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Keine Dynamik bei der IV seit Auslaufen der 

Anschubfinanzierung 
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Hemmnisse von Innovationen 
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Quelle: Amelung/Ozegowski, Spreestadtforum SoSe 2014 
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Der Innovationsfonds –  

Pfadbrecher für die Integrierte Versorgung? 

3 Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

Bildrechte: Wikimedia Commons, lizenzfrei 



Neue Dynamik bei der IV durch den Innovationsfonds?! 
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Der Innovationsfonds ist keine Widerauflage der Anschub-

finanzierung – aus damaligen Fehlern wurde gelernt 

Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

Defizite der Anschubfinanzierung 

Zu viele kleine Projekte 

Keine (belastbare) Evaluation 

Keine Transparenz der Ergebnisse 

Zu hohe Erwartungen an schnellen ROI 

Kein Wettbewerb um beste Ideen 

Keine Vorgaben für die Weiterführung 

Wurde daraus gelernt? 

Quelle: Eigene Darstellung 

5 



6 Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

Aktueller Stand: Die ersten 3 Vergabewellen sind 

abgeschlossen 

Antragsfristen Vergabeentscheidung 

NVF 1: 05.07.2016 

NVF 2: 19.07.2016 

VF 1:  09.05. 2016 

NVF 3: 23.05.2017 

NVF 4: Q3 2017 

VF 2:  23.05.2017 

NVF 1: 01.12.2016 

 

VF 1:  01.12.2016 

NVF 2: 17.03.2017 

NVF 3: Q4 2017 

VF 2:  Q3/Q4 2017 

NVF 4: 2018 

VF 3  

2016 

29 Projekte: 

225 Mio. € 

62 Projekte: 

75 Mio. € 

2017 

2018 

2019 

26 Projekte: 

~110 Mio. € 

Neue Versorgungsformen (NVF) 

Bereits vergebene Mittel: 

Versorgungsforschung (VF) 

Neue Versorgungsformen 

Nicht vergebene Mittel: 

Versorgungsforschung 

Quelle: Website des Innovationsausschusses; eigene Darstellung 

Heutiger Fokus 



29 Projekte der Neuen Versorgungsformen werden in der 

1. Welle gefördert 
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4 

3 

6 

11 

5 

Themenoffen

TF 4: Vulnerable Gruppen

TF 3: Telemedizin,
Telematik & E-Health

TF 2: AMTS

TF 1: Ländliche Gebiete

120 Anträge eingereicht, 29 Anträge angenommen 

„StimMT – Strukturmigration im 

Mittelbereich Templin“ 

„AdAM – Anwendung digital‐gestütztes 

Arzneimitteltherapie- und 

Versorgungs-Management“ 

„Rise-uP – Rücken innovative 

Schmerztherapie mit e-Health für 

unsere Patienten“ 

„TRANSLATE - NAMSE – 

Verbesserung der Versorgung von 

Menschen mit seltenen Erkrankungen“ 

„INVEST – Integrierte  gesundheitl. 

Vollversorgung in Hamburg Billstedt/ 

Horn “ 

Quelle: Bekanntmachung des Innovationsausschusses vom 01.12.2016; eigene Darstellung 



26 Projekte der Neuen Versorgungsformen werden in der 

2. Welle gefördert (2017) 
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107 Anträge eingereicht, 26 Anträge angenommen 

Quelle: Bekanntmachung des Innovationsausschusses vom 20.04.2017; eigene Darstellung 
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4 

5 

Themenoffen

TF 4: Versorgung für
Menschen mit
Behinderungen

TF3: Verbesserung
der Kommunikation

TF 2: Geriatrische
Versorgung

TF 1: Delegation und
Substitution

„Mundgesundheit bei 

Pflegebedürftigen“ 

„Regionales Geriatrisches  

Notfall-Versorgungszentrum “ 

„Vollimplementierung von Shared 

Decision Making im Krankenhaus “ 

„Medikamentenmanagement und 

Gesundheitsvorsorge bei Menschen 

mit geistiger Behinderung“ 

„Schlaganfall-Lotsen in 

Ostwestfalen-Lippe “ 



62 Projekte der Versorgungsforschung werden in der  

1. Welle gefördert 
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„Angemessene und sichere  

Medikation für Heimbewohnerinnen“ 

„Lebensqualität im DMP 

COPD“ 

„Notfallversorgung von Migranten und 

Geflüchteten“ 

„Entwicklung und Validierung von 

Qualitätsindikatoren für Multimorbidität“ 

Quelle: Bekanntmachung des Innovationsausschusses vom 01.12.2016; eigene Darstellung 
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Evaluation der SAPV-Richtlinie

Evaluation von Selektivverträgen

Themenoffen

TF 6: Einsatz und Verknüpfung von
Routinedaten

TF 5: Auswirkungen administrativer und
bürokratischer Anforderungen

TF 4: Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit

TF 3: Pflege

TF 2: Messung von Lebensqualität

TF 1: Qualitätssicherung und
Patientensicherheit

296 Projektskizzen eingereicht, 62 Anträge angenommen 

„Accountable Care in  

Deutschland“ 

„Vertrag zur Versorgung im  

Fachgebiet der Kardiologie in BaWü“ 

„Value Stream Mapping in 

Brustzentren 
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„Förderlandkarte“ Innovationsfonds 2016 

Quelle: Bundesministerium für 

Gesundheit 2016 



Themenfeld 4 hat die Nase vorn: 65 Mio. € gehen an 

Projekte für spezielle Patientengruppen 
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Quelle: Website des Innovationsausschusses; eigene Darstellung 

Fördervolumen je Themenfeld 



12 Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

Die Hälfte der Projekte hat ein Fördervolumen zwischen  

5 und 10 Mio. € 
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Verteilung der Projekte nach Finanzvolumen 

Quelle: Website des Innovationsausschusses; eigene Darstellung 
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Projekte berühren ganz unterschiedliche 

Versorgungsdefizite 

Quelle: Website des Innovationsausschusses; eigene Darstellung 

ARena Antibiotika-Einsatz: 

• Zu häufige Verschreibung 

• Nicht-indizierte Wirkstoffe 

• Falsche Anwendung 

Schulung von Ärzten und MFAs zum 

rationaleren Einsatz von Antibiotika 

NierenTx360° Fehlende Compliance und Nachsorge 

von Nierentransplantierten 

Kontinuierliche telemedizinische 

Betreuung der Patienten und 

Hausärzte 

CoCare Medizinische Unterversorgung von 

stationär Pflegebedürftigen 

Verantwortliches Hausarztteams je 

Pflegeheim, Koordination der fach-

ärztlichen Versorgung durch 

betreuendes Hausarztteam und Pflege 

LandRettung Sicherstellung der notärztlichen 

Versorgung im ländlichen Raum 

Laienschulung, Telenotarzt, 

Verzahnung Rettungsdienst und 

kassenärztlicher Bereitschaftsdienst 
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Stimmen der BMC-Mitglieder zum Innofonds-Start 

Erhebliche 

Bürokratie 
Intransparenz der 

DLR-Auflagen /  

„Salami-Taktik“ 

203 Mitgliedsinstitutionen 

Krankenkassen ▪ Ärztenetze ▪ Krankenhäuser ▪ Pharmaunternehmen ▪ MedTech ▪ Dienstleister ▪ Krankenhäuser ▪ Unternehmensberatung ▪ 
Verbände ▪ Hochschulen ▪ Gesundheits-IT-Unternehmen ▪ Gemeinnützige Organisationen ▪ Digital Health Start-ups ▪ u.v.m. 

Intransparenter 

Zeitplan des Vergabe-

Prozesses 

Erweiterung des § 284 SGB V 

(Datenspeicherung) um 

Innovationsfonds-Projekte 

Längere 

Evaluations-

periode 

Transaktionskosten: 

Anzeigeverfahren statt 

Notwendigkeit für 

Selektivverträge für 

populations-bezogene 

Ansätze 

Fehlende 

Planbarkeit der 

ersten 

Auszahlungen 

Komplexität der 

Antragstellung begünstigt 

große „alteingesessene“ 

Player ≠ Innovation Ablehnungsgründe? 

Zwingender 

Selektivvertrag vs. 

fehlende Ausschluss-

barkeit von Patienten 

Quelle: BMC-Abfrage unter Mitgliedsinstitutionen; eigene Darstellung 



Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

• Ausschluss einzelner Versicherter 

• Evaluation darf nicht bis zum letzten Moment der 

Förderung gehen 

• Zusammensetzung Jury 

• Transparenz der Voten: Wiedereinreichung oder 

nicht 

• Vorfinanzierung zwischen vorl Bescheiden und erster 

Auszahlung 

• Langfristig zu entscheiden: Wie geht man 

Innovationsimpulse an? 

• Verbindlicher Zeitplan vorab statt 

Überraschungseiern 
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Bestehende Webfehler – kurzfristige Anpassungsbedarfe 

… in der Umsetzung 

• Transparenz der DLR-Auflagen, 

klarer Zeitplan, längere Fristen 

• Evaluationsendpunkt vor 

Projektende zwecks Kontinuität des 

Projekts 

• Vorschusszahlungen erforderlich 

… im Antragstellungverfahren 

• Zusammensetzung des 

Innovationsausschusses vs. 

Innovation 

• Transparenz der Voten: Empfehlung 

zur Wiedereinreichung? 

© Fotolia 
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2016 war nur der Anfang:  

Entwicklungspotenziale… 

…des Fonds 

• Finanzierung  

…aus Steuergeldern 

…mit Eigenbeteiligung  

• Erweiterung auf SGB XI etc. 

• Transparenz des  Zeitplans für 

alle weiteren Förderwellen & 

Fristen 

…und danach 

• Mechanismen für schnelle 

Überführung in 

Regelversorgung 

(Vergütungsziffern!) bei 

positiver Evaluation 

• Rückbau 

strukturverändernder Projekte 

bei negativer Evaluation? 

• Skalierung 

standortbezogener Projekte? 

• Schaffung langfristiger 

Innovationsanreize 

© Fotolia 



Dynamik bei der IV nach dem Innovationsfonds? 
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2004 2008 2000 
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Quelle: Eigene Darstellung 



Wie lassen sich die Innovationsimpulse verstetigen? 

18 Die Plattform für Innovationen im Gesundheitswesen 

FuE-Etat 

Verpflichtung der 

Kassen zu 

Mindestinvestition in 

Forschung & 

Entwicklung 

Staatliche Förderstelle 

Innovationsförderung 

mit Steuermitteln durch 

BMG 

Liberalisierung der 

Aufsicht 

Weitere Rückführung 

der Aufsicht, 

einheitliche 

Aufsichtspraxis 

Transparente 

Versorgungsbilanz d. KK 

Transparente Versor-

gungsbilanz 

(„Outcomes“) der KK 



Vielen Dank! 
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Anhang 



Langfristig: Anreize für Innovationen verändern 
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Quelle: Eigene Darstellung.  

Koordination & Kooperation 

Akutversorgung 

„Social care“ 

Disease & Case Management 

Patienten als Nachfrager 
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 sektorenübergreifend 

Prozessinnovation 

Unabhängige Entscheidungsmechanismen 


