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Waochentlicher Nachrichteniiberblick zur deutschen Gesundheitspolitik

Editorial - Thema der Woche Montag, 21. September 2015

Dass lber eine Milliarde Euro erhebliches Potential zur Entfaltung von Kreativitat auslésen,
kann nicht wirklich erstaunen. Eine Veranstaltung zum Innovationsfonds in der Phase kurz
vor der Umsetzung der entsprechenden Vorbereitungsarbeiten konnte als nur ein Erfolg
werden. Der BMC hatte es diesbezliglich am letzten Montag wirklich gut getroffen als der
GBA- und Innovationsausschuss-Vorsitzende, Josef Hecken, den neugierigen 500 Zuhdrern
erlauterte, wie und wann er — natirlich immer in strenger Abstimmung mit dem noch nicht
konstituierten Ausschuss — die Innovations-Milliarde unters Volk zu bringen gedenkt.

Mit den vier mal 75 Millionen fir die Versorgungsforschung dirfte das auch gar nicht so
schwierig sein. Die ungeklarten Fragen sind zahlreich und ebenso zahlreich sind die Versor-
gungsforscher und Gesundheitsbkonomen, die jetzt schon die Feder fur fundierte For-
schungsantrage gespitzt haben dirften. Da brauchen wir uns also keine Sorgen zu machen.

Schwieriger durfte es werden, die vier mal 225 Millionen Euro fir konkrete Versorgungspro-
jekte sinnvoll unters Volk zu bringen. Vor allem der Zwang, die Kohle jeweils jahresgebunden
komplett auf den Kopf zu hauen, macht Hecken zu schaffen. Denn es diirfte nicht nur
schwierig sein, kurzfristig sinnvolle Projekte zu entwickeln, die in Summe ein entsprechendes
Volumen ,on top“ — also zusatzlich zum Regelversorgungsanteil — generieren. Noch bléder
ist, dass entsprechende Projekte — so sie denn Uberhaupt gefunden werden — dann natiirlich
auch die Gelder fur die Folgejahre binden. Daraus erwachst der unangenehme Zwang, mog-
lichst rasch mdéglichst teure Innovationsprojekte auf die Beine zu stellen.

Das kann eigentlich nicht im Sinne der politischen Erfinder sein, doch der Finanzminister, so
ist zu vernehmen, ist bislang den gesundheitspolitischen und versorgungsékonomischen
Notwendigkeiten fur ein verninftiges Innovationsmanagement im Gesundheitswesen noch
nicht zuganglich. Einigermallen sinnvoll kann das Geld namlich eigentlich nur mit dem He-
cken-Modell einer jeweils vierjahrigen

Streckung von vier Tranchen & 75 Mil- Mitteliibertragbarkeit ein sinnvoller Weg?
lionen Euro unters Volk gebracht wer-
den. Das sieht dann so aus, wie rechts
zu sehen, und wirde es den Akteuren
ermdglichen, auch nach z.B. zwei Jah-
ren noch sinnhafte Projekte einzu-
reichen, die dann eben entsprechend
in den Fonds-Jahren 3 bis 7 ihre Sinn-
haftigkeit im Versorgungsalltag unter
Beweis stellen missen. Also: Es waére
gut, wenn man sich im Hause Schau- ol
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bele nochmal dariber Gedanken ma- Jahr

chen koénnte, die Auszahlung der 1,2
Milliarden mehrjahrig aufzufachern. Es _
wird ja dadurch nicht mehr Geld... e

Was ich mich allerdings auch die ganz Zeit frage: Was machen wir eigentlich mit den zahllo-
sen kleinen IV-Projekten, die seit fast 10 Jahren munter entwickelt und keineswegs alle ein-
gestampft wurden. Dort laufen augenscheinlich Versorgungsverbesserungen (denn sonst
hatte ja irgendjemand die entsprechenden Vertrage gekiindigt), um die sich kein Mensch
kiimmert, und die vielleicht auch ohne Innovations-Bazooka sinnvolle Anregungen fiir die
Regelversorgung liefern kdnnten. Das scheint aber niemanden zu interessieren...
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