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Impact des Innovationsfonds. Serienteil 2: Innovation

Innovation als Motor der Gesundheitsversorgung

Wer sich auf die Suche nach dem wissenschaftlichen Verstandnis des Begriffs Innovation begibt,
stol3t schnell auf Joseph Schumpeters ,Theorie der Innovationen”, die Innovation als willentlichen
und gezielten Veranderungsprozess hin zu etwas Erstmaligem, Neuem versteht. Wobei Wirtschaft und
Gesellschaft sich in diesem Verstandnis dadurch wandeln, dass Produktionsfaktoren auf eine neuartige
Art und Weise kombiniert werden. Dabei ist es von zentraler Bedeutung, dass erst dann von Innova-
tion (in Abgrenzung zur Invention) gesprochen werden kann, wenn der Nutzen einer Neuentwicklung
erkannt wurde und die Veranderung im Markt angekommen ist. [1] Diese Erschliefung von neuen Ideen
und Perspektiven iiber die Grenzen unterschiedlicher Bereiche hinweg hat sich auch der Innovations-
fonds des G-BA zu eigen gemacht - mit dem Ziel, den Wettbewerb um die besten Ideen anzutreiben
und kontinuierliche Innovation in das Gesundheitssystem einzubringen: ,Auf diese Weise wirkt der
Innovationsfonds als kraftvoller Motor fiir eine bessere Patientenversorgung in Deutschland.” [2]

>> Innovation wird alltagssprachlich, aber
auch in der Fachliteratur oft als ,Motor” be-
zeichnet. Dieses Bild ist jedoch unterkom-
plex, da Innovation im Zusammenhang mit
der Gesundheitsversorgung keine Maschine
ist, die auf Knopfdruck ein spezifisches Er-

gebnis erzeugt. So fiihren die in innovati-
onsfondsgeforderten Projekten entwickelten
Versorgungsprozesse und -modelle auch bei
positiven Evaluationsergebnissen keinesfalls
automatisch zu einer besseren Versorgung.
Vielmehr muss der Transfer bereits in der Pro-

jektphase angelegt werden, sodass die Evi-
denz vor allem dazu dienen kann, die Trans-
ferphase einzuleiten und zu gestalten. Dieses
Prinzip soll im Rahmen der Weiterentwick-
lung des Innovationsfonds gestdarkt werden.
Dabei soll kein detailliertes Planungssystem

Kommentar von Dr. med. Ekkehard v. Pritzbuer (Kassendrztliche Bundesvereinigung - KBV)

~Wirkung und Grenzen des Innovationsfonds
in der ambulanten Versorgung”

Der Innovationsfonds hat sich in den vergangenen zehn Jahren als

hinaus in die Breite zu tragen. Kritisch wird gesehen, dass der Ubergang

wichtiges Instrument zur Férderung neuer Versor-

gungsformen und der Versorgungsforschung etabliert.

Fiir Vertragsdrzte eroffnet er Chancen, bringt aber
auch Herausforderungen mit sich. Die Beteiligung
an geforderten Projekten war von Beginn an hoch,
hdufig in enger Kooperation mit Kassendrztlichen
Vereinigungen. Diese haben nicht nur die Rolle von
Projektpartnern iibernommen, sondern auch als Kon-
sortialfiihrung und Multiplikatoren gewirkt.

Die sektoreniibergreifende Ausrichtung fiihrte
zu neuen Formen der Zusammenarbeit zwischen
ambulanten und stationdren Einrichtungen und mit
anderen Gesundheitsberufen sowie zu einer stérkeren
regionalen Vernetzung. Diese Effekte sind positiv, da
sie hdufig auch iiber die Projekte hinaus Bestand ha-
ben, bleiben aber nicht selten auf einzelne Regionen
und besonders engagierte Akteure beschrankt.

Der Nutzen fiir Vertragsdrzte liegt in der Moglich-
keit, neue Versorgungsformen zu erproben und von
Forschungsergebnissen zu profitieren, die langfristig
die Qualitdt der Versorgung verbessern kdnnen. Ein
Schwerpunkt vieler Projekte war die Digitalisierung,
die in Deutschland weiterhin ausbaufdhig ist. Der
Fonds hat hier Impulse gesetzt, indem er Vorhaben

erfolgreicher Projekte in die Regelversorgung
hdufig zu langsam erfolgt. Zahlreiche Vorhaben
haben belastbare Erkenntnisse hervorgebracht,
deren Ergebnisse jedoch bisher folgenlos blieben.
Die Griinde hierfiir liegen weniger in den Projekten
selbst als in fehlenden Zustdndigkeiten und Pro-
zessen fiir die Ubernahme. Die Anschlussfihigkeit
innovativer Ansédtze an das bestehende System

ist nicht immer gegeben, und die regulatorische
Verankerung neuer Versorgungsformen erfolgt
zogerlich. Fiir Vertragsarzte bedeutet dies, dass sie
zwar an innovativen Projekten teilnehmen kdnnen,
deren Nutzen aber nicht automatisch in den Alltag
tibergeht.

Die Frage, ob der Innovationsfonds im ambu-
lanten Sektor positive Wirkung entfalten kann,
lasst sich grundsatzlich bejahen. Projekte zeigen,
dass Innovationen praktisch umsetzbar sind und
einen Nutzen fiir Patienten und Praxen bringen
konnen. Dennoch bleibt deren Reichweite begrenzt,
solange erfolgreiche Ansdtze nicht systematisch in
die Regelversorgung uberfiihrt werden. Angesichts
des demografischen Wandels und steigender Anfor-
derungen ist es notwendig, den Fonds fortzufiihren,

forderte, die innovative digitale Prozesse in der Versorgung erproben.

Fiir Vertragsdrzte bedeutet dies beispielsweise Zugang zu Losungen, die
Praxisorganisation und Kommunikation erleichtern kdnnen. Dennoch
bleibt die Herausforderung, diese Verbesserungen iiber den Projektkontext

jedoch mit stdrkerer Fokussierung auf Integration und Nachhaltigkeit. Fiir
Vertragsarzte und Kassendrztliche Vereinigungen bedeutet dies, dass sie
weiterhin von den Mdglichkeiten profitieren kdnnen - vorausgesetzt, die
strukturellen Hiirden werden konsequent angegangen.
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geschaffen werden, das alle Eventualitdten
und Optionen antizipiert. Vielmehr wird ein
Innovationsgenerator angestrebt, der un-
ter dynamischen Umgebungsbedingungen
den Rahmen fiir gelingende Innovationen
festlegt und mogliche Entwicklungspfade
skizziert, um Risiken zu minimieren und die
Umsetzungswahrscheinlichkeit von Innovati-
onen zu erhohen. [2]

Vor dem Hintergrund der Finanzierungs-
krise des gesundheitlichen Versorgungs-

systems ist die gesundheitsokonomische
Betrachtung von Versorgungsinnovationen
unverzichtbar. Prof. Juliane Koberlein-Neu,
Gesundheitsokonomin von der Bergischen
Universitdat Wuppertal, betrachtet Innovation
im folgenden Beitrag als Voraussetzung
dafiir, das Versorgungssystem an die sich
standig wandelnden = Rahmenbedingun-
gen anzupassen. Innovationsfondsprojekte
sieht sie dabei als ersten Schritt im Inno-
vationsprozess. Die Gesundheitsékonomie
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zieht unterschiedliche Faktoren heran, um
die Leistungen und Potenziale des Versor-
gungssystems einer Kosten-Nutzen-Analyse
zu unterziehen. Diese gesundheitsékonomi-

Kurzinterview mit Prof. Dr. Martin Dietrich (Bundesministerium fiir Gesundheit)

~Komplexe Interventionen belastbar zu evaluieren, ist ein Alleinstellungsmerkmal
in der deutschen Forderlandschaft”

Welche Funktion hat Innovation fiir unser Versorgungssystem?

Innovationen machen das Versorgungssystem leistungsfahiger, nachhal-
tiger und zukunftsfest. Jede Veranderung im oder am Versorgungssystem,
mit der die Gesundheitsversorgung verbessert werden soll, ist im Grunde
Innovation. Neben den Innovationen in den Bereichen der industriellen
Gesundheitswirtschaft, die Arzneimittel, Medizintechnik, Biotechnologie
und digitale Gesundheitslosungen umfasst, stellen
Versorgungsinnovationen ein eigenes Innova-
tionsfeld dar, in dem neue Lésungen fiir die Art und
Weise gefunden werden, mit der wir die Gesund-
heitsversorgung organisieren und auf aktuelle
sowie kommende Herausforderungen proaktiv und
gestaltend reagieren.

Versorgungsinnovationen ermdglichen dabei eine
bedarfsorientierte Weiterentwicklung von Struk-
turen, Prozessen und Versorgungsmodellen. Ihr Ziel
muss die Versorgungsverbesserung sein. Das sind
die Verbesserung gesundheitlicher Ergebnisse, die
Erfahrungen von Patientinnen und Patienten mit der
Gesundheitsversorgung, die Effizienz des Einsatzes
der auch im Gesundheitswesen knappen Ressourcen,
die Arbeitserfahrungen der Gesundheitsfachkrafte in
der Ausiibung ihrer Tatigkeiten sowie die Versor-
gungsgerechtigkeit (,,Quintuple Aim”). Innovation
ist der Motor, der die Versorgung kontinuierlich an
neue Bedingungen, wie neue technologische Mdg-
lichkeiten, demografische Veranderungen und neue
Bediirfnisse, anpasst. Damit sind Innovativitat und
Innovationsfahigkeit Bedingung und gleichzeitig In-
dikatoren fiir die Anpassungsfahigkeit des gesamten
Gesundheitssystems an Rahmenbedingungen, die sich immer schneller mit
zunehmender Dynamik verdndern.

Welche Vorteile bietet eine innovationswissenschaftliche Perspektive
hierbei?

Eine innovationswissenschaftliche Perspektive erlaubt, Innovationen
nicht als zufalliges Ereignis, sondern als gestaltbaren Prozess zu verstehen.
Durch systematische Analyse von Bedarfen, Barrieren, Akzeptanzfaktoren
und Kontextbedingungen kann Versorgungsinnovation zielgerichtet entwi-
ckelt, implementiert und skaliert werden. Die innovationswissenschaftliche
Perspektive integriert Methoden wie Co-Creation, Real-World-Evidence,
Implementation Science und Diffusionstheorien, die sich zunehmend
auch in agilen Innovationsansatzen wiederfinden. Sie ist interdisziplinar
ausgerichtet und stellt auch Kompetenzen insbesondere in den Bereichen
der Implementierung und Skalierung zur Verfiigung. Die innovationswissen-
schaftliche Perspektive sieht dabei Innovationsprozesse als arbeitsteilige

Prozesse an. Denn der Transfer und die Etablierung erfolgreich erprobter
Versorgungskonzepte in der Versorgungswirklichkeit erfordert ganz andere
Kompetenzen als der Evidenznachweis. Eine innovationswissenschaft-
liche Perspektive erlaubt es, nicht nur neue Losungen zu finden und

zu bewerten, sondern deren nachhaltigen Nutzen, Ubertragbarkeit und
Wirkung auf die Versorgungsverbesserung zu antizipieren, zu realisieren
und empirisch abzusichern. Diese Perspektive macht
Innovation planbarer, risikodrmer und bedarfs- und
nutzenorientierter. Und indem sie den Blick iiber
die Erfindung und Priifung von neuen Versorgungs-
konzepten hinaus auch auf den Transfer und seine
Bedingungen richtet, macht sie Innovationserfolge
wahrscheinlicher.

Welche Verdnderungen brauchte der Innovati-
onsfonds, um unser Versorgungssystem innovativer
und damit kosteneffizienter und patientinnen- und
patientenorientierter sowie insgesamt zukunftsfa-
higer zu gestalten?

Um den Innovationsfonds als zentrales Instru-
ment der Versorgungsinnovation in Deutschland
weiterzuentwickeln, sollte an seiner Starke angesetzt
werden: komplexe Interventionen belastbar zu
evaluieren. Das ist ein Alleinstellungsmerkmal in
der deutschen Forderlandschaft. Denn die Transfer-
empfehlungen des Innovationsausschusses sind ein
starkes Signal fiir die Giiltigkeit der Versorgungs-
versprechen, die in den Projekten gemacht werden.
Ein solcher Evidenznachweis alleine ist dabei zwar
eine notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung
fiir den Innovationserfolg. Um mehr zum Innovationserfolg beizutragen,
sollte die Innovationsforderung starker an der Idee einer ,End-to-End”-
Forderung ausgerichtet werden - von der Idee (Versorgungsforschung)
tiber ihre Erprobung (neue Versorgungsformen) bis hin zur Skalierung
(Transfer). Weil das Ziel des Innovationsfonds die Verbesserung der
Versorgung ist, diese aber eben nicht in Projekten organisiert ist, sind
hierfiir kettenartige Projektverldngerungen oder gar Verstetigungen keine
Option. Es sind Transferarchitekturen erforderlich, die den Akteuren in
der Versorgungsrealitdt helfen, erfolgreich erprobte Konzepte jenseits der
spezifischen Projektlogiken in die Versorgungswirklichkeit zu iibernehmen.
Neue Versorgungskonzepte sollten zudem immer so gestaltet sein, dass es
leichter fallt, sich fiir die Neuerung zu entscheiden, als an herkémmlichen
Versorgungskonzepten festzuhalten. Eine Verdanderung in der Forderung
von Versorgungsinnovationen, die den Akteuren auf dem Gebiet der Ver-
sorgungsinnovation hierfiir in diesem Sinne eine Unterstiitzung anbietet,
wiirde mehr Innovationserfolge ermdglichen.
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sche Perspektive sollte neben Faktoren wie
z.B. dem Patientennutzen fiir die Evaluation
von Innovationsfondsprojekten verpflichtend
werden. Fiir die Umsetzenden von Innovati-
onsfondsprojekten heiRt dies jedoch auch,
dass MaRRnahmen und Kosten fiir den Transfer
in die Regelversorgung von Anfang an mitge-
dacht und auch budgetiert werden miissen.
Legt man den gleichen MaRstab an bereits
bestehende MaRnahmen der gesundheitli-
chen Versorgung an, wird deutlich, dass es
Mdglichkeiten zur Optimierung gibt. Durch

die evidenzbasierte De-Implementierung von
MalRnahmen der derzeitigen Regelversorgung
mit zu geringem Patientennutzen und/oder
zu hohen Kosten kdnnen finanzielle Spiel-
raume fiir die Starkung von Innovationen im
Versorgungssystem erschlossen werden. Die
hierfiir erforderliche Evidenzgrundlage kann
die Versorgungsforschung den gesundheits-
politischen Entscheider:innen zur Verfiigung
stellen.

Da im deutschen Gesundheitssystem das
Prinzip der Selbstverwaltung gilt, konnen

Innovationen im Versorgungssystem nicht
ohne die beiden entscheidenden Interes-
sengruppen im Gesundheitssystem realisiert
werden: leistungserbringende Akteure wie
Arzt:innen,  Apotheker:innen, Pflegefach-
krafte, Therapeut:innen etc. und Kostentra-
ger (Krankenversicherungen). Mit Blick auf
diese Interessengruppen besteht die groRte
Herausforderung in der Durchsetzung von
Innovationen im Versorgungssystem. Denn
jede Innovation im Versorgungssystem geht
mit Nachteilen fiir mindestens eine der o.g.

Kurzinterview mit Prof. Dr. Juliane Koberlein-Neu (Gesundheitsokonomin a. d. Bergischen Univ. Wuppertal)

~Einzigartige Moglichkeit, neue Versorgungsansatze unter Alltagsbedingungen zu
erproben und ihre okonomischen Effekte systematisch zu erfassen”

Wie betrachtet die Gesundheitsokonomie das Thema Innovation - eher
als Chance oder eher als Risiko?

Aus gesundheitsokonomischer Sicht ist Innovation im Gesundheits-
wesen eine Investition unter Unsicherheit. Die zentrale Frage lautet:
Rechtfertigt der erwartete Nutzen die eingesetzten Mittel und was hatte
man mit diesen Mitteln alternativ erreichen kénnen? Innovation wird zur
Chance, wenn sie die Versorgung verbessert und gleichzeitig Ressourcen
freisetzt oder effizienter nutzt. Dabei geht es nicht nur um den Einzelfall.
Unser Gesundheitssystem steht vor tiefgreifenden Veranderungen, u.a.
durch den zunehmenden Fachkraftemangel und neue Krankheitshilder.
Ohne kontinuierliche Erneuerung verliert es die Fahigkeit, sich an diese
verdnderten Bedingungen anzupassen und die vorhandenen Mittel sinnvoll
einzusetzen. Innovation ist damit kein Luxus,
sondern Voraussetzung fiir ein anpassungsfahiges
System. Zum Risiko wird Innovation dann, wenn
der Aufwand den Nutzen iibersteigt oder wenn viel-
versprechende Ansatze in der Projektphase stecken
bleiben. Hier braucht es ein Umdenken: Geforderte
Projekte sollten von Beginn an als erster Schritt
eines langeren Weges verstanden werden. Sie sind
ein Ausgangspunkt, von dem aus eine Innovation
Akzeptanz gewinnt und sich verbreiten kann. Denn
der eigentliche Verlust entsteht nicht bei geschei-
terten Ideen, sondern wenn Innovationen, fiir die
belastbare Evidenz vorliegt, dennoch nie den Weg in
die Regelversorgung finden.

Welche Effizienzgewinne oder Einsparungspoten-
ziale bieten Innovationen fiir unser Versorgungssys-
tem?

Die Frage, ob sich Innovation lohnt, @sst sich
durchaus beziffern. Modellrechnungen beziffern
das jahrliche Einsparpotenzial durch neue Versor-
gungsformen, digitale Anwendungen und verbes-
serte Therapien auf tiber 20 Milliarden Euro - mit
Projektionen von bis zu 47 Milliarden Euro bis 2045.
[4] Auch wenn solche Schédtzungen mit Unsicher-
heiten behaftet sind, zeigen sie die GroRenordnung dessen, was moglich
ware. Die Einsparungen entstehen etwa dort, wo ambulante Behandlungen
stationdre Aufenthalte ersetzen, wo Telemedizin Wege erspart oder wo
prazisere Diagnostik unnotige Behandlungen vermeidet. Hinzu kommt,
was in klassischen Kostenrechnungen oft untergeht: Wenn Menschen
weniger krank sind, weniger Arbeitstage ausfallen und Erwerbsunfahigkeit
verhindert wird, entsteht ein erheblicher gesellschaftlicher Nutzen. Die
Versorgungsforschung liefert die Werkzeuge, um diese Zusammenhénge

sichtbar zu machen und fundierte Entscheidungen zu ermdglichen. Gesund-
heitsokonomische Bewertungen sind dabei kein Sparinstrument, sondern
schaffen die Grundlage dafiir, knappe Mittel so einzusetzen, dass sie den
grofiten Nutzen fiir Patientinnen und Patienten entfalten.

Welche gesundheitsokonomischen Instrumente oder Parameter sollte
der Innovationsfonds anlegen, um innovativer und kosteneffizienter zu
wirken?

Damit der Innovationsfonds innovativer und kosteneffizienter wirken
kann, braucht es eine Erweiterung der Bewertungsperspektive. Bislang
wird der Erfolg von Projekten vor allem an unmittelbaren Ergebnissen
gemessen. Der eigentliche Wert einer Innovation zeigt sich aber oft erst in
ihrer breiteren Wirkung auf das Versorgungssystem.
Gesundheitsokonomische Bewertungen leisten hier
einen wichtigen Beitrag. Sie machen sichtbar, wo
Innovationen echten Mehrwert schaffen und wo
nicht. Methodisch eignen sich hierfiir besonders
Kosten-Konsequenz-Analysen, die unterschiedliche
patienten- und systemrelevante Outcomes getrennt
ausweisen, Social-Return-on-Investment-Berech-
nungen zur Erfassung des gesellschaftlichen Nutzens
oder Value-of-Information-Analysen, die sichtbar
machen, wo Unsicherheiten bestehen und welche
Evidenz weiter erhoben werden sollte. Gleichzeitig
verdient die Frage mehr Aufmerksamkeit, was eine
Einfiihrung in die Regelversorgung tatsachlich ko-
stet. Innovationen lassen sich nicht ohne Weiteres
in den Versorgungsalltag tiberfiihren. Implementie-
rungsstrategien, wie zum Beispiel das Angebot von
Schulungen, die Anpassung von Abldufen oder das
Schaffen der notwendigen technischen Infrastruk-
tur, werden notwendig und binden Ressourcen.
Manchmal ist dieser Aufwand dauerhaft hoch und
tibersteigt den erzielbaren Nutzen. Wer diese Kosten
frithzeitig kennt, kann gezielter entscheiden, welche
Innovationen sich wirklich lohnen. SchlieRlich sollte
auch die Kehrseite starker in den Blick riicken. Die evidenzbasierte Been-
digung von Versorgungspraktiken, die nicht mehr dem Stand des Wissens
entsprechen, kann erhebliche Mittel freisetzen. Der Innovationsfonds
bietet als Forderinstrument die einzigartige Moglichkeit, neue Versorgungs-
ansdtze unter Alltagsbedingungen zu erproben und ihre 6konomischen
Effekte systematisch zu erfassen. Diese Funktion als lernendes Element im
Gesundheitssystem sollte gerade in Zeiten knapper Ressourcen gestarkt
werden.
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Gruppen einher. Es bleibt die Aufgabe der Ge-
sundheitspolitik, auf Grundlage evidenzba-
sierter Entscheidungen die Leistungserbrin-
ger und die Kostentrdger fiir Innovationen zu
gewinnen.

Dr. Ursula Marschall vom Barmer Institut
fiir Gesundheitssystemforschung erkennt die
Verantwortung der Krankenkassen an und
sieht diese in einer gestaltenden Rolle. Sie
fordert die Gesundheitspolitik auf, die Er-
gebnisse erfolgreicher Innovationsfondspro-
jekte in die Regelversorgung zu bringen.
Bisher sind es oft nur Selektivvertrdge, mit
denen der erste Schritt des Transfers in die
Regelversorgung vollzogen wird. Da Selek-
tivvertrdge jedoch auch unternehmerische
Entscheidungen der einzelnen Krankenkas-
sen sind, kdnnen in diesem Schritt andere
relevante Sichtweisen, wie beispielsweise
die Patientenperspektive, nicht immer zu-
verldssig berilicksichtigt werden. Es besteht

auch die Maglichkeit, Selektivvertrdge zur
kollektivvertraglichen Versorgung zu nutzen,
indem mehrere gesetzliche (und bei Bedarf
auch private) Krankenversicherungen koope-
rieren. Somit ermdglichen Selektivvertrdage
eine grolere Flexibilitdt und Regionalitat in
der Versorgung. [3]

Auch die Seite der Leistungserbringer
engagiert sich im Rahmen von Innovati-
onsfondsprojekten nachdriicklich fiir In-
novationen im Versorgungssystem. Die
Vertragsdrzt:innen nutzen die Maglichkeit,
neue Versorgungsformen zu erproben, von
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu profitie-
ren und auf diese Weise das Versorgungssys-
tem zu verbessern. Ekkehard von Pritzbuer
von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) beschreibt, dass die Uberfiihrung er-
folgreicher Innovationsfondsprojekte auch
seitens der beteiligten Arzt:innen als zo-
gerlich wahrgenommen werde. Er bekraftigt,
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dass Innovationen einen Nutzen fiir Praxen
und Patient:innen bringen kdnnen, insofern
die Integration und Nachhaltigkeit der In-
novationen in der Regelversorgung gestarkt
werde.

Fazit

Zum Ende der Serie zum Innovations-
fonds iiber mehrere Ausgaben des ,Monitor
Versorgungsforschung” hinweg, der neben
dem Interview mit dem G-BA-Vorsitzenden
Prof. Josef Hecken und dem DNVF-Vorsit-
zenden Prof. Wolfgang Hoffmann u.a. die
Befragung der Innovationsfondsprojekte,
die kritische Bestandsaufnahme zur Imple-
mentierung von Innovationsfondsprojekten,
Impulse der wichtigsten Stakeholder des In-
novationsfonds, erfolgreiche Praxisbeispiele
sowie Fach- und Diskussionsbeitrdge im Rah-
men des gemeinsamen Symposiums ,Innova-

verbundenen Risiken um?

Welche Haltung haben die gesetzlichen Krankenversicherungen
grundsdtzlich zu Innovationen? Wie gehen Sie mit den mit Innovationen

Kurzinterview mit: Dr. med. Ursula Marschall Dipl. oec., Barmer Institut fiir Gesundheitssystemforschung
,Uberflihrung in die Regelversorgung konkret mitdenken”

Kassen, sondern auch aus qualitativen Aspekten notwendig ist. Die Rolle
der Kassen hat sich vom blofRen Datenlieferanten zu einem wichtigen
Partner gewandelt, der bereits in der Antragsphase berdt und wertvolle

Gesetzliche Krankenkassen sind gegeniiber
Innovationen positiv eingestellt. Betrachtet man
beispielsweise den Arzneimittelmarkt, dann bietet
Deutschland die schnellste Verfiigbarkeit und
hochste Marktdurchdringung innovativer Arznei-
mittel im Vergleich zu allen anderen EU-Landern.
Deutschland hilt als einziges EU-Land die Vorgabe
ein, Arzneimittel innerhalb von 90 Tagen nach
Zulassung fiir Patienten zugédnglich zu machen.
Aber Deutschland belegt auch einen Spitzenplatz
bei Ausgaben mit tiber 50 Milliarden Euro jéhrlich
und steigender Tendenz, insbesondere fiir patentge-
schiitzte Innovationen. Kassen stehen auch neuen
Behandlungsverfahren offen gegeniiber. Einen
besonderen Bedarf sehen wir im Aufbau von gut
organisierten sektoren- und berufsgruppeniiber-
greifenden Netzwerken. Dies sehen wir als Chance,
effiziente und qualitativ hochwertige innovative me-
dizinische und pflegerische Versorgung sicherzustel-
len. Als Kostentrager haben wir naturgemaR neben
der Behandlungsqualitat auch die Wirtschaftlichkeit
im Blick. Hier sehen wir vor allem noch Potenzial in
der Effizienzsteigerung.

Erfahrungen teilen kann. Die Anzahl an Projekten auf
der Suche nach einer Finanzierungsquelle hat deutlich
zugenommen. Innovative Versorgungsideen sind zwar
weiterhin dabei, aber haufig gibt es nur vage Ideen,
wie diese evaluiert und auch die Wirtschaftlichkeit
dargestellt werden kann. Unsere Erwartungen, dass
erfolgreich abgeschlossene Projekte auch umgehend
in die Regelversorgung iibernommen werden, haben
sich nicht erfiillt.

Welche Verdnderungen brduchte der Innovations-
fonds, um unser Versorgungssystem innovativer und
damit kosteneffizienter und patientenorientierter
sowie insgesamt zukunftsfahiger zu gestalten?

Konzepte, die im Innovationsfonds gefordert
werden wollen, sollten zwingend ein Modul enthal-
ten, in dem die Uberfithrung in die Regelversorgung
konkret schon mitgedacht wird. Diese Transferkon-
zepte missen sich an bestehenden Vorgaben der
Vergiitungssystematiken orientieren. Zudem sind
Instrumente fiir den Nachweis der Evidenz an den
Wandel der Technologie anzupassen. Neue Erkennt-
nisse brauchen aber auch eine politische Um- und

diese Erwartungen erfuillt?

Welche Erwartungen hinsichtlich Innovationen verbinden die gesetz-
lichen Krankenkassen mit dem Innovationsfonds? In welchem Malle werden

Die Beteiligung am Innovationsfonds aus Sicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen hat seit Einfiihrung 2016 eine Verdnderung erfahren.
Anfangs war es wichtig, moglichst viele Projekte zu unterstiitzen, um bei
neuen Versorgungskonzepten und Forschungsideen ganz vorne mit dabei
zu sein. Inzwischen hat die Anzahl an Antrdgen so immens zugenommen,
dass eine sorgfaltige Auswahl nicht nur aus Ressourcengriinden bei den

Durchsetzung. Hier braucht es eine gemeinsame Anstrengung, Netzwerke,
die wahrend erfolgreicher Projekte aufgebaut wurden, auch weiter zu
erhalten. Selektivvertrage (Vertrdge zur besonderen Versorgung) einzelner
Krankenkassen sind da zwar ein erster Schritt, reichen aber nicht aus, um
Regelversorgung abzubilden. Zudem ist der Abschluss solcher Vertrage
eine unternehmerische Entscheidung jeder einzelnen Kasse. Auch positiv
evaluierte Projekte miissen zeigen, dass sie im Versorgungsalltag prak-
tikabel sind. Dies beginnt mit dem Ausrollen auf andere Regionen oder
dem Ubertrag der Konzeptidee auf andere Indikationen. Hierzu gibt es
noch keine Positivbeispiele, wie dies bereits gelungen ist.
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tionsfonds” von G-BA und DNVF beim Deut-
schen Kongress Versorgungsforschung 2025
zugrunde liegen, ldsst sich konstatieren: Wir
wissen, was zu tun ist! Die versammelte und
hier dargestellte Fachexpertise weist groRe
inhaltliche Uberschneidungen auf und un-
terstreicht die Relevanz der von Prof. Josef
Hecken angestrebten Weiterentwicklung des
Innovationsfonds:
Entwicklung und Umsetzung einer Kom-
munikationsstrategie, die auch die Stake-
holder und die politischen Akteure (Bund,
Land, Kommune) einbindet
Verankerung des Transfers (auch bzgl. ge-
sundheitsdkonomischer Kriterien) bereits
in der Entwicklungs- und Projektphase
Selbstverpflichtung aller beteiligten Kon-
sortialpartner, erfolgreiche (wirksame/res-
sourceneffiziente) Innovationsfondsprojek-
te in die Regelversorgung zu bringen.
Etablierung von Transferbegleiter:innen,
die erfolgreiche Projekte mit transferrele-
vanter Expertise und Kontakten unterstiit-
zen
Abschaffung von Versorgungsmalinahmen,
fiir deren Wirksamkeit keine Evidenz vor-
liegt (De-Implementierung). [5, 6]

Fiir diese Verdanderungen setzt sich das
Deutsche Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF) e.V. gemeinsam mit iiber 40 wei-
teren Institutionen ein, die das gesam-
te Spektrum der Versorgungsforschung in
Deutschland abbilden. [7]

Somit gilt es, den erfolgreichen Innovati-
onsfonds hinsichtlich der genannten Punkte
weiter zu verbessern, damit dieser sein Po-
tenzial zur Erreichung der dargelegten Ziele
voll entfalten kann. Mit dieser Zielrichtung
miissen die Kiirzungen des Innovationsfonds

fiir 2026 um 50 Prozent lediglich eine Delle

auf dem Weg zur Erreichung der langfristigen

Ziele bleiben. Die dauerhafte Kiirzung des

Innovationsfonds wiirde das Versorgungs-

system seines wichtigsten Instruments fiir

mehr Effektivitdt, Kosteneffizienz sowie Pa-

tientenorientierung berauben - mit Auswir-
kungen fiir unser Gesundheitssystem! <<
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Effekte von Tele-Support erforscht

>> FEine aktuelle Osterreichische, im Open-
Access-Journal ,Scientific Reports” verdf-
fentlichte Studie (1) untersuchte den Ein-
fluss von telemedizinischem Support auf die
Aufmerksamkeit und Leistung von Rettungs-
sanitdtern (EMTs) bei simulierten Herzstill-
standen auRerhalb des Krankenhauses. Hier-
fiir absolvierten 43 Teams zwei Szenarien -
eines mit und eines ohne telemedizinische
Unterstiitzung durch einen erfahrenen Not-
arzt —, wahrend sie Eye-Tracking-Brillen zur
Analyse ihres Blickverhaltens trugen.

Die Ergebnisse des Autorenteams um Vin-
cenz Scharner von der medizinischen Univer-
sitdt Wien verdeutlichen, dass der Tele-Sup-
port die visuelle Aufmerksamkeit der Team-
leiter signifikant verbesserte, indem diese
sich verstdrkt auf das medizinische Equip-
ment konzentrierten und seltener durch auf-
gabenfremde Reize abgelenkt wurden. Bei
den Teammitgliedern konnten hingegen kei-
ne wesentlichen Verdnderungen im Blickver-
halten festgestellt werden, was vermutlich
auf ihre starke physische Einbindung in die
Herzdruckmassage zuriickzufiihren ist.

In Bezug auf die kognitive Belastung be-
wirkte die telemedizinische Unterstiitzung
bei den Teamleitern eine signifikante Reduk-
tion der mentalen Anforderungen.

Es zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied hinsichtlich der Beriicksichtigung re-
versibler Ursachen. Ohne telemedizinische
Unterstiitzung beriicksichtigten 10 Teams
(26,3%) reversible Ursachen im Szenario
nicht, wahrend dies mit telemedizinischer
Unterstiitzung nur 2 Teams (5,3%) taten (p
= 0,008). Die telemedizinische Unterstiit-
zung verbesserte die visuelle Aufmerksam-
keit der Teamleiter wéhrend der simulierten
aulerklinischen Herzstillstande signifikant
und wirkte sich positiv auf die Reanima-
tionsleistung aus, indem sie die Einhaltung
der Leitlinien erhdhte. Kritische MaRnahmen
wie die Defibrillation oder die Medikamen-
tengabe wurden durch die Zuschaltung des
Experten zeitlich nicht verzdgert.

Fazit: Die Teilnehmenden bewerteten das
System mehrheitlich als benutzerfreundlich
und duRerten eine hohe Bereitschaft, diese
Technologie auch in realen Notfalleinsatzen
zu nutzen. <<

Link: https://t1p.de/kkamy
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