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Lassen Sie sich von der hohen Qualitdt unserer Services

Uberzeugen — wir freuen uns auf lhre Fragestellungen!

CEREgUE e g _all}
Market Access Medizintechnik Reimbursement & Pricing
FrOhe Nutzenbewertung MD-Streitschlichtung
Clinical Research (MDR) Verhandlungssupport mit
Market Access-Road-Map Krankenkassen
HTA-Dossiers / NUB-Verfahren Value-based pricing
Payer Targeting Anwender-Workshops
Stakeholder-Interaction-Maps Reimbursement-Analysen in der
DACH-Region
Unsere Losungen sind lander- Unsere Instrumente sind praxiserprobt.

Ubergreifend einsetzbar.

LINK

Real-World Evidence Services

GKV-Routinedatenanalysen
Analyse von Patientenakten
Praferenzstudien
Delphi-Panels & Interviews
Registerstudien
Systematische Reviews Meta-
Analysen

Unsere Analysen haben
Publikationsqualitat.
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Abgrenzung Selektivverirdge von anderen Vertragsformen

3 Der Innovationsfonds



Die Finanzlage der gesetzlichen Krankenkassen spitzt
sich weiter zu.

LINKCARE

Defizit im GKV-Haushalt im 1.
Halbjahr 2025

Der Gesundheitsfonds hatte zum 15.
Januar 2025 eine Reserve von 5,7 Mrd.
€, verzeichnete aberim 1. Halbjahr
2025 ein Defizit von 5,8 Mrd. €.

FOr 2026 erwartet der
GKV-Schdatzerkreis einen
Lusatzbeitrag von 2,9%.2

Dieser lag aber bereits im

Marz 2025 bei 2,92 %

durch Anpassungen bei
88 von 94 Kassen.

Aktuelle RUcklagen von 2,1 Mrd.
€ entsprechen 0,08
Monatsausgaben. Gesetzlich
vorgeschrieben sind 0,2
Monatsausgaben.?

Wenngleich die
Versichertenzahlen um
0,1% anstiegen, steigerten
sich die Leistungsausgaben
im 1. Halbjahr 2025 um 8,0%
(12,2 Mrd. €) 4

! Finanzentwicklung der GKV im 1. Halbjahr 2025: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzentwicklung-der-gkv-im-1-halbjahr-2025-pm-05-09-2025.html. [Zugriff: 24.10.2025] 2

GKV-Schatzerkreis fur 2025 und 2026: https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/user_upload/PM_GKV_Schaetzerkreis.pdf [Zugriff: 24.10.2025] 3 Vorl&ufige Finanzergebnisse der GKV fur das Jahr 2024:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/vorlaeufige-finanzergebnisse-der-gkv-fuer-das-jahr-2024-pm-07-03-2025.html {Zugriff am 01.09.2025]



Die Finanzlage der gesetzlichen Krankenkassen spitzt
sich weiter zu — trotz steigender Beitragssatze.

Entwicklung der Finanzergebnisse (in Mrd. EUR) ?
und der Beitragssatze (in %) der GKV 17 5%
. " 17.5%
*171%

Uberschuss
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FUr 2026 konnte sich der GKV-
Schdatzerkreis nicht auf eine
einheitliche Ausgabenprognose
einigen.

= BMG und BAS schdtzen die

Ausgaben auf 369,0 Mrd. €. Der GKV-
SV geht von 369,5 Mrd. € aus.

Auf Basis dieser Schatzungen ergibt
sich ein rechnerischer durch-
schnittlicher Zusatzbeitrag von 2,9 %.
Viele Krankenkassen liegen bereits
darUber: Die kassenindividuellen
Zusatzbeitrage fir 2025 bewegen
sich zwischen 2,18 % und 4,4 %.

Der tatsdchliche durchschnittliche
Lusatzbeitrag im Jahr 2025 betrug 2,9
% und lag damit 0,4 Prozentpunkte
Uber der Prognose des GKV-
Schdatzerkreises.

v

Quelle: eigene Darstellung, nach Daten des Bundesministeriums fUr Gesundheit: Finanzergebnisse der GKV [Stand: 09/2025]
Pressemittleilung BAS Nr. 6/2025: GKV-Schétzerkreis schétzt die finanziellen Rahmenbedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung fUr die Jahre 2025 und 2026




mhplus

Continentale BKK

BKK B. Braun Aesculap

BKK VBU

vivida bkk

BIG direkt gesund
VIACTIV

BKK Melitta-HMR
energie-BKK
Novitas BKK

BKK Verbund Plus

BERGISCHE
Krankenkasse

Audi BKK
bkk melitta hmr

mhplus

mhplus, Metzinger BKK
Continentale BKK, BKK Henschel Plus
BKK Aesculap, BKK B. Braun Melsungen

BKK VBU, Thiringer BKK,
Brandenburgische BKK

Schwenninger Krankenkasse, atlas BKK
ahlmann

BIG direkt gesund, actimonda
VIACTIV, BKK Achenbach Buschhitten
BKK Melitta Plus, BKK HMR
energie-BKK, BKK RWE

Novitas BKK, SIEMAG BKK

BKK Verbund Plus, Wieland BKK

BERGISCHE Krankenkasse, BKK GRILLO-
WERKE

BKK Stadt Augsburg, Audi BKK
bkk melitta hmr, BKK BPW

mhplus, BKK Textilgruppe Hof

Derzeit gibt es 94 Krankenkassen, nachdem in den
letzten 6 Jahren 15 Krankenkassen fusionierten.

01.01.2019
01.01.2020
01.01.2020

01.01.2020

01.01.2021

01.01.2021
01.07.2021
01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022

01.01.2023
01.01.2024
01.01.2025
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Fusionsgrinde
Starkung der Marktposition gegenuber
anderen Stakeholdern des
Gesundheitswesens
Kostenreduktion und Effizienzsteigerung
durch Zusammenlegung der
Verwaltungsprozesse
Wettbewerbsfahigkeit gegenuber
anderen Krankenkassen starken
Finanzielle Stabilitat sichern

VergroBerung des Versichertenpools

Quelle: Krankenkassen-Fusionen: Fussionskalender. URL: https://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-

krankenversicherung/fusionen/ [Zugriff am 10.09.2025]



Die GKV-Ausgaben fur die integrierte Versorgung
bleiben weiterhin auf dem Niveau der Vorjahre.

LINKCARE

Applied Health E

/

GKV-Fairer-Kassenwettbewerb- / , —_—
Gesetz vom 22.03.2020 : GKV-

Gesetz zur  Finanzstabilisierungs-

Verbesserung der gesetz (2024)
Gesundheits-

versorgung vom
01.01.2021

GKV-Versorgungsstrukturgesetz
vom 01.12.2011

GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz
vom 11.06.2015
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
vom 26.03.2007

1. Der Marktanteil der integrierten Versorgung
in 2024 lag bei ca. 1% der GKV-Gesamt-

GKV- ,
Modernisierungsgesetz leistungsausgaben, d.h. ca. 3,1 Mrd.€' -
GKV vom 14.11.2003 entspricht auch dem Wert in den Vorjahren.

2. Systemisch betrachtet treiben die externen
Rahmenbedingungen die Nachfrage nach
Konzepten starker, als die

L betriebswirtschaftlichen Einzelinteressen. )

leigene Berechnung nach KJ1 24, IGV: Kontengruppe 57 & 58
Leistungsausgaben gesamt: KG 4 und 5 7

Gesundheitsreformgesetz
vom 22.12.1999

PP
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Wettbewerb versus Staat
LINK

Der Selektivvertrag als Sinnbild fOr Entwicklungen im

Gesundheitswesen — Phasen von mehr Wettbewerb

und unternehmerischer Freiheit werden von Phasen
der staatlichen Vorgaben, des Zentralismus

abgeldst.
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Was sind die Ergebnisse einzelner Krankenkassen?

(9
-\

Warum sind Unternehmen und Krankenkassen die

11 CAOAANEES besseren Gestalter?

o




Selekfivvertrag versus Kollektivvertrag — die Dualitat
zwischen Marktwirtschaft und staatlichem Handeln.

(5 \

Ambulante Versorgung —> = EBM :

N o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = e = - - — J

Kollektivvertrag i i n punp \
Stationdre Versorgung —> RLRJS/ OFS |

[ = §63ffSGBV (Modelivorhaben)

|

Infrasektorale Versorgung —— = §73b3GBYV (Hausarztzentrierte |

Y '___Versorgung) / Vereinbarungen mit Kvn ___ !

. . ST T e S
Selektivverirage ' = Vertragsschuss zwischen Kassen und !
\ Intersektorale Versorgung — Leistungserbringern/ Industrie nach § 140a

| SGB V (Besondere Versorgung) |

\ /7

e o - - - ———

Die besondere Versorgung nach §140a setzt voraus, dass die Versorgung:*

» Eine Leistungssektoren-Ubergreifend oder eine

» inferdisziplindr fachuUbergreifende Versorgung umfasst.

Es wird idR ein zwei- oder dreiseitiger Vertrag zwischen Kasse, Industrie und Leistungserbringer geschlossen, um in der Versorgung
und abweichend von der Regelversorgung (Kollektiv) ein Versorgungsdefizit zu verhandelten Preisen zu beheben.**

*in §140a SGB V und dem BSG-Urteil zum Barmer Hausarztmodell 2008 konkretisiert.

** bspw. Zugang zu besserer Diagnostik z.B. Hautkrebsscreening oder Behandlung bspw. bdsartiger Tumore mit Cyberknife oder Prozessen z.B. Transition bei CF. 10



Vertragspartner' in der integrierten Versorgung kann

auch die Industrie sein.

(]
(2]
(2]
O
X
qc, Pharma Klinik
~
c
o
19
MedTec/
DIGA Patient
§68a
Haus- und
Reha Facharzte

auch KV

Pflege-
dienste

*§140a Abs. 3SGB V

LINK

Starkung der integrierten
Versorgung durch das

Versorgungsstarkungsgesetz von
2015

»  Wegfall der Vorlagepflicht
gegenuber der Rechtsaufsicht
bei Vertragsschluss

» Einrichtung Innovationsfonds
mit j&hrlich 160 Millionen Euro
fUr die Forderung neuer
Versorgungsformen

= Verl@ngerung der Frist fUr den
Wirtschaftlichkeitsnachweis
auf vier Jahre



Vergutung in der integrierten Versorgung

LINK

~
Honorar ist Teil der vertraglichen Vereinbarungen

Formale Abrechnungsvorschriften: § 295 Abs. 1b SGB V und § 295a SGB V
Honorierung auch an nicht an der Integrationsversorgung
teiinehmenden Arzten (z.B. Spezialisten oder Zweitmeinungskonsil)
mdglich, wenn eine Uberweisung erfolgte / Entscheidend ist, ob Leistung
zum Umfang des Vertrages gehort

Honorierung erfolgt auBerhalb der Gesamtivergutung

Honorierung fUhrt i.d.R. zu einer Bereinigung

Grundsatz der Beitragsstabilitat gilt weiterhin (§ 71 SGB V), ist aber
gelockert, d.h. mit spdterer Nachweispflicht

Verhandlungsspielraum bei Vertragsabschluss, bevorzugt werden

Komplexfallpauschalen

12



Selektivvertrage sind insb. im ambulanten Setting eine
sehr attraktive Option fur den Marktzugang.

-

Chancen
Schnellerer Markzugang im ambulanten
Bereich
Innovationsfreundliches Instrument
(Reputation)
Preisdifferenzierungsstrategien
(Preisspielraum)
Versorgung wird Uber die Sektoren hinweg

gestaltet (Hausarzt-Facharzt-Krankenhaus-

Reha) Metaziel Prozess- & Ergebnisqualitat zu

verbessern.
Enge Zusammenarbeit zwischen IV-Anbieter

und Nachfrager (Stakeholderbindung)

~

/

LINK

-

Risiken & Invest:
Zeitlicher Invest > 1Jahr erforderlich (da viele
Externe einbezogen werden mussen)
Teils hohe Transaktionskosten
(Vertragsanbahnung und Umsetzung,
Akquise, Abrechnung etc.)
keine Erfolgsgarantien
keine vollstndige Marktabdeckung
(Diskriminierung von Leistungserbringern und

Krankenkasse)

~

13



Je Krankenkasse liegen durchschnittlich 82 Vertrage zur LINK

woesonderen Versorgung" nach §140a SGB V vor.

Top 10 Krankenkassen nach Anzahl gemeldeter Verirage nach

§140a SGB V Vertragsbeginn
NCILCLLCES nach 01.01.2025
400 369
.. . TK 1
@ 82 Vertrage je é
g 300 Krankenkasse BKK energie-BKK 12
2 207 206
5 200 183 novitas bkk 9
> 150 143 142 139 138 135
£ KKH 9
& 100
< Bertelsmann BKK 7
0 BARMER 7
. N\
< & & & %@;L"‘ & &£ @g;‘dv BKK Mobil 6
o 8 X X e o)
X OJ“% O@Q <& & ooj<\° Qég BKK pronova 6
b AN R @
v 7 O AOK Nordost 6
O% .\(\‘o
ke %$ BKK ZF & Partner 5
S

Es sind insgesamt 7.704 Vertrage* nach § 140a SGB V beim Bundesamt fUr Soziale Sicherung registriert. Seit
2025 sind insbesondere die BKKen bei neuen VertragsschlieBungen aktiv [Stand: 09/2025]

*Vertrdge sind oft als Vertragsarbeitsgemeinschaft mit mehreren Krankenkassen geschlossen, wodurch es Dopplungen kommt.
Quelle: eigene Darstellung, nach Daten des Bundesamtes fir Soziale Sicherung [Stand: 09/2025]



Vom Selektivvertrag zur vertragsarztlichen
Regelversorgung: Beispiel CyberKnife als Erfolgsmodell.

Hintergrund: CyberKnife ist ein robotergestitztes Radiochirurgie-System, das im Unterschied
zur konventionellen Strahlentherapie (Regelversorgung) Tumoren milimetergenau und ohne
Operation in weniger Sitzungen (ca. 5 statt 40) behandelt.

seit 2005 ber 2020
November
Erster Selektiv-  den 20 Jul-Nov 2022
verirag nach § Auf den 2017 - v
1400 SGB V gestelllen Anfrag auf | Ogmver G-BA Oktober 2023
BT A0S Frprobung (8 137€  siereotaktische Neue GOP im
Bayern und LMU SGB V) reagiert der Radiochirurgie bei EBM:
MGnchen. g i Cer Vestibularis- Stereotakfische
o' VVeitere infeftung eines schwannom'! und  Radiochirurgie ist
ssssssssssssssssssss K Bewertungsverfahren . o - :
ranken- hs 135 SGB V Hirnmetastasen=. fpr zwei
sanveRGek | kassen und "C'E.C §E N - Aufnahme in die Indikationen
spezialisierte Ine mrprobung Richtlinie Methoden  vertragsérztlich
: Sqifieil, el elie vertragsdrziliche abrechenbar?
Zenfren u.a.in Evidenzlage als Ve e
s Frankfurt, ausreichend
Berlin und bewertet wird. (MVV-RL)

und weitere...| Erfurt folgen.

1G-BA, 2022: Tragend
2G-BA, 2022: Tragende Griinde (ber eine Anderung der Richtlinie Methoden vertragsdrztliche Versorgun L Stereotaktische Radiochirurgie Behandlung von Hil etastase ]5
3 Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 671. Sitzung am 13. September 2023 zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM)



https://www.g-ba.de/downloads/40-268-8930/2022-10-20_MVV-RL_Stereotaktische-Radiochirurgie-Vestibularisschwannomen_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-8925/2022-10-20_MVV-RL_Stereotaktische-Radiochirurgie-Hirnmetastasen_TrG.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/aerztliche_versorgung/verguetung_und_leistungen/beschluesse_ba_eba_de_eg/671_sitzung_ba/BA_671_Stereotaktische_Radiochirurgie.pdf

Drei Thesen zum Umgang der Krankenkassen mit
Selektivvertragen:

1 Der Schneeball-Effekt

2 Schweinezyklus-Effekt

3 Goldgraber-Effekt

LINK




These 1: Der Schneeball-Effekt

LINK

These 1: Es gibt eine kritische Masse an insured
Vertrégen, ab der Krankenkassen proakfiv e
die Vertragsanbahnungsgesprache mit

Herstellern / IV-Initiatoren suchen.

I

I

[} self-filling cascade
I of SHIs proactively

Beispiel: Cyberknife, Vertragsschluss ! contracting
zwischen ausgewdhlten Zentren und !
groBen Krankenkassen (z.B. AOK Bayern),

die Verbandsvertradge (BKKn) nach sich Reaching 20% of

German healthcare

gezogen haben. Market

Herausforderung: langer Atmen am /

Anfang notwendig und mutige Pionier-
Krankenkassen (Bsp: mhplus und | | |
NOVOSUI’e Verfrog) . Status quo Project boost Market tipping point

. . Quelle: Makowski, 2016 MedTech Access Leaders Forum
Folge: quasi Kollekfivvertragsversorgung



These 2: Schweinezyklus-Effekt

These 2: Es mangelt so lange an
Selektivvertrdgen, bis ein Fordertopf des
BMG ein Uberangebot an neuen Konzepten
schafft, die in die Regelversorgung Uberfhrt
werden sollen (aber nie werden).

Beispiel: Anschubfinanzierung 2004-2008;
Innovationsfonds (dauerhaft fortgefUhrt)

Herausforderung: den Férdersummen mit
addguatem Aufwand ,hinterherzujagen*

Folge: erfolgreiche Konzepte werden in die
Kollektivvertragsversorgung UberfUhrt

LINK

Dauer bis der ndchste Peak
erreicht wird

A
v

Nachfrage
nach IV

Zeit
AngebOT .\"./. 2022
an v 2016 2019

>

Zeitversatz, in dem
Angebot und Nachfrage
auseinander liegen

18



These 3: Goldgraber-Effekt

These 3: Selektivvertrdge neigen dazu auf
spezielle ,en vogue" Themen zu fokussieren
und reale Versorgungsprobleme zu
unterschatzen (#Digitalisierung).

Beispiel: z. B. digitale Anwendungen mit
(noch) unklarer Evidenz-lage aber sehr
groBer Kassennachfrage.

Herausforderung: das eigene Konzept, das
ein reales Versorgungsproblem adressiert,
mit Trendthemen zu erweitern oder
kommunikativ zu besetzen.

Folge: Trendthemen fUhren schneller zum
Schneeball-Effekt und damit zu einer quasi
Kollektivvertragsversorgung.

LINK

+ (en vogue)

Lemming | Einhorn

+ (Relevanz Versorgung)

- (Relevanz Versorgung)

Hdassliche

Maulesel Enflein

- (en vogue)



Que vadis Wettbewerb im Gesundheitswesen? LNK

Welche zwei Auspragungen der Integrierten Versorgung, also des §140a SGB V, sind seit dem
Jahr 2000 ableitbar?

Was ist der Unterschied zwischen der Periode 2004 bis 2008 und 2016 bis 20252

Welche Erfolge hat das deutsche Gesundheitswesen vorzuweisen, seitdem ,,Experten*

definieren was eine Innovation ist und was nicht, am Beispiel des §137e/ §137h und des §92a¢

20



Wettbewerb versus Staat
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LINK

Der Selektivvertrag als Sinnbild fOr Entwicklungen im

Gesundheitswesen — Phasen von mehr Wettbewerb

und unternehmerischer Freiheit werden von Phasen
der staatlichen Vorgaben, des Zentralismus

abgeldst.

Was sind die Ergebnisse des Staates?e

Warum ist der Staat der bessere Gestalter2

21



Ubersicht Uber verschiedene Grundlagen im SGB V, die
oft unter den Begriff Selektivvertrag subsumiert werden.

Hausarztvertrage

Disease-Management
Programme

Modellvorhaben

Ambulante
Spezialfachdarztliche
Versorgung

Férderung digitale —
und Versorgungs-
innovationen

Qualitatsvertrage

Innovationsfonds

Rechtl. Grundlage

§ 73b SGB V

§ 137 f-g

SGBV

§ 63ff. SGB V

§ 116b SGB V

§68a SGB V

§ 110a SBG V

§92a SGBV

Ziel

Hausarzt als Gatekeeper

Strukturierte Behandlungsprogramme for

chronische Erkrankungen
(indikationsspezifisch)

Weiterentwicklung der Verfahrens-,
Organisations-, Finanzierungs- und
Vergutungsformen

Behandlung komplexer, schwer
therapierbarer Krankheiten oder
Krankheiten mit geringer Fallzahl

Verbesserung Qualitét und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung

Verbesserung in der stationdren
Versorgung

»qualitativen Weiterentwicklung" der
Versorgung in der GKV

LINK

Beispiel

HAVG BaWu

DMP Diabetes Mellitus

Psychotherapie
Gutachterverfahren der TK

HIV/Aids, MS, Tuberkulose

QV Knie-Endoprothetik
(AOK Hessen & Vitos
Orthopd&dische Klinik Kassel)

Vgl. diese Présentation

22



Bislang gingen 64 Antradge nach § 137h SGB V beim
G-BA ein, davon wurden 21 ,bewertet*. LNK

. . .. 64
Die Bewertung der Methode erfolgt innerhalb Antrage Anzahl der Antréige
von drei Monaten. Zeigt eine Methode Potenzial . |
) . ) Einleitung v v v
einer erforderlichen Behandlungsalternative, : 40 22 2
wird im Anschluss eine Uber eine eingestellt abgeschlossen 7 laufend
Erprobungsrichtlinie entschieden: |
Bewertung v o1 v .
optional | Beratung abgeschlossen / aufend 8
: I
v v v v
0 ) . 16 5
Bewertung . Potenzial e : B
| Nutzen belegt AT P kein Potential
v 17 v vorhanden
Nutzen Potenzial Unwirksam- i i 7 v 1
belegt vorhanden keit belegt 'anféa?fﬁ':Uﬁg/
v v v g Jrehiuhning In Verfahren
i halb 6 Uglich: -S §137¢
Gof. innerha unverziglich: = ausgesetzt 4
= Monaten: Entscheidung i '
Qualitats- hei . v 4
sicherungs- En‘rsc”beldung A Ubﬁ eingestellt 5 Ausschl ,
voer UssCnIuUSS A usschnluss
A EIIE Erprobungs-RL Methode

in der Theorie in der Praxis

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss Bewertungsverfahren § 137h SGB V



Bislang gingen 61 Antrage nach § 137e SGB V beim

G-BA ein, davon wurden 41 ,bewertet*. L'NK

Nach Eingang eines Antrags entscheidet der G- Antrage Anzahl der Antréige
BA innerhalb von drei Monaten Uber Annahme S |
oder Ablehnung. Wird der Antrag : Iv 9 v 44 v 8
angenommen, wird das Potenzial der Methode eingestellt abgeschlossen laufend
festgestellt und das Erprobungsverfahren |
. . Bewertung v v
eingeleitet. 41 ) 3 )
optional | Beratung abgeschlossen laufend
: I
v v v
4 ) : 31 6
Bewertung . Potenzial . < : -
| Nutzen belegt AT P kein Potential
= 7 v vorhanden
Nutzen Potenzial Unwirksam- . . 2 v
belegt vorhanden keit belegt n Vorbefel’rung/
o DurchfGhrung
v v v < In Verfahren
. N © §137¢c
Ggf. innerhalb 6 unverzu.ghch. = ausgesetzt 6
J Monaten: Entscheidung i '
Qualitats- hei - v
sicherungs- En‘rsc”beldung A Ubfﬁ eingestellt 3 Ausschl
Uber usschluss w usschluss
A EIIE Erprobungs-RL Methode
in der Praxis

in der Theorie

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss Bewertungsverfahren § 137e SGB V
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Zusammenfassung und eigene Bewertung der Dualitat

zwischen Wettbewerb und Staat.

LINK

Selektivvertrag

Kollektivvertrag

handelnden Akteure

pharmazeutische Hersteller, Hersteller von
Medizinprodukten oder pharmazeutische Unternehmen

§140a SGB V §137h; §137e; §92a
Letfzte Gesundheitsversorgungs- & Pflege-verbesserungsgesetz Gesetz zur Beschleunigung der Digital-
Gesetzesdnderung? (GPVG), 2021 isierung des Gesundheitswesen 2024
Wer sind die Krankenkassen und Leistungserbringer, Arztnetze, Der Staat, Verbande und

Korporatistischer Strukturen

Okonomische
Bedeutung (Kosten)

3,1 Mrd. p.a.

Unbekannt (aber Innofonds hat mind.
2.1 Mrd. seit 2016 gekostet ohne
Verwaltungskosten)

Okonomische
Bedeutung (Nutzen)

Viele zum Teil kleine regional erfolgreiche Modelle:
» insb. operative Verfahren (z.B. NovaSure)
* insb. frGhere Diagnostik (Hautkrebs)
+ insb. Innovationen (Radiochirurgie-System)
* Insb. neue Therapieans&tze: Schmerz- oder
Lichttherapie oder systemische Therapien

De facto nicht vorhanden. Keine der
drei groBen Antragsverfahren hat etwas
substantiell verGndert (vgl. Projekte
Innofonds und Ergebnisse der
Nutzenbewertungen)

Bewertung

Zielidentitat zwischen wirtschaftlich handeln und
haftenden Institutionen und Unternehmen.
Aber: oft fehlen Evaluationen

“AnmaBung von Wissen"; Pseudo-
Expertenstrukturen ohne Haftungsmasse.
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AGENDA

] Kollektiv- versus Selekfivvertragssystem

2 Abgrenzung Selektivverirdge von anderen Vertragsformen
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Das Ziel der EinfUhrung des Innovationsfondes. LINK

“Die Vorhaben mussen weiterhin hinreichendes
Potential aufweisen, dauerhaft in die Versorgung
aufgenommen zu werden. Dies bezieht sich zundchst
auf eine Uberfihrung in die Regelversorgung. Diese
kann durch eine Anderung der Richtlinien nach § 92
Absatz 1 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
oder erforderlichenfalls auch durch eine Verdnderung
der gesetzichen Rahmenbedingungen erfolgen®

Gesetzesentwurf zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz vom
25.02.2015; Gesetzesbegrundung
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Der Innovationsfonds fordert Projekte der Neuen LINK

Versorgungsformen und Versorgungsforschungsprojekte.

HINTERGRUND

= Einrichtung erfolgte mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz am 23.07.2015
(2 Mrd. € Fordervolumen seit 2016)

= Ziel: qualitativen Weiterentwicklung der Versorgung in der GKV

= ,neue Versorgungsformen (NVF), die Uber die bisherige Regelversorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung hinausgehen, und Versorgungsforschungsprojekte (VSF), die auf einen
Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden Versorgung ausgerichtet sind"(G-BA) werden
gefoérdert

» [nnovationsausschuss legt Schwerpunkte und Kriterien der Projekte und Entscheidung Uber
Férderungsfahigkeit eingereichter Antrédge in Férderbekanntmachungen fest

= Mittel fUr Innovationsfonds werden von der GKV und des Gesundheitsfonds getragen
» Seit EinfGhrung wurden 791 Projekte gefdrdert, davon 254 NVF Projekte und 537 VSF Projekte
= Insgesamt befinden sich derzeit 329 Projekte in Férderung [Stand Juni 2025]

G-BA, 2025: Innovationsfonds Stand der Dinge Juni 2025
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Ab dem Jahr 2024 liegt ein gesamtes Fordervolumen for
themenoffene und —spezifische Projekte vor.

Forderphase 1 (2016-2019)

Fordervolumen 2016 bis
2019
300 Mio. Euro pro Jahr

G-BA, 2025: Innovationsfonds Stand der Dinge Juni 2025

Forderphase Il (2020-2024)

spezifisch 28 Mio.

Fordervolumen
2020 bis 2024
200 Mio. Euro pro Jahr

LINKCARE

Forderphase ab 2024

Themen-
spezifisch
und

Themenoffen
VSF
40 Mio. €

Im Jahr 2026 erfolgt
eine einmalige
Reduzierung der

Fordersumme auf 100

Mio. €.

Weiterhin Forderung i.H.v.
200 Mio. Euro pro Jahr
verstetigt!

VSF: Versorgungsforschung 29
NVF: Neue Versorgungsformen



FOr die ,Neue Versorgungsformen wurde 2024 die Art der

Antragsverfahren erweitert.

Themen Infos

Relevanz

Neue Versorgungsformen

(NVF)
|
v
NVF lange Laufzeit NVF kurze Laufzeit
v | 4
Einstufiger Zweistufiger Einstufiger
Antrag Antrag Antrag
| 1 |
Einreichungsfrist: Einreichungsfrist: Einreichungsfrist:
19.05.2026! 21.04.2025! laufend im Jahr
Projektdauer: Projektdauver: Projektdauer:
36-48 Monate 36-48 Monate 24 Monate

nur themenoffen
1
Projekte im

fortgeschrittenen
Entwicklungsstatus

|
themenspezifisch
und themenoffen
|

Projekte in der
Konzeptionsphase

nur themenoffen

I
Projekte, fUr die
bereits erste
Erkenntnisse zur
Wirksamkeit
vorliegen

LINK
Versorgungsforschung
\ 7 4
themensperzifisch Medizinische
und themenoffen Leitlinien
Einstufiger Einstufiger
Antrag Antrag
| |
Einreichungsfrist: Einreichungsfrist:
20.10.2026! 22.09.2026!
Projektdauer: Projektdauer:

Bis max. 48 Monate

themenspezifisch
und themenoffen
1

Weiterentwicklung
der Versorgung in
der GKV o.
Evaluation von
Richtlinien des G-BA

1 G-BA, 2025: Vorldufige Termine fUr das Jahr 2026, Férderbekanntmachung fUr NVF am 23. Januar 2026 und fUr VSF am 19. Juni 2026

18-36 Monate
|

nur
themenspezifisch
|

Entwicklung oder
Weiterentwicklung
medizinischer
Leitlinien



Bislang wurden 109 Innovationsfonds-Projekte zu den

LINK
+Neuen Versorgungsformen' beendet.

= Bislang wurden rd. 2,4 Mrd. € an Fordermittel fUr 791 Projekte ausgegeben (davon 254 NVF Projekte und

537 VSF Projekte).
= Insgesamt wurden 109 NVF Projekte beendet, mit einem Férdervolumen von 543.781.500 €.

= Bei 81 der 106 beendeten Projekten waren die Ergebnisse nicht ausreichend fUr eine Empfehlung des

Innovationsausschuss fUr die Ubertragung in die Regelversorgung. Das Férdervolumen dieser Projekte
betrug insgesamt 353.511.500 €.

= Bei 27 der 109 beendeten Projekten hat der Innovationsausschuss eine Empfehlung zur Ubertragung in

die Regelversorgung ausgesprochen. Das Foérdervolumen dieser 27 Projekte betrug insgesamt
192.270.000 €.

- Bei allen dieser Projekte fUhren die Empfehlungen des Innovationsausschuss zu keinem

verpflichtenden weiteren Vorgehen. Es wurden, anders als der Wortlaut vermuten 1&sst,
Empfehlungen zur Prifung der Ubertragbarkeit/Umsetzung bzw. der Informationsweiterleitung an

Dritte ausgesprochen.

Quelle: G-BA, 2025: ,Innovationsfonds Stand der Dinge Juni 2025" und eigene Berechnung entnommen aus der Projektdatenbank des Innovationsfonds [Stand: 09/2025] 3 1



Was bedeutet eigentlich ,,Empfehlung zur UberfUhrung*

in die Regelversorgunge

Auswertung Innovationsausschuss
Insgesamt 106 Projekte laut letztem Bericht

Profung/Uberfihrung: 24%

N\

/

Kenntnisnahme 26%

AN

Keine Empfehlungen: 50%

LINKC /2

Ap

LinkCare Bewertung
Insgesamt 106 Projekte laut letztem Bericht

Uberfohrung: 3%

Kenntnisnahme/
Profung 24%

N\

AN

Keine Empfehlungen: 73%

G-BA Innovationsauschuss, Beschlisse im Uberblick, Stand: Juni 2025, https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsausschuss/projektergebnisse-ueberblick/ [Zugriff: 26.08.2025)

G-BA Innovationsauschuss, Stand der Dinge, Juni 2025, https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2025-06-20_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Din

Eigene Auswertung LinkCare GmbH

e.pdf [Zugriff: 26.08.2025,



https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2025-06-20_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf

Projekt AAAM: ,,...an Bundesministerium fUr Gesundheit

LINK
L] L] . L LX) ‘ ‘
und die gematik weitergeleitet... gebeten zu profen...
... Ob Erkenntnisse des Projekts insbesondere zu den identifizierten Hirden, zum Beispiel die bislang fehlende
@ technische Interoperabilitat von Systemen zur Arzneimitteltherapiesicherheit und Primdarsystemen der
'\ Leistungserbringer, zur Verbesserung der digitalen Unterstitzung der Arzneimitteltherapiesicherheit in &rztlichen

Praxen genutzt werden kdnnen. (Beschluss vom 23. Februar 2023)

_ osen  JOOR  Nehen

7 ...trotz der genannten Limitationen insgesamt einen relevanten Beitrag zum aktuellen fachlichen
und politischen Diskurs in Hinblick auf die Etablierung eines digital unterstitzten
Arzneimitteltherapie-Managements..."

w-.. primdarer Endpunkt wurde die Kombination aus Gesamtmortalitét und
Krankenhauseinweisungen innerhalb von 15 Monaten ausgewertet ...eine Tendenz for
Verbesserungen in der Interventionsgruppe (IG) im Vergleich zur Kontrollgruppe (KG),

die Effekte waren jedoch nicht statistisch signifikant...*

16.300.000 €

€

»...ahnliches Bild ergibt sich fir die »Im Rahmen der
sekunddren Endpunkte gesundheitsékonomischen
Gesamtmortalitat, Evaluation ergab sich kein
Krankenhauseinweisungen und signifikanter Effekt der Intervention
Verschreibungsqualitat...." auf die Kosten.*

| 1

1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! |
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
\

_________________________________________________________________________________________



Projekt ARena: ,,...an Verbdnde und und RKI und BZgA

. : - LINK
weitergeleitet... gebeten zu prufen...”

... ob Ansdtze der neuen Versorgungsform sinnvoll in Vertragsvereinbarungen und MaBnahmen zur
@ Qualitétsverbesserung umgesetzt werden kénnen. ...ob die im Projekt erstellten Informationsmaterialien fUr eine
'\ weitergehende Informations- und Aufklarungsarbeit fUr die Bevolkerung sowie die ambulante Versorgung genutzt

werden konnen. (Beschluss vom 16. Februar 2022)

[ KV Brandenburg: “Wir nehmen KV Thiiringen: Der kontaktabhdéngige i
I aus denv. g. Grinden derzeit patientenbezogene Mehraufwand des i
: Abstand von weiteren Arztes/der Arztin kénnte mit einer Pauschale :
6.100.000 € i vertraglichen Vereinbarungen* je Quartal im EBM abgebildet werden. |
+ | War aber primdres Ziel Status: nicht umgesetzt i
* ! — 1
e i KV Saarland: ,,...dafir einsetzen, dass entsprechende Wirtschaftlichkeitsziele und |
| Bewertungen in den regionalen Vertradgen wie z.B. Arzneimittelvereinbarung oder E
€ | Profvereinbarung BerUcksichtigung finden.* :
| Status: Keine Zielquote, aber ,rationaler und kritischer Einsatz von Antibiotika“ { '
' bereits seit 2019 in Arzneimittelvereinbarung der KV Saarland verankert !
i KV Nordrhein: ,,...dass wdhrend des Projekts Instrumente eingesetzt i
! wurden, die sich gut als QS-MaBnahmen umsetzen lassen. Dazu i
i gehdren Qualitétszirkel, das datenbasierte Feedback sowie die !
‘\\ Information der Offentlichkeit." Teure Doku? A
* Projekt ,,RESIST" untersuchte ebenfalls den 34

Antibiotikaeinsatz



Projekt FARKOR: ,,...Unterausschuss Methodenbewertung

. : LINK
des G-BA...Akteure der Selbstverwaltung...weitergeleitet.”

@ ....wie die Erkenntnisse aus dem Projekt bei der Uberarbeitung der Richtlinie fir organisierte
& 7 KrebsfrUherkennungsprogramme (oKFE-RL) und der Richtlinie Uber die Fruherkennung von Krebserkrankungen (KFE-
\ RL) einflieBen kénnen...". (Beschluss vom 23. Februar 2023)

’ 4 Weiterleitung an die . . . A
einschldgigen Fun Fact 1: Warum gilt eine ,prospektive

Fachgesellschaften und populationsbasierte Interventionsstudie ...*

Berufsverbdnde sowie an die als NVFe
Deutsche Krebsgesellschaft und /
die Deutsche Krebshilfe.
Cave: Keine der genannten
Institutionen kann MaBnahmen
selbst umsetzen /

11.000.000 €

€

Fun Fact 2: Warum handelt es sich nicht um
Produkiférderung, wenn die Test-GUte des
iFOBT sowie Komplikationen bei der
Koloskopie erhoben werdene*

-

»Status OkFE-RL (Stand: Anderung vom 15.05.2025; Inkrafttreten am 22.07.2025):
Im Abschnitt 2 Teil A § 3 wurde die Anpassung nicht ibernommen. Dort ist weiterhin
von ,,Personen im Alter von 50 Jahren" die Rede, nicht von ,,Personen im Alter von 25
bis 50 Jahren mit familiér erhdhtem Risiko*."

_________________________________________________________________________________________



Projekt IGiB-StimMT: an Akteure der Selbstverwaltung

. . . . LINK
sowie dem BMG ,,...weitergeleitet, ... gebeten zur prufen”

... Weiterentwicklung der bedarfsgerechten Versorgung in ldndlichen und/oder strukturschwachen Regionen
@ genutzt... des Sana Krankenhauses Templin zu einem Ambulant-Stationdren Zentrum (ASZ) unter anderem eine
\ '\ arztliche Bereitschaftspraxis (ABP), eine Decision Unit (DU) sowie ein Koordinierungs- und Beratungszentrum (KBZ)
N aufgebaut [...] Implementierung der sektorentbergreifenden Behandlungspfade Herzinsuffizienz, RUckenschmerz
und Adipositas sowie einer strukturierten Harninkontinenzversorgung...."

!' /,,Die Implementierungs- Richtlinie zur Ersteinschdtzung des Versor- |

: erfahrungen zeigten, dass gungsbedarfs in der Noftfallversorgung durch !

: hierfur ein iteratives Vorgehen G-BA am 6. J_uI| 2023;.Beqnsfondet am i

i geboten ist und Lésungen nur 12.09.23 ... bis heut nicht in Kraft getreten. ) i

14.500.000 € i Egai:ggﬁcsz;gﬁsgnd'e (" ,...Ergebnisse zu den Parametern der i
i Gegebenheiten umgesetzt Inonsprgchnqhme von Versorgung uqd. !

: werden kénnen.” Kosten sind eingeschrankt aussagekraftig, da !

! ) / sie nicht direkt patientenrelevant und ohne i

€ ! den Vergleich mit einer Kontrollgruppe..." % i
i .Zentrale Ans&ize der Versorgungsform sind mittlerweile groBtenteils bereits im Rahmen der i

! Regelversorgung umsetzbar oder Bestandteil von Beratungen der Selbstverwaltung. So wird i

! beispielsweise die Vernetzung ambulanter Leistungserbringung bundesweit bereits in zahlreichen i

1 Praxisnetzen umgesetzt, die Vorhaltung einer Beobachtungseinheit (bis zu 24 h) ist bereits in der :

| Notfallstufen-Regelung enthalten und die Ubergangspflege im Krankenhaus im Falle unzureichende '

\ Anschlussversorgung inzwischen im Leistungsumfang von GKV und PKV enthalten." SpiBU 23.01.2023 )

_________________________________________________________________________________________



Projekt TRANSLATE-NAMSE: an Akteure der Selbstverwaltung

LINK
L] L] . (X ] “
sowie NAMSE ,,...weitergeleitet, ... gebeten zur prufen
»...Die vier Bausteine des Projekts TRANSLATE-NAMSE: Diagnosestellung bei unklarer Diagnose durch
@ Fallkonferenzen in einer Sprechstunde fUr unklare Diagnosen, Diagnosestellung bei unklarer Diagnose durch Exom-
\/ Sequenzierung, die Verbesserung der Versorgungsqualitat durch Bereitstellung von Uberregionaler
\ Kompetenz und multiprofessionellem Fall-Management und Etablierung einer Transition von Jugendlichen mit

Seltenen Erkrankungen in die Regelversorgung...."

[ KUn‘rerousschuss ASV 7U dem w..mehrerer Beitrdge zu TRANSLATE-NAMSE in \‘.

| Schiuss. dass der Kontext hier einem Schwerpunktheft..."Deutsche !

i nicht vergleichbar Gesellschaft fUr Kinder- und Jugendmedizin !

1

i erscheint und daher zwar ein e.v. )

13.400.000 € ' linearer Transfer der Ergebnisse - , , |

! . ,..der Gesefzgeber zahlreiche weitere !

! aus dem Projekt . o !

H TRANSLATENAMSE" auf die ASV Projekte initiiert zB ... Modgllvorhqben nach § §4e !

’°/(,‘v ' »! ORI . SGB V zur umfassenden Diagnostik und Therapie- !

2, ,9’4\5‘1/\11/ ! nicht zielflGhrend ware." G-BA / findung mittels Genomsequenzierung !

SCO)O(— & € | hingewiesen... ,, G-BA ) !

823:[\4,5‘ i \
1

< ' sUngeachtet dieser offenen Fragen ist es aus unserer Sicht sinnvoll, dass die wesentlichen |

! Interventionsinhalte des Projektes bereits parallel anknUpfend an den Nationalen Aktfionsplan NAMSE in :

! den Zentrumsregelungen gemaB § 136c Absatz 5 SGB V adressiert wurden. Die Projektergebnisse |

I bestatigen insofern die Bedeutung dieser 2019 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss '

\ beschlossenen bundeseinheitlichen Regelungen fUr den Bereich SE." SpiBu !

_________________________________________________________________________________________



Der Innovationsausschuss revidiert seine Empfehlung zur

. . . LINK
Aufnahme des Step.de Projekts in die Regelversorgung.
Hintergrund: Das Projekt zielt darauf ab, die Sporttherapie zu férdern und nachhaltig zu
ST P etablieren, um bestehende Versorgungsengpdsse in der psychotherapeutischen
e o e O€SUNANEITSVErsorgung zu verringern.
Evaluations-
Projekt-  ergebnis Erratum der
laufzeit  -Nach 16 Wochen Evaluation Anderung
Uber 48 RUckgang depressiver Beschluss Langzeitdaten (12 des Be-

Monate Symptome und Steigerung

nehmen 393 der ArbelTSthlgkelT, Der Innovations- MonGTe) wurden SChlusses

ausschuss spricht  auBerhalb der

Patienten an  ° Effekte nach 6 Monaten dieh T @lne Férderung Empfehlung
der Studie erhalten Uberfihrung in analysiert und widerrufen:
teil. Forder- * Sporttherapie ist kosten- die Regel- fUhren zu Neue Daten
volumen: gunstiger im Vergleich zu versorgung Aus Anderung des nicht statistisch
2 Mio. EUR Psychotherapie. Evaluationsberichts | signifikant

: : : : ‘

Beschluss des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss gemdB § 92b Absatz 3 SGB V zum abgeschlossenen Projekt STEP.De (0INVF17050) vom 20. September
2023; Anderungsbeschluss vom 20. September 2023 zum abgeschlossenen Projekt STEP.De (01NVF17050) vom 22. Md&rz 2024

38



Wann darf man sagen, die Forschung war nicht

. . . . LINK
erfolgreiche Was ware ein akzepftierter Schwellenwert?
Projekt MAKING SDM A REALITY (01NVF17009),
13.11.2023 Projekt ,,DiaTT“ (01NVF17052); 19.04.2024
RUckmeldung G-BA: Ruckmeldung vdek:
,wenngleich die Entscheidungshilfen zu diesem »Eine Umsefzung der Ergebnisse des Projektes |[...]
Iwecke einer Anpassung bzw. erscheint uns zum aktuellen Zeitpunkt jedoch
Aktualisierung* durch das IQWIG bedUrften. Sie nicht sinnvoll, da wir weiteren Forschungsbedarf
wlrde es analog zu lhrer Prifbitte an das hinsichtlich der gesundheitsébkonomischen Effekte
IQWIG...* der Intervention sehen."
Férdervolumen: 13.600.000 € Foérdervolumen: 5.200.000 €
Projekt ,Pasta® (01NVF17017); 21.01.2022 PAVK-TeGeCoach (0TNVF17013), 13.11.2023

RUckmeldung KV:

RUckmeldung des G-BA Unterausschusses:

».. undist zum 01.07.2019 einen Vertrag nach

»Es wird kein Anpassungsbedarf an der QM-RL § 140a SGB V . weiterer Vertrag nach § 140a SGB
gesehen, da die im Ergebnisbericht enthaltenen V besteht zwischen der KVYWL und der DAK-
Erkenntnisse zum Entlassmanagement bereits Gesundheit, Kaufmdnnischen Krankenkasse
hinreichend in der QM-RL abgebildet seien.* sowie dem BKK-Landesverband NORDWEST...zum
01.04.2018 *
Férdervolumen: 870.000 € Fordervolumen: 7.000.000 €

*Gemeint ist die Zm-RL: keine eindeutige Formulierung in der Zm-RL-Fassung, die direkt auf die konkreten Interventionselemente des Projekts (z. B. Trainings-
und Online-Entscheidungshilfen-Modul) referiert oder verlangt, dass alle Zweitmeinungsverfahren SDM Elemente aufweisen.



Was bedeutet eigentlich ,,Empfehlung zur UberfOhrung*
in die Regelversorgunge

LINKC ARC

LinkCare Beweriu ng « Invest Billstedt-Horn (Gesundheitskiosk), aber Vertrag von vielen

Krankenk kindigt
Insgesamt 106 Projekte laut letztem Bericht rankenkassen gekindig

UberfUhrung: 3% * NPPV, aber keine Empfehlung durch Ausschuss, also das ist auch
eine Verzerrung der Stafistik des G-BA, diesmal in die andere
Kenntnisnahme/ Richtung. Die Richtflinie (18.12.21 in Kraft getreten) wurde zu
Prifung 24% dieser Zeit bereits erstellt und der Beschluss des Projektes erfolgte

am 16.2.22, also nachdem die Regelversorgung bereits
Anderungen vorgenommen hatte. ,Experten* hatten nach einer
Anhdrung hier wohl bereits ,,Erkenntnisse des Projektes" in die
Richtlinie eingebracht.

N\

+ Telnet@NRW: virtuelles Krankenhaus NRW, aberim ambulanten
Setting gab es bereits einen gesetzlichen Auftrag zur EinfGhrung
einer Vergutfungsgrundlage im Herbst 2020. Der Beschluss des
Innoausschuss vom 16.4.21 stammt, also nach der EinfGhrung der
Vergutungsgrundlage und damit nicht Grundlage fur diese sein
konnte. Im statfion&ren Sektor wurden intensivmedizinische
telekonsiliarische Leistungen zum 1.10.23 eingefthrt, denn das

DVPMG vom 3.6.21 hatte die DKG bereits beauffragt bis Ende

\ 2021 dieses zu prufen. (Fun Fact: Hessisches Ministerium far

« Soziales und Integration meint, in Hessen gab es dhnliche
Keine Empfehlungen: 73% Projekte fUr 800k statt 19 Mio.)

G-BA Innovationsauschuss, Beschlisse im Uberblick, Stand: Juni 2025, https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsausschuss/projektergebnisse-ueberblick/ [Zugriff: 26.08.2025)
G-BA Innovationsauschuss, Stand der Dinge, Juni 2025, https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2025-06-20_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf [Zugriff: 26.08.2025] 40
Eigene Auswertung LinkCare GmbH



https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/48/2025-06-20_Der-Innovationsfonds_Stand-der-Dinge.pdf

Grunde fur das “Innovationsfonds- Desaster”

LINK

Fehlendes Durchgriffsrecht und Ergebnisverantwortung: eine Behorde (,,Innovations-ausschuss*
verweist an eine andere Behdrde (z.B. SpiBu), fUr beide ist das Ergebnis “Bericht geschrieben*
offensichtlich ausreichend.

Einsatz von ,,Geld, das einem nicht gehért” — niemand hat ein Interesse gegen dieses System
vorzugehen. Es hat viele Jobs in der Verwaltung geschaffen, Krankenkassen kdnnen hierbber
Arbeitsplatze refinanzieren, wenn sie mehr Geld einnehmen, als die anderen Kassen und Uni-Kliniken
sind noch nie so leicht an Férdermillionen gekommen (allein die Charite hat seit 2017 115
Innovationsfonds-Projekte, davon 68 mit Charité-KonsortialfUhrung bewilligt bekommen,
prognostizierte hohe zweistellige Millionenbetrage).

Nicht Ergebnisse sondern Prozesse und sogenannte Forschung steht im Vordergrund. Es ist leichter
allgemein gultige Aussagen ,,sophisticated" zu wiederholen, anstatt diese zu dndern. Versorgung
findet immer regional statt — Akteure vor Ort mussen sich zusammenschlieBen, anstatt auf die seit 2008
bekannte und gescheiterte ,fldchendeckende Versorgung* zu vertrauen.

Kreativ- und Antriebslosigkeit aller Behdrden: weder ist die Evidenz-Bewertung modern und zielfGhrend
gemacht noch wird das naheliegende .... PFAFF



Take home messages. LINK

1. Innovationsfonds abschaffen — er setzt falsche Anreize und "verbrennt” Geld. Diese These ist seit 10
Jahren mehrfach empirisch belegt, auch bei “alternativer Sicht” auf die Dinge. Es gibt kein Beispiel in
dem der Staat (G-BA) seiner selbst auferlegten Pflicht “eine Anderung der Richtlinien nach § 92
Absatz 1* oder ,,durch eine Verdnderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen erfolgen' im
Rahmen §92a bei den NVF nachgekommen wdre.

2.  Handeln und haften wieder zusammenfUhren! D.h. konkret Krankenkassen wieder mehr
Gestaltungsspielrdume einrGumen
a) Analog GKV-Praventionsausgaben nach §§20a SGB V
b) Krankenkassen sollten nicht an eine Staatliche Instanz Gelder abfUhren sondern
verpflichtet sein, eine Investition-RUcklage zu bilden, die diese nach eigenen
wirtschaftlichen Uberlegungen zweckmdaBig fUr Verbesserungen der Leistungsstrukturen

einsetzen

3. Auch Leistungserbringer in die wirtschaftliche Haftung bei §140a nehmen, um Vertrauen zu férdern
a) Harte Strafen, wenn Systeme gegeneinander ausgespielt werden (EBM und Vertrag)
b) Wer erst das EINE (neue Leistung) macht, um im Falle des Falls das ANDERE (etablierte
Leistung) noch machen zu kbnnen, haftet finanziell selbst und nicht mehr die GKV.

4. Unternehmer(-tum) sollten mit Krankenkassen und Leistungserbringer (statt dem Staat) in den Dialog
treten, fUr regionale, eigenverantwortliche Modelle und Vertrage.
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