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10 Jahre “Neue Versorgungsformen”
10 years of “new forms of care”

In zehn Jahren der Erforschung ,Neuer Versorgungs-
formen“ im deutschen Gesundheitssystem wurden in-
zwischen 115 von 253 Projekten beendet. 29 dieser
neuen Verfahren wurden zur Umsetzung empfohlen.
Aber nur fiinf haben zu signifikanten Kosteneinspa-
rungen geftihrt. Dies scheint wenig. Doch die Ertrége
konnen bei flachendeckender Umsetzung in der Kran-
ken- und Pflegeversicherung betrichtlich sein. Dies
ist auch fiir einen positiven Return of Investment
(ROT) wiinschenswert.

In 10 years research into “new forms of care” in the
German health system, 115 of 253 projects have been
completed. 29 of these new forms of care were recom-
mended for implementation. However, only five have
shown significant cost savings. This may seem insig-
nificant. However, the returns can be considerable if
implemented across the country by health and long-
term care insurance. This is also desirable for a posi-
tive return on investment (ROI).

10 Jahre Innovationsfonds

Im Jahr 2015 startete der Innovationsfonds die ersten
Projekte zu Neuen Versorgungsformen (NVF) im
deutschen Gesundheitssystem. Mit ihnen sollten die
Leistungsprozesse der Versorgung sektoriibergreifend
optimiert und weiterentwickelt werden. Ein An-
spruch war auch, zu zeigen, dass sich mit Struktur-
und Prozessinnovationen Ausgaben sparen lassen [1].

Mittlerweile wurden 115 der 253 Projekte abgeschlos-
sen. Fiir 29 Projekte sprach der Innovationsfonds eine
Priifbitte zur Uberfithrung in die Regelversorgung
aus. Fir weitere 30 Projekte wurden die Erkenntnisse
an Fachgesellschaften weitergeleitet. Fiir die restli-
chen 56 Projekte gab es keine Empfehlung [2]. Das
heifit jedoch nicht, dass die Ergebnisse dieser Pro-
jekte nicht fiir die Weiterentwicklung der Kosteneffi-
zienz genutzt werden konnen.

Was wurde investiert?

In den zehn Jahren 2015-2024 wurden fiir die Erpro-
bung der NVF 18 Mrd. EUR  ausgegeben
(5%200 + 5x160). Das klingt viel, ist aber im Gegen-
satz zu den Aufwendungen fiir Produktinnovationen
in der Pharma- und Medizintechnikindustrie eher we-
nig. Denn die Kosten fiir die Entwicklung und Erpro-
bung eines einzigen neuen Arzneimittels belaufen sich
bereits auf 1,6-2,8 Mrd. USD [3]. Die jahrlichen For-
schungsinvestitionen der Pharmaunternehmen in
Deutschland liegen bei zuletzt 8,9 Mrd. EUR, rund
50-mal mehr als fiir die neuen Versorgungsformen pro
Jahr bereitgestellt werden [3].

Auch wenn man die Ausgaben fiir die 413 Projekte
(2015-2024) der Versorgungsforschung mit insgesamt
455,7 Mio. EUR hinzu rechnet, bleiben die Kosten
des Innovationsfonds iibersichtlich. Dennoch muss
man sich fragen, welchen Nutzen diese NVF-Projekte
fur die Versicherten haben. Konnten die Projekte
Kosteneinsparungen nachweisen?

Was ist der Nutzen? Was hat sich veran-
dert?

Der Nutzen der NVF-Projekte ist vielfaltig. In den 29
Projekten mit Empfehlung zur Uberfiihrung in die
Regelversorgung gibt es filnf Projekte mit nachgewie-
sener Kosteneinsparung. Hierbei handelt es sich u.a.
um ein Projekt zur sektortbergreifenden Koordina-
tion von Leistungen fiir Pflegebediirftige (CoCare).
Es wurde statistisch signifikant gezeigt, dass die In-
tervention 1,6 Krankenhaustage einspart. Ein weite-
res Projekt (IGiB-StimMT) zeigt Einsparmoglichkei-
ten in der landlichen Versorgung durch ambulant-sta-
tionare Zentren.

Tab.1: NVF-Projekte mit Kostenersparnis

Projektname Einsparungen “signifikant” durch

CoCare Vermeidbare Krankenhausaufenthalte durch
sektoriibergreifende Koordination von Leistun-
gen fur Pflegebediirftige

IGiB-StimMT  Umstrukturierung der Versorgung im landli-
chen Raum

Rise-uP Verbesserte Schmerztherapie

PROMoting Qualitatssicherung nach Hift-Endoprothese

Quality

STEP.De Sporttherapie
Einsparungen “tendenziell” durch

DiaTT Individuelle Trainingstherapie

Eric Multiprofessionelle, telemedizinische Visite

FARKOR Friherkennungsstrategie bei familidarem Darm-
krebsrisiko

pAVK-TeGe-  Telemetrisch gestiitztes Gehtraining

Coach

Quelle: Eigene Darstellung nach [5]

Das Projekt Rise-uP reduzierte ambulante und stati-
ondre Kosten durch verbesserte Schmerztherapie.
PROMoting Quality zeigte, dass frithzeitige Quali-
tétssicherung bei stationdren Hiift-Endoprothesen die
Ergebnisqualitdt erhéht und die Kosten reduziert.
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Vielfach waren die Fallzahlen der Projekte, infolge
hoher Drop-outs in Jahren der Corona-Pandemie,
nicht ausreichend fir die gesundheitsékonomische
Analyse. Es gab nur ,tendenzielle“, aber nicht signi-
fikante Einsparungen. Einzelne Projekte zeigten auch
hohere Kosten in der Interventions- als in der Kon-
trollgruppe. Nach Abb.1 hatten alle der 29 NVF-Pro-
jekte mit Umsetzungsempfehlung eine Outcome-Ver-
besserung, davon fiinf eine signifikante und vier eine
ytendenzielle“ Kostenersparnis.

Abb.1: Outcome und Kostenersparnis der NVF
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Quelle: Eigene Darstellung nach [2]. Ein Outcome von 1 bedeutet

eine signifikante Verbesserung aller priméren und sekundéren
Endpunkte und eine vollkommene Akzeptanz der NVF.

Das Transferpotential in die Regelversorgung ist bei
den NVF-Projekten unterschiedlich. Wiirde man die
Ergebnisse allein von CoCare flachendeckend in der
Regelversorgung umsetzen, so wiren die ausgeldsten
Ausgabeneinsparungen hoher als alle Forschungsauf-
wendungen fiir die NVF. Ein positiver Return of In-
vestment (ROI) des Innovationsfonds wére somit ge-
geben. Vermutlich kénnen bei flichendeckender Um-
setzung noch Skaleneffekte erschlossen werden.

Wie kommen die Ergebnisse in die Regel-
versorgung?

Dennoch stellt sich die Frage, wie sich die Erfolgs-
quote erhéhen und die Transformation in die Regel-
versorgung verbessern lassen. Ein Automatismus, der
die positiven Ergebnisse in die Regelversorgung iiber-
fihrt, ist nicht gegeben. Das Deutsche Netzwerk Ver-
sorgungsforschung (DNVF) empfiehlt eine starkere
Einbindung regelungskompetenter Institutionen,
Veroffentlichungspflicht, strukturierte Moderation,
Weiterentwicklung der Selektivvertrige, Forderung
von Implementierungsphasen und die Finanzierung
projektiibergreifender Forschung zu Versorgungsmo-
dellen [6].

Innovationswettbewerb

Die Anreizsysteme fiir kosteneffiziente Innovationen
waren von Anfang an ein Thema der Diskussion. Das
sich der Solidaritdt verpflichtende Gesundheitssys-
tem soll Innovationen der Versorgung fordern, eine
hohe Qualitédt anstreben und eine wirtschaftliche Mit-
telverwendung garantieren [7]. Mehr und nicht weni-
ger Innovationswetthbewerb ist gefragt. An Innovati-
onen sollte sich auch im Gesundheitssystem Geld ver-
dienen lassen. Das Potential digitaler Gesundheits-
systeme wird sich nur heben lassen, wenn die Indust-
rie starker eingebunden wird. Prozessinnovationen
miissen mit Produktinnovationen, z.B. der Kiinstli-
chen Intelligenz, zusammengedacht werden. Die Be-
handlung der meisten chronischen Krankheiten erfor-
dert pharmazeutische Produkte, Medizin- und Digi-
taltechnik.

Ausblick

Unter dem Aspekt knapper Kassen haben Innovatio-
nen mit Kosteneinsparungen Vorfahrt. Die Beitrags-
satzstabilitat ist zu beachten. Der Nutzen der ,,Neuen
Versorgungsformen* betrifft aber nicht nur moégliche
Kosteneinsparungen. Wie die ,Neuen Versorgungs-
formen“ zeigen, konnen Qualitdtsverbesserung und
Kosteneinsparungen miteinander einhergehen. Es
bleibt zu hoffen, dass die Kranken- und Pflegekassen
ihre Innovationsforschung weiter ausbauen kénnen.

Autoren: Thomas Krauss, Markus Schneider
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