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Erlaubnis

Bis zum Jahr 2024 kann der Innovationsfonds nach
dem Willen des Gesetzgebers weiterhin Projekte
aus den Bereichen neue Versorgungsformen und
Versorgungsforschung fordern. Fiinf Jahre nach
dem Start ist das Interesse und das Ideenpotenzial
der Antragstellenden ungebrochen hoch. Aus

der GKV-Landschaft ist der Innovationsfonds
deshalb kaum noch wegzudenken. Die ersten
Projektvorhaben sind inzwischen abgeschlossen
und die Entscheidung iiber eine Uberfiihrung in
die Regelversorgung wurde getroffen — ein guter
Zeitpunkt, um eine Zwischenbilanz zu ziehen.

I. Einleitung

Spit, aber nicht zu spit, hat der Gesetz-
geber im November 2019 beschlossen,
dass der 2016 eingefiihrte und zunachst
bis Ende 2019 befristete Innovationsfonds
beim Gemeinsamen Bundesausschuss
bis Ende 2024 fortgefiihrt wird. Das am
1. Januar 2020 in Kraft getretene Gesetz
fiir eine bessere Versorgung durch Digita-
lisierung und Innovation (Digitale-Versor-
gung-Gesetz, DVG) legt fest, dass die For-
dersumme fiir neue Versorgungsformen
und Versorgungsforschung in den Jahren
2020 bis 2024 jihrlich jeweils 200 Mio.
Euro betrigt. Damit fillt die aktuelle jahr-
liche Fordersumme um 100 Mio. Euro
niedriger aus, als in der ersten Phase des
Innovationsfonds (2016-2019). Dennoch
diirfte aufSer Frage stehen, dass auch mit
diesen reduzierten Geldern eine gezielte
Forderung von innovativen Projekten mit
einem breiten Spektrum an Themenfel-
dern erfolgen kann.

Neben der Verlingerung des Inno-
vationsfonds beinhaltet das DVG eine

ganze Reihe struktureller Anderungen
des Forderverfahrens. Da die Beschluss-
empfehlung des Ausschusses fiir Gesund-
heit erst am 6. November 2019 vorlag
und der Gesetzentwurf schliefSlich am
7. November 2019 in der 2./3. Lesung
vom Bundestag beschlossen wurde,
war es fiir den Innovationsausschuss
eine kleine Herausforderung, die An-
derungen in kiirzest moglicher Zeit in
seiner Geschifts- und Verfahrensord-
nung (GO und VerfO TA) umzusetzen.
Dank des grofSen Engagements aller im
Innovationsausschuss vertretenen Orga-
nisationen ist dies zeitnah Anfang 2020
gelungen.

Dariiber hinaus hat es der Innovati-
onsausschuss innerhalb weniger Wochen
nach dem Beschluss des DVG geschafft,
bereits am 12. Dezember 2019 insgesamt
vier Forderbekanntmachungen zur For-
derung von neuen Versorgungsformen
sowie zur Forderung von Versorgungs-
forschung zu veroffentlichen. Damit
musste nicht das Bundesministerium fiir

Gesundheit (BMG) die Schwerpunkte

DOI:10.5771/1611-5821-2021-3-8

,73.216,57, am 07,03, 13:40:02.©
r



https://doi.org/10.5771/1611-5821-2021-3-8

THEMA

und Kriterien fir die Forderbekannt-
machungen im Bewilligungsjahr 2020
festlegen, wie es in einer Ausnahmere-
gelung im DVG (§ 92b Absatz 2 Satz 2
SGB V) vorgesehen war.

Im Folgenden wird zunichst ein
Uberblick iiber die wesentlichen Neu-
regelungen des DVG gegeben und die
ersten praktischen Erfahrungen geschil-
dert (Teil IT). Teil IIT umreifst das aktuelle
Projekt-Controlling und verschafft damit
einen kurzen Einblick in den ,,Maschi-
nenraum® des Innovationsausschusses.
SchliefSlich wird im abschliefSenden
Teil IV ein Resiimee gezogen und auf
die weitere mogliche Zukunft des Inno-
vationsfonds geblickt.

Il. Die Neuregelungen
des DVG im Detail

1.,,80/20“-Regelung fiir die
Bereiche neue Versorgungsformen
und Versorgungsforschung

Von der jahrlich verfugbaren Fordersum-
me in Hohe von 200 Mio. Euro sollen
gemafs § 92a Absatz 3 Satz 3 Halbsatz 1
SGB V 80 Prozent fiir die Férderung von
neuen Versorgungsformen und 20 Pro-
zent fiir die Forderung von Versorgungs-
forschung verwendet werden.

Diese ,,80/20“-Regelung fithrte na-
turgemafs dazu, dass sich im Vergleich
zur ersten Phase des Innovationsfonds
die Fordersummen, die fiir neue Versor-
gungsformen und Versorgungsforschung
zur Verfiigung stehen, spiirbar zugunsten
der neuen Versorgungsformen verscho-
ben. Dies wird anhand der konkreten
Zahlen deutlich:

Fur die Forderung von neuen Versor-
gungsformen verfiigt der Innovati-
onsausschuss bis Ende 2024 jahrlich
tiber 160 Mio. Euro (abziiglich der
Aufwendungen fur die Verwaltung
der Mittel und die Durchfithrung
der Forderung einschlieflich der wis-
senschaftlichen Auswertung gemaf
§ 92a Absatz 5 SGB V). Nur zum
Vergleich: In der ersten Phase des
Innovationsfonds konnten jahrlich
225 Mio. Euro fir neue Versorgungs-
formen verwendet werden.

Fiir die Férderung von Versorgungs-
forschung stehen hingegen nur noch
40 Mio. Euro bereit. Davon sollen
jedoch mindestens 5 Mio. Euro fir
die Entwicklung oder Weiterentwick-

lung ausgewidhlter medizinischer
Leitlinien, fiir die in der Versorgung
besonderer Bedarf besteht, aufgewen-
det werden. Fir die Férderung der
»klassischen® Versorgungsforschung
bleiben somit gerade einmal 35 Mio.
Euro jahrlich tibrig. Auch hier zum
Vergleich die erste Phase des Inno-
vationsfonds: Seinerzeit waren fiir
die Forderung von Versorgungsfor-
schung noch jihrlich 75 Mio. Euro

reserviert.

Geringe Fordersumme fiihrt
zu hoher Ablehnungsquote

Gegeniiber der ersten Phase des Inno-
vationsfonds hat sich die Férdersumme
fir den Bereich Versorgungsforschung
mehr als halbiert. Dies spiegelt sich
zwangslaufig in den Zahlen der geforder-
ten Projekte der Versorgungsforschung
wider: Von den 186 Antrigen, die auf
die Forderbekanntmachungen zur the-
menspezifischen und themenoffenen
Forderung von Versorgungsforschung
vom 12. Dezember 2019 eingegangen
waren, konnten gerade einmal 33 An-
trage gefordert werden.

Insgesamt ist diese Entwicklung
durchaus bedauerlich. Bei vielen der
eingehenden Antrdge im Bereich der
Versorgungsforschung ist nicht nur das
»Herzblut“ der Antragsteller, sondern
auch der innovative Ansatz erkennbar.
Dennoch muss der Innovationsausschuss
aufgrund der begrenzten Fordermittel
und deren Verteilung sowie anhand
der in den Forderbekanntmachungen
festgelegten Forderkriterien eine Aus-
wahlentscheidung zwischen vielen guten
Antrigen treffen.

All denjenigen, deren Antrag nicht
gefordert wird, hilft vielleicht, dass mit
einer Ablehnung des geplanten Vorha-
bens durch den Innovationsausschuss
keinesfalls ein negatives Urteil iiber den
Inhalt des gestellten Antrags verbunden
ist.

Das Herunterfahren der Fordersumme
durch den Gesetzgeber war nach den
Erfahrungen aus der ersten Phase richtig:
Gerade bei der Versorgungsforschung
haben viele Projekte nicht gehalten, was
sie versprochen hatten. Nun zeigt sich
aber, dass die Fordergelder etwas zu stark
heruntergefahren wurden. Daher sollte
in der neuen Legislaturperiode gepriift
werden, ob die Fordersumme fiir Ver-

sorgungsforschung im Verhaltnis zu den
neuen Versorgungsformen nicht wieder
etwas erhoht werden kann, um ein gutes

MafS zu finden.

2.,,80/20“-Regelung fiir das
Verhaltnis themenspezifischer
und themenoffener Férderung

Die Neuregelung aus dem DVG enthilt
die Vorgabe, dass jeweils hochstens
20 Prozent der jahrlich verfugbaren
Fordersumme fur themenoffene For-
derbekanntmachungen und mindestens
80 Prozent der Fordersumme fiir themen-
spezifische Forderbekanntmachungen
verwendet werden soll (§ 92a Absatz 3
Satz 3 Halbsatz 2 SGB V). Mit dieser Re-
gelung will der Gesetzgeber ausweislich
der Gesetzesbegriindung die Prioritit
und den besonderen Handlungsbedarf
bei den festgelegten Themenfeldern der
themenspezifischen Forderbekanntma-
chungen betonen.

Verdnderungen im Vorgehen
der Antragssteller

Aufgrund der o. g. Vorgabe stehen fiir
die themenoffene Forderung von Ver-
sorgungsforschung in der zweiten Phase
des Innovationsfonds 7 Mio. Euro und
fur die themenspezifische Forderung
28 Mio. Euro zur Verfiigung (zuzig-
lich der bereits erwahnten mindestens
5 Mio. Euro fur die Entwicklung oder
Weiterentwicklung von ausgewdihlten
medizinischen Leitlinien). Im Bereich
der neuen Versorgungsformen sieht das
Budget fiir den themenoffenen Bereich
etwas grofsziigiger aus: Dort kann der
Innovationsausschuss iiber 32 Mio. Euro
fur die themenoffene Férderung verfi-
gen, wihrend fir die themenspezifische
Forderung 128 Mio. Euro bereitstehen.

Letztes Jahr waren vielen Antragstel-
lern der Inhalt und die Auswirkungen
der Neuregelung noch nicht bewusst. So
entfielen von den 186 Antrigen, die auf
die Forderbekanntmachungen zur For-
derung von Versorgungsforschung vom
12. Dezember 2019 eingegangen waren,
96 Antrige auf die themenoffene und nur
90 Antrige auf die themenspezifische
Forderbekanntmachung.

Fur die Forderentscheidungen des
Innovationsausschusses im Jahr 2020
im Bereich Versorgungsforschung hatte
die o. g Vorgabe entscheidende Konse-
quenzen: Das beantragte Fordervolumen
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der eingereichten themenoffenen Antrige
uberstieg die fur die Forderung von the-
menoffenen Antrigen zur Verfiigung ste-
hende Summe um ein Vielfaches. Folglich
musste die ganz iiberwiegende Anzahl
der themenoffenen Antrige abgelehnt
werden. Von den 33 Projekten, die der
Innovationsausschuss unter den 186 ein-
gegangenen Antriagen der Versorgungs-
forschung fiir eine Forderung ausgewahlt
hat, kamen lediglich 9 Projekte aus dem
themenoffenen Bereich und 24 Projekte
aus dem themenspezifischen Bereich.
Im laufenden Jahr 2021 hat sich das
Verhiltnis der themenspezifischen/the-
menoffenen Antrige im Vergleich zum
Vorjahr merklich geidndert: Nur noch
65 Antrige gingen auf die themenoffene
Forderbekanntmachung zur Forderung
von Versorgungsforschung vom 12. Ok-
tober 2020 ein, aber 173 Antrige auf
die entsprechende themenspezifische
Forderbekanntmachung.

Zwischenfazit: Mehr Kreativitdt
wagen — themenoffenen
Bereich stdrken

Aus Sicht des Gesetzgebers mag mit der
zunehmend zuriickgehenden Anzahl von
themenoffenen Antrigen die Intention
der Neuregelung erfillt sein. Dennoch
sollte in der kommenden Legislaturperio-
de gepriift werden, ob eine derart strikte
Vorgabe fiir das Verhaltnis zwischen the-
menspezifischer und themenoffener For-
derung sinnvoll ist. Es liegt wahrschein-
lich in der Natur kreativer Ideen, dass sie

Der Erfolg eines Antrags sollte

ausschliefSlich von seinem

Innovationsgehalt und der

Qualitdt abhdngig sein.

sich einer bestimmten Kategorisierung
entziehen. Dies gilt auch fiir Forderantri-
ge. Antragsteller, die einen innovativen
Ansatz entwickeln wollen, konnen sich
nicht immer einem der vom Innovations-
ausschuss vorgegebenen Themenfelder in
der jeweiligen themenspezifischen For-
derbekanntmachung zuordnen. Letzt-
lich sollte der Erfolg eines Antrags aus-
schliefSlich von seinem Innovationsgehalt
und der Qualitdt abhidngig sein. Insofern
wire hier fiir den Innovationsausschuss
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ein deutlich groferer Entscheidungsspiel-
raum ohne reglementierende Vorgaben
wiinschenswert.

3. Zweistufiges Forderverfahren
fir neue Versorgungsformen

Die Forderung von neuen Versorgungs-
formen erfolgt seit 2020 in einem zwei-
stufigen Verfahren. In der ersten Stufe
fordert der Innovationsausschuss die
Konzeptentwicklung fiir bis zu sechs
Monate, um aus Ideen qualifizierte An-
trage (Vollantrige) werden zu lassen. In
der zweiten Stufe wird die Durchfiih-
rung von in der Regel nicht mehr als 20
Vorhaben mit der jahrlich verfiigbaren
Fordersumme (i. d. R. 160 Mio. Euro,
s. 0.) gefordert (§ 92a Absatz 1 Satz 7
bis 9 SGB V).

Der Innovationsausschuss hat in § 9
Absatz 2 VerfO IA ergidnzende Regelun-
gen getroffen: Danach fordert er nach
Auswahl der besten Ideenskizzen die
Konzeptentwicklung pauschaliert mit
maximal 75.000 Euro (Stufe 1). Sobald
die in der Konzeptentwicklungspha-
se erarbeiteten Vollantrige eingereicht
worden sind, entscheidet der Innovati-
onsausschuss, welche Vorhaben in der
Durchfithrung gefordert werden (Stufe 2).

In den aktuellen Forderbekanntma-
chungen zur Forderung von neuen Ver-
sorgungsformen (zweistufiges Verfahren)
hat der Innovationsausschuss festgelegt,
dass der Umfang der Ideenskizzen ledig-
lich 12 Seiten und der der Vollantrige
25 Seiten betragen darf. Obwohl bei der
Bewertung der Ideenskizzen
dieselben Forderkriterien wie
bei Vollantragen gelten, ist bei
einigen Forderkriterien (,,Eva-
luierbarkeit®, ,,Machbarkeit®)
lediglich eine grobe Skizzie-
rung des geplanten Vorgehens
in der Durchfiithrungsphase
erforderlich. Fir das Forder-
kriterium ,,VerhaltnismafSig-
keit von Implementierungskosten und
Nutzen® ist in der Ideenskizze nur eine
Schitzung des beabsichtigten Fordervo-
lumens anzugeben.

Zahl der Antrdge als
Ideenskizzen deutlich hoher

Auffilligste Folge der Neuregelung ist,
dass die Anzahl der Eingédnge im zwei-
stufigen Verfahren sich im Vergleich zum
bisherigen einstufigen Verfahren deut-

lich erhoht hat. Auf die beiden Forder-
bekanntmachungen zur Forderung von
neuen Versorgungsformen vom 26. Juni
2020 sind insgesamt 136 Ideenskizzen
eingegangen. Zum Vergleich die Zahlen
aus den letzten Forderbekanntmachun-
genvom 12. Dezember 2019 (einstufiges
Verfahren): Seinerzeit gingen auf beide
Forderbekanntmachungen insgesamt 73
Antrige ein.

Ferner zeichnet sich der Trend ab, dass
zunehmend weniger Krankenkassen als
Antragsteller verantwortlich zeichnen.
Umso mehr werden Kliniken aktiv, die
haufig versuchen, Krankenkassen als
Kooperationspartner zu gewinnen.

Bei der Bewertung der Ideenskizzen
fur die o. g. Forderbekanntmachungen
war zudem bemerkenswert, dass deutlich
mehr Antrige als iiblich die formalen
Voraussetzungen der Forderbekanntma-
chungen nicht eingehalten hatten und
deshalb auszuschliefSen waren.

Etliche Ideenskizzen waren bereits so
gut ausgearbeitet, dass ein Vollantrag
auch ohne eine pauschalierte Forde-
rung der Konzeptentwicklung méglich
gewesen wire. Das zweistufige Verfahren
schliefSt allerdings eine direkte Einrei-
chung eines Vollantrags aus. Es miissen
beide Phasen durchlaufen werden.

Zwischenfazit: Mehr Birokratie,
ldngere Entscheidungswege

Seit Januar 2021 werden 33 Ideenskizzen
zur Konzeptentwicklung gefordert (davon
30 themenspezifische und 3 themenoffe-
ne Ideenskizzen). Eine Einschitzung zur
Qualitdt der Vollantriage wird erst nach
der Bewertung der Anfang Juni 2021 ein-
zureichenden Unterlagen moglich sein.
Erst danach wird sich eine belastbare Aus-
sage treffen lassen, ob die Vorgabe des
Gesetzgebers, in der Regel nicht mehr als
20 Projekte in der Durchfithrung (Stufe
2) zu fordern, sinnvoll ist oder ob diese
Vorgabe eher dazu fithrt, dass die Fall-
zahlen und die beantragte Fordersumme
unnotig aufgebliht werden.

Allerdings wird bereits jetzt deutlich,
dass von der Einreichung der Ideenskizze
bis zur Entscheidung tiber die Vollantra-
ge fast 1 % Jahre liegen. Dies ist rund
ein Jahr mehr als beim alten einstufigen
Verfahren. Zudem zeigt sich, dass der
Aufwand fir die Bewertung der Ideen-
skizzen trotz der geringeren Seitenzahl
kaum kleiner ist als bei Vollantrigen.
Unterm Strich ist niichtern zu konstatie-
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ren, dass aufgrund der Neuregelung eine
zusitzliche kapazititsbindende Bewer-
tungsrunde durchgefithrt werden muss,
ohne dass der Mehrwert aus heutiger
Sicht gesichert erscheint.

In der kommenden Legislaturperiode
sollte deshalb sehr genau gepriift werden,
ob die positiven Effekte des zweistufi-
gen Verfahrens — ggf. mehr Qualitit in
der Durchfithrung der geférderten Vor-

In der kommenden

Legislaturperiode sollte sehr
genau gepriift werden, ob

die positiven Effekte des

zweistufigen Verfahrens die

offensichtlichen Nachteile
aufwiegen.

haben — die offensichtlichen Nachteile:
hoher administrativer Aufwand, lange
Verfahrensdauer — aufwiegen.

4. Forderung von medizinischen
Leitlinien, fir die in der
Versorgung ein besonderer
Bedarf besteht

Eine weitere Neuerung des DVG betrifft
die Forderung von Forschungsvorhaben
zur Entwicklung oder Weiterentwicklung
ausgewihlter medizinischer Leitlinien, fur
die in der Versorgung besonderer Bedarf
besteht. Dieser Forderbereich ersetzt die
bis Ende 2019 zulissige Forderung von
wissenschaftlichen Begleitungen beste-
hender Selektivvertrage nach §§ 73c und
140a SGB V in der am 22. Juli 2015 gel-
tenden Fassung. Die Schwerpunkte fiir
die Entwicklung und Weiterentwicklung
von medizinischen Leitlinien werden — ab-
weichend von der iiblichen Zustandigkeit
des Innovationsausschusses — vom BMG
festgelegt. Der Innovationsausschuss
tbernimmt die vom BMG festgelegten
Schwerpunkte in die Forderbekanntma-
chungen und legt die Forderkriterien fest
(§ 92b Absatz 2 Satz 5 und 8 SGB V).
Daruber hinaus schreibt § 92b Absatz 7
SGB V vor, dass die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) bei der Be-
wertung der entsprechenden Antrige (ne-
ben den Mitgliedern des Expertenpools)
zu beteiligen ist.

Der Innovationsausschuss hat die
gesetzlichen Vorgaben in § 7 Absatz 1
Buchstabe c sowie § 9 Absatz 5 VerfO TA

umgesetzt.

Praktische Erfahrungen

Obwohl medizinische Leitlinien in der
taglichen Arbeit der im Innovations-
ausschuss vertretenen Organisationen
keine herausgehobene Rolle
spielen, hat der Innovations-
ausschuss diese Aufgabe gerne
angenommen. Er hat sich in
das AWMEF-Regelwerk einge-
arbeitet und nach Riicksprache
mit der AWME die bisherigen
Forderbekanntmachungen im
Bereich der Versorgungsfor-
schung grundlegend iiberarbei-
tet und angepasst. Im Ergebnis
dieses Prozesses veroffentlichte
der Innovationsausschuss am
12. Oktober 2020 die erste
einschlagige themenspezifische Forder-
bekanntmachung. Anfang Januar 2021
gingen auf diese Forderbekanntmachung
insgesamt 31 Antréige ein.

Zwischenfazit: Themenoffenen
Forderung von Leitlinien erwdgen

Zur Qualitat der beantragten Leitlinien-
Vorhaben kann noch keine Aussage ge-
troffen werden, da die Bewertungsphase
der 0. g. Antridge nicht abgeschlossen ist.
Hier heift es also abwarten. Generell
muss fiir die zweite Jahreshalfte 2021
gepriift werden, ob dem Wunsch der
AWMEF nach einer zusitzlichen theme-
noffenen Forderbekanntmachung gefolgt
werden kann. Aufgrund der o. g. gesetz-
lichen Vorgabe, wonach das BMG die
Schwerpunkte der Forderung fiir diesen
Forderbereich festlegt, sind jedoch die
Gestaltungsmoglichkeiten des Innovati-
onsausschusses begrenzt. Insofern wire
es wiinschenswert, wenn der Gesetzge-
ber in der neuen Legislaturperiode den
Handlungsspielraum des Innovations-
ausschusses bei der Festlegung der The-
menfelder vergrofSern wiirde, falls an der
Forderung von medizinischen Leitlinien
festgehalten werden soll.

5. Konsultationsverfahren fiir
Forderbekanntmachungen

Die Schwerpunkte und Kriterien fir
die Forderung sowohl im Bereich der

neuen Versorgungsformen als auch der
Versorgungsforschung legt der Innova-
tionsausschuss erst nach Durchfithrung
eines Konsultationsverfahrens unter Ein-
beziehung externer Expertise fest (§ 92b
Absatz 2 Satz 1 SGB V). Allerdings gilt
das Konsultationsverfahren nicht fur die
Forderbekanntmachung zur Férderung
der Entwicklung und Weiterentwicklung
medizinischer Leitlinien, da — wie un-
ter Ziffer 11.4 erlautert — das BMG die
Schwerpunkte dieser Forderbekanntma-
chung festlegt.

Das Konsultationsverfahren wird
durch eine Bekanntmachung des Inno-
vationsausschusses eingeleitet, in der
die Akteure des Gesundheitswesens, die
nicht dem Innovationsausschuss angeho-
ren (insbesondere Verbande arztlicher
und nicht-drztlicher Leistungserbringer,
Verbinde der Krankenhauser, Verbande
der Krankenkassen, Wissenschaftsver-
bande, universitire und nicht universita-
re Forschungseinrichtungen sowie Pati-
entenorganisationen), zu entsprechenden
Vorschldgen aufgerufen werden. Jeder
Vorschlag muss u. a. die Relevanz des
vorgeschlagenen Forderthemas begriin-
den und den Versorgungs- und Verbes-
serungsbedarf darlegen (§ 3 Absatz 1
VerfO TA).

Der Innovationsausschuss hat inzwi-
schen zwei Bekanntmachungen tiber die
Durchfithrung des Konsultationsverfah-
rens zur Einreichung von Vorschlagen fiir
die Forderbekanntmachungen der Jahre
2020 und 2021 veroffentlicht. Die Reso-
nanz auf die erste Bekanntmachung vom
17. Februar 2020 war tibersichtlich - es
gingen lediglich 14 Vorschlige ein. Die
zweite Bekanntmachung vom 13. No-
vember 2020 fand hingegen deutlich
grofSere Beachtung: Insgesamt erreichten
den Innovationsausschuss 77 Vorschlige.

Zwischenfazit: Externe Expertise
bereichert Themenvielfalt

Das Feedback auf die zweite Forder-
bekanntmachung des Innovationsaus-
schusses zeigt, dass das Konsultations-
verfahren nach Anlaufschwierigkeiten im
letzten Jahr inzwischen gut angenommen
wird. Positiv ist, dass uber dieses Ver-
fahren Ideen und Vorschlige auch von
Akteuren des Gesundheitswesens, die
nicht im Innovationsausschuss vertreten
sind, in die Forderbekanntmachungen
einflieflen konnen. Bei den Diskussionen
uiber die Themenschwerpunkte der For-
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derbekanntmachungen des Jahres 2021
sind die Vorschlidge aus dem Konsulta-
tionsverfahren von den im Innovations-
ausschuss vertretenen Organisationen
insgesamt als Bereicherung wahrgenom-
men worden. Einige Themenvorschlige
sind bereits in die neuen Forderbekannt-
machungen eingeflossen. Im Ergebnis
sorgt das Konsultationsverfahren dafiir,
dass die Themensetzungen der Forderbe-
kanntmachungen facettenreicher werden
und sich die Versorgungsprobleme aller
Akteure besser widerspiegeln. Dartiber
kann eine noch breitere Akzeptanz des
Innovationsfonds erreicht werden.

6. Begutachtungen der
Forderantrage durch Mitglieder
des Expertenpools

An die Stelle des Expertenbeirats, der
in der ersten Phase des Innovations-
ausschusses Kurzbegutachtungen der
Forderantriage durchgefithrt und Emp-
fehlungen zur Forderentscheidung des
Innovationsausschusses gegeben hatte,
ist nun ein Expertenpool getreten (§ 92b
Absatz 6 SGB V). Die ehrenamtlich taiti-
gen Mitglieder aus der Wissenschaft und
Versorgungspraxis werden auf der Ba-
sis eines Vorschlagsverfahrens fiir einen
Zeitraum von zwei Jahren benannt (mit
der Moglichkeit der Wiederbenennung).
Der Innovationsausschuss hat die nahe-
ren Details des Vorschlagsverfahrens und
der Kurzbegutachtungen der Mitglieder
des Expertenpools in § 15 GO IA sowie
§ 9 Absatz 3 und 4 VerfO IA geregelt.
Das Vorschlagsverfahren sieht u. a. vor,
dass geeignete Vorschldage von den o. g.
Akteuren des Gesundheitswesens unter
nachvollziehbaren Angaben zur wissen-
schaftlichen und versorgungspraktischen
Expertise eingebracht werden konnen.
Wer sich selbst vorschliagt, muss eine
entsprechende Referenz eines Akteurs
des Gesundheitswesens beibringen.
Wie bislang schon beim Expertenbei-
rat, sollen auch die Empfehlungen der
Mitglieder des Expertenpools vom Inno-
vationsausschuss in seine Entscheidun-
gen einbezogen werden. Abweichungen
von den Empfehlungen der Mitglieder
des Expertenpools sind vom Innovati-
onsausschuss schriftlich zu begriinden.
Mitglieder des Expertenpools diirfen fiir
den Zeitraum ihrer Benennung keine An-
trage auf Forderung durch den Innova-
tionsfonds stellen und auch nicht an der
Antragstellung beteiligt sein.
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Zur Begutachtung einer Ideenskizze
oder eines Antrags auf Férderung von
neuen Versorgungsformen sowie zur Be-
gutachtung eines Antrags auf Forderung
von Versorgungsforschung einschlief3-
lich der Abgabe einer Empfehlung zur
Forderentscheidung des Innovationsaus-
schusses beauftragt die Geschiftsstelle
des Innovationsausschusses in der Re-
gel jeweils mindestens zwei Mitglieder
des Expertenpools entsprechend ihrer
wissenschaftlichen und versorgungs-
praktischen Expertise. Um eventuellen
Ausfillen vorzubeugen, werden in der
Praxis — falls moglich — sogar drei Mit-
glieder beauftragt.

Breitere Expertise, aber fehlende
Struktur zur Zusammenarbeit

Bereits am 17. Februar 2020 hat der In-
novationsausschuss die Bekanntmachung
tiber die Einreichung von Vorschlidgen
fur die Benennung von Mitgliedern des
Expertenpools veroffentlicht. Es gingen
tiber 70 Vorschldge ein, die vom Inno-
vationsausschuss zligig gepriift worden
sind. Ein GrofSteil der heutigen Mitglie-
der des Expertenpools konnte bereits am
3. April 2020 benannt werden, sodass
eine ordnungsgemafle Begutachtung der
in der ersten Jahreshilfte 2020 eingehen-
den Forderantrige gesichert war.
Seitdem erreichen die Geschiftsstel-
le des Innovationsausschusses
regelmiflig neue Vorschlige,
die zu einer kontinuierlichen
Benennung weiterer Exper-
tinnen und Experten fithren.
Aufgrund der regelmifSigen
Benennung neuer Mitglieder
und des Ausscheidens bereits
benannter Mitglieder schwankt die ak-
tuelle Anzahl der Mitglieder des Exper-
tenpools zwischen 100 und 120.
Positiv ist, dass der jetzige Experten-
pool aufgrund der Vielzahl seiner Mit-
glieder und der umfangreichen versor-
gungspraktischen und wissenschaftlichen
Expertise breiter aufgestellt ist als der ehe-
malige Expertenbeirat. Auch kann die
Expertise kleinerer Berufsgruppen des
Gesundheitswesens angemessen beriick-
sichtigt werden. Nicht selten enthalten die
Kurzgutachten daher wichtige Aspekte
und Anregungen fir die Forderentschei-
dung des Innovationsausschusses.
Allerdings konnen und sollen einige
strukturbedingte Nachteile des Exper-
tenpools gegentiber dem bisherigen Ex-

pertenbeirat nicht verschwiegen werden.
So ist der Expertenpool im Gegensatz
zum Expertenbeirat kein festes Gremi-
um. Die Mitglieder des Expertenpools
konnen die ihnen von der Geschiftsstelle
des Innovationsausschusses zugewiese-
nen Antriage nur isoliert bewerten. Sie
haben keine Moglichkeit, sich mit anderen
Mitgliedern auszutauschen, haben keinen
Uberblick iiber die Qualitit der anderen
Antrige und wissen damit auch nicht,
wie sich ihre jeweilige Empfehlung im
Kontext der fiir alle Antrage zur Verfii-
gung stehenden Fordersumme auswirkt.
Dies hat praktische Konsequenzen:
Nur bei wenigen Forderantrdgen kommen
diejenigen Mitglieder des Expertenpools,
die mit der Kurzbegutachtung eines be-
stimmten Forderantrags beauftragt wor-
den sind, zur selben Empfehlung. Egal, ob
sich der Innovationsausschuss im Ergeb-
nis fur oder gegen die Forderung dieses
Antrags entscheidet: Fast immer muss er
zumindest von der Empfehlung eines der
(meist drei) beauftragten Mitglieder des
Expertenpools abweichen und dies intern
schriftlich begriinden (§ 92b Absatz 6
Satz 8 SGB V). Der dadurch verursachte
Aufwand ist immens, wenn man bedenkt,
dass bei beispielsweise 180 eingegangenen
Forderantrigen in der Praxis 540 Kurzbe-
gutachtungen beauftragt werden.
Besonderen Unmut bei den Expertin-
nen und Experten verursacht die Rege-

Der jetzige Expertenpool ist
breiter aufgestellt als der
ehemalige Expertenbeirat.

lung des § 92a Absatz 6 Satz 9 SGB V,
wonach Mitglieder des Expertenpools
fiir den Zeitraum ihrer Benennung keine
Antrage auf Férderung durch den Inno-
vationsfonds stellen und auch nicht an
einer Antragstellung beteiligt sein diirfen.
Sobald einzelne Mitglieder des Exper-
tenpools vor der Frage stehen, ob sie im
Expertenpool verweilen oder lieber einen
Forderantrag stellen oder daran mitwir-
ken sollen, entscheiden sie sich fast immer
gegen einen Verbleib im Expertenpool. Da
der Innovationsausschuss moglichst viele
Expertinnen und Experten haben moch-
te, die ihre aktuellen Berufserfahrungen
einbringen, erscheint die o. g. Regelung
wenig praktikabel. Denkbar wire z. B.,
dass ein antragstellendes Mitglied des
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Expertenpools im Falle eines eigenen An-
trags in der konkreten Bewertungsrunde
aussetzt, ohne aber seine Mitgliedschaft
aufgeben zu missen.

Im Ubrigen diirften die geschilderten
Erfahrungen deutlich machen, dass die
Betreuung eines Expertenpools mit 100
bis 120 Mitgliedern einen sehr hohen
Verwaltungsaufwand erfordert.

Zwischenfazit: ,,Expertenbeirat
plus fiir die Zukunft erwiinscht

Insgesamt erscheint die jetzige Kons-
truktion des Expertenpools aufgrund
der genannten Schwichen nur mafig
praktikabel. Sie sollte in der nichsten
Legislaturperiode tberarbeitet werden.
Eine bessere Alternative konnte z. B. sein,
wieder ein festes Gremium einzurichten,
dass aber bei eventuell fehlender Expertise
im Einzelfall durch Experten aus einem
Expertenpool unterstiitzt werden kann.

7. Verfahren zur Uberfiihrung
von Inhalten abgeschlossener
Projekte in die Regelversorgung

Mit der Regelung des neuen § 92b
Absatz 3 SGB V zur Uberfiithrung der
Ergebnisse von Projekten der neuen
Versorgungsformen hat der Gesetzge-
ber eine Liicke geschlossen, die in der
urspriinglichen Fassung der §§ 92a, 92b
SGB V (BGBIL. 12015 S 1211) offenkun-
dig war: Der Sinn des Innovationsfonds
kann sich nicht darauf beschranken, mit
hohen Fordersummen moglichst zahl-
reiche Projekte administrativ sauber zu
fordern. Vielmehr wird der Innovations-
ausschuss an den erzielten Ergebnissen
der geforderten Projekte gemessen. Fol-
gerichtig wird nun explizit geregelt, dass
der Innovationsausschuss jeweils spa-
testens drei Monate nach Eingang des
jeweiligen Evaluationsberichts (Projekte
der neuen Versorgungsformen) und des
jeweiligen Ergebnisberichts (Projekte der
Versorgungsforschung) eine Empfehlung
zur Uberfithrung der jeweiligen neuen
Versorgungsform und der Erkenntnisse
des jeweiligen Forschungsprojekts in die
Regelversorgung beschlieffen muss. In
den jeweiligen Beschliissen muss konkre-
tisiert werden, wie die Uberfiihrung in
die Regelversorgung erfolgen soll; ferner
ist festzustellen, welche Organisation
der Selbstverwaltung oder welche an-
dere Einrichtung fiir die Uberfiihrung
zustandig ist.

Der Innovationsausschuss hat die ge-
setzlichen Vorgaben in § 13 VerfO IA
umgesetzt und naher konkretisiert.

2021 hohe Anzahl an
Projektabschliissen erwartet —
Umsetzung in der Regelversorgung
steht vor Praxistest

Bereits im letzten Jahr hat der Innova-
tionsausschuss zu 16 abgeschlossenen
Projekten der Versorgungsforschung so-
wie zu 2 abgeschlossenen Projekten der
neuen Versorgungsformen entsprechende
Empfehlungen beschlossen. Fur das Jahr
2021 ist damit zu rechnen, dass weitere
100 Projekte beendet werden.

Wie nicht anders zu erwarten, ist
der Diskussionsprozess im Innovati-
onsausschuss nach Abschluss eines
Projekts komplex und zeitaufwindig.
Dabei wird deutlich, dass — wie bereits
im Gesetzgebungsverfahren zum DVG
prophezeit — die 3-Monats-Frist fir
eine Empfehlung duflerst ambitioniert
ist. Bereits jetzt zeichnet sich ab, dass
diese Frist angesichts der Vielzahl der
nahezu gleichzeitig eingehenden Evalua-
tions- und Ergebnisberichte nicht immer
eingehalten werden kann.

Da bislang relativ wenige Ergebnis-
berichte vorliegen und bewertet worden
sind, konnen zum jetzigen Zeitpunkt
noch keine reprisentativen Aussagen
zum Erfolg der geforderten Projekte
getroffen werden. Ebenso kann mo-
mentan nicht beurteilt werden, wie die
Adressaten mit einer Empfehlung des
Innovationsausschusses umgehen, sprich:
ob zeitnah entsprechende Mafsnahmen
zur Uberfiithrung in die Regelversorgung
eingeleitet werden. § 92b Absatz 3 Satz 6
SGB V legt lediglich fest, dass fir den
Fall, dass der Gemeinsame Bundesaus-
schuss Adressat einer Empfehlung ist,
dieser innerhalb von 12 Monaten Rege-
lungen zur Aufnahme in die Regelver-
sorgung beschliefSen muss. Vergleichbare
Regelungen fiir andere Adressaten gibt
es jedoch nicht, sodass hier auf eine frei-
willige ziigige Umsetzung zu hoffen ist.

Zwischenfazit: 3-Monats-Frist
mapfvoll ausbauen

Fur eine Zwischenbilanz der Neurege-
lung ist es noch zu frith. Unabhingig
davon empfiehlt es sich allerdings, die
3-Monats-Frist in der ndchsten Legisla-
turperiode mafsvoll zu verlingern, um

fundierte Empfehlungen des Innovati-
onsausschusses sicherzustellen.

lll. Erfahrungen mit geforderten
Projekten (Projekt-Controlling)

Wenn man eine Zwischenbilanz des
Innovationsfonds ziehen will, sollte ein
Blick auf die geforderten Projekte nicht
fehlen, deren Laufzeit noch nicht beendet
ist. Aktuell werden im Rahmen des Pro-
jekt-Controllings rund 175 Projekte der
neuen Versorgungsformen sowie rund
260 Projekte der Versorgungsforschung
durch den DLR-Projekttriager und die
Geschiftsstelle des Innovationsausschus-
ses betreut. Ein derartiges Controlling
ist notwendig, um sicherzustellen, dass
alle im Antrag versprochenen Projekt-
ergebnisse innerhalb der genehmigten
Laufzeit und im Rahmen der bewilligten
Fordersumme erreicht werden.

Aufenstehende mogen vermuten, dass
ein einmal bewilligtes Projekt eigentlich
ein Selbstlaufer ist — das Gegenteil ist je-
doch der Fall. In der Praxis gestaltet sich
ein Controlling von fast 440 Projekten
als extrem aufwindig, da vierteljahrlich
Statusberichte ausgewertet und ggf. Stel-
lungnahmen der Projekte abgefordert
werden missen. Die hdufigsten Probleme
sind schnell benannt: Nicht selten bleibt
die Rekrutierung von Leistungserbrin-
gern und Teilnehmern hinter den eige-
nen Planungen zuriick, die angestrebte
Fallzahl erscheint zunehmend fraglich,
die beantragte Laufzeit kann nicht ein-
gehalten werden.

Wo begriindet und moglich, werden
Antridge auf Arbeitsplandnderung oder
auf Laufzeitverlingerung (im Rahmen
der maximal zulidssigen Forderdauer
von 48 Monaten) genehmigt. Leider gibt
es jedoch einzelne Projekte, bei denen
eine Laufzeitverlingerung nicht mehr
moglich ist oder bereits jetzt absehbar
ist, dass die geplanten Fallzahlen un-
ter keinen Umstdnden erreicht werden
konnen. Hier bleibt dem Innovations-
ausschuss nichts anderes tibrig, als ein
Anhorungsverfahren zur Einleitung
eines (Teil-)Widerrufs der bewilligten
Fordersumme einzuleiten.

Das ein oder andere Projekt mag
sich uiber die vielen Riickfragen und die
vermeintliche Biirokratie des Forderers
beklagen. Man sollte jedoch nicht verges-
sen, dass die geforderten Projekte letzt-
lich aus Beitragsgeldern der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) sowie aus
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Steuermitteln finanziert werden, tber de-
ren Verwendung Rechenschaft abgelegt
werden muss. Es gehort zu den Kernauf-
gaben des Innovationsausschusses, eine
addquate Verwendung der Fordermittel
sicherzustellen.

IV. Resiimee und Ausblick

Obwohl dem Innovationsausschuss
seit Inkrafttreten des DVG nur noch
200 Mio. Euro jahrlich zur Verfiigung
stehen, ist die Nachfrage ungebrochen.
Die hohen Eingangszahlen auf die letz-
ten Forderbekanntmachungen zeigen,
dass das Ideenpotenzial der Antragstel-
ler nicht erschopft ist und nach wie vor
ein grofler Forderbedarf besteht. Damit
ist der Innovationsfonds aus der GKV-
Landschaft kaum noch wegzudenken.
Gerade die Pandemie hat deutlich
gezeigt, dass im Gesundheitswesen ein
erheblicher Innovationsbedarf insbe-
sondere im Bereich E-Health/Telematik
besteht. Der Innovationsfonds ist dafiir
der entscheidende Transmissionsriemen.
Ein entscheidender Vorteil des Inno-
vationsfonds ist, dass sehr kurzfristig
und flexibel auf plotzlich auftretende
Fragestellungen reagiert werden kann.
Dies zeigen die letzten Forderbekannt-

machungen, in denen Themenfelder wie
»Versorgungsforschung zu Erkenntnis-
sen im Umgang mit Pandemien“ oder
,,Lehren aus der Covid-19-Pandemie fiir
die Weiterentwicklung der Versorgung*
aufgenommen worden sind.

Das BMG muss den abschliefSenden
Bericht tber das Ergebnis der wissen-
schaftlichen Auswertung der Férderung
nach den §§ 92a, 92b SGB V zum 31.

Wenn man sich die bisherigen

Ergebnisse anschaut,

erscheint eine Entfristung des
Innovationsfonds als einzig

logische Konsequenz.

Mirz 2022 vorlegen (§ 92a Absatz 5
SGB V). Danach hat der Gesetzgeber
zu entscheiden, ob der Innovationsfonds
befristet verlangert oder entfristet wird.

Wenn man sich die bisherigen Ergeb-
nisse und vor allem die grofSe Resonanz
anschaut, erscheint eine Entfristung des
Innovationsfonds als einzig logische
Konsequenz. Eine weitere Befristung
wird kaum Erkenntnisse tiber die Sinn-

haftigkeit des Innovationsfonds liefern,
die nicht schon jetzt vorliegen. Die zur
Verfuigung stehende jahrliche Fordersum-
me miisste hingegen nicht in Stein gemei-
elt sein. Hier wire es durchaus sinnvoll,
wenn der Gesetzgeber die Fordersumme
in Abhingigkeit vom Innovationsbedarf,
den bislang gewonnenen Ergebnissen und
dem Grad der Nachfrage alle vier Jahre
anpasst. Dartber hinaus sollte in der
kommenden Legislaturperio-
de gepriift werden, ob einzel-
ne Stellschrauben des jetzigen
Verfahrens nachjustiert werden
missen. Einige offensichtliche
Schwichen sind bereits in die-
sem Beitrag skizziert.

Da die jetzige Befristung
des Innovationsfonds zum 31.
Dezember 2024 endet, sollte
das Gesetzgebungsverfahren
zur Entfristung und Novellierung des
Verfahrens moglichst Ende 2022 ein-
geleitet werden. Der Innovationsfonds
benotigt rechtzeitig funktionierende und
perspektivisch angelegte Strukturen, um
eine nahtlose und erfolgreiche Fortfiith-
rung der Forderung tiber das Jahr 2024
hinaus zu gewihrleisten. Aus heutiger
Sicht besteht grofler Anlass zum Opti-
mismus, dass dies gelingt. ]
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