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Der Innovationsfonds — neue Chance fiir eine bessere
Versorgung schwer psychisch Kranker?
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Defizite bei der Versorgung schwer
psychisch Kranker

v

Deutschlands Gesundheitssystem krankt an ver-
schiedenen grundlegenden Problemen. Insbeson-
dere drei Aspekte sind bei der Versorgung schwer
psychisch Kranker relevant: (1) die Fragmentie-
rung der Versorgung, die durch die unterschiedli-
che Vergiitung ambulanter, stationdrer und kom-
plementdrer Leistungen perpetuiert wird, (2)
eine Diversifizierung des Systems, mit einer zu-
nehmenden Anzahl von Akteuren und (3) der
Umstand, dass ein belegtes Krankenhausbett bes-
ser finanziert wird als eine komplexe ambulante
Behandlung [1]. Obgleich gemeindenah versorgt,
profitieren gerade Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen und einem komplexen
Hilfebedarf in Deutschland nicht flachendeckend
von evidenzbasierten Versorgungsangeboten,
insbesondere von komplexen ambulanten Leis-
tungen. Dazu zdhlen zum Beispiel die hdusliche
Akutbehandlung (Home Treatment) oder das so-
genannte Assertive Community Treatment (ACT),
eine ldngerfristige aufsuchende Behandlung im
hduslichen Setting durch multiprofessionelle
Teams [2, 3]. Der Anspruch auf ein Klinikbett, re-
gelmdRige Facharztkonsultationen und der Zu-
gang zu allen verfiigharen Psychopharmaka sind
wichtig, aber nicht hinreichend fiir die Behand-
lung schwer psychisch Kranker [4]. Modellvorha-
ben zeigen, dass neue Finanzierungsformen die
Etablierung neuer Versorgungsformen mit ambu-
lanter Komplexbehandlung férdern und gestufte
und kollaborative Hilfen moglich machen [5, 6].
Gleichwohl hdngt deren Etablierung oft von zu-
filligen lokalen Besonderheiten im Zusammen-
wirken verschiedener Akteure ab [4]. Die Weiter-
entwicklung der psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgung und die Schaffung der entspre-
chenden Rahmenbedingungen ist eine zentrale
Aufgabe - bietet der Innovationsfonds hierfiir
Chancen?

Der Innovationsfonds: Initiierung, Finan-
zierung und allgemeine Zielbestimmung
v

Der Innovationsfonds ist Teil des GKV-Versor-
gungsstdrkungsgesetzes (§§92a und 92b), das am
23.7.2015 in Kraft getreten ist [7]. Mit dem Inno-
vationsfonds sollen zukiinftig in erster Linie inno-
vative sektoreniibergreifende Versorgungsfor-
men, aber auch andere Versorgungsforschungs-
vorhaben gefoérdert werden. Dazu steht ab 2016 -
2019 eine jahrliche Férdersumme von insgesamt
300 Mio. Euro zur Verfiigung. 225 Mio. Euro sol-
len dezidiert in die Férderung neuer sektoriiber-
greifender Versorgungsformen fliefen (§92a,
Abs. 1, SGB V). 75 Mio. Euro sollen in weitere Pro-
jekte der Versorgungsforschung investiert wer-
den, die auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbes-
serung der bestehenden Versorgung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausgerichtet
sind (§92a, Abs. 2, SGB V). Die Mittel werden
durch den Gesundheitsfonds und die gesetzlichen
Krankenkassen bereitgestellt. Dabei sollen insbe-
sondere Vorhaben beriicksichtigt werden, die
iiber die bisherige Regelversorgung hinausgehen,
einer besseren und sektoriibergreifenden Versor-
gung verpflichtet sind und ein hinreichendes Po-
tenzial aufweisen, dauerhaft in die Versorgung
implementiert zu werden. Eine wissenschaftliche
Begleitung ist zwingend. Ziel ist es, die Versor-
gungsqualitit und Versorgungseffizienz zu ver-
bessern, Versorgungsdefizite zu beheben und die
Zusammenarbeit innerhalb und zwischen ver-
schiedenen Versorgungsbereichen, Einrichtungen
und Berufsgruppen zu optimieren. Vorrang haben
interdisziplindre und fachiibergreifende Versor-
gungsmodelle, deren Erkenntnisse insbesondere
auf andere Regionen und Indikationen tibertrag-
bar sind. Wichtig ist eine VerhaltnismaRigkeit
von Implementierungskosten und erwartbarem
Nutzen [8, 9].
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Editorial

Was wird konkret gefordert?

v

Die Frage, welche innovativen Projekte der sektoriibergreifenden
Versorgung konkret mit diesen 225 Mio. Euro pro Jahr forde-
rungswiirdig sind, ist bisher unzureichend beantwortet [8]. In
der Begriindung zum GKV-Versorgungsstdarkungsgesetz werden
die Bereiche Telemedizin, Versorgungsmodelle in struktur-
schwachen Gebieten, Modelle mit Delegation und Substitution
von Leistungen, Auf- und Ausbau der geriatrischen Versorgung,
Modellprojekte zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei multi-
morbiden Patienten und Einbeziehung von Moglichkeiten zur
Verbesserung der Versorgungseffizienz von Patienten mit Migra-
tionshintergrund genannt. Dariiber hinaus wird darauf verwie-
sen, dass der einzurichtende Innovationsausschuss konkrete For-
derschwerpunkte festlegt.

Die Versorgungsforschungsprojekte, fiir die jahrlich 75 Mio. Euro
zur Verfligung stehen, sollen auf einen Erkenntnisgewinn zur
Verbesserung der bestehenden Versorgung der GKV ausgerichtet
sein und insbesondere die Kriterien praktische Relevanz und be-
sondere Ndhe zur Patientenversorgung erfiillen. Die Projekte sol-
len Erkenntnisse liefern, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) in seine Richtlinien zur Gestaltung der Versorgung tiber-
nommen werden oder dem Gesetzgeber als Grundlage fiir struk-
turelle Verdnderungen der gesetzlichen Grundlagen dienen kon-
nen. Antrdge konnen auch der wissenschaftlichen Begleitung
und Auswertung von Vertrdagen nach §§73c und 140a SGB V die-
nen, die vor Inkrafttreten des Gesetzes geschlossen wurden, so-
wie fiir Forschungsvorhaben zur Weiterentwicklung und insbe-
sondere Evaluation der Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses eingesetzt werden. Auch hier wird eine Spezifizie-
rung erwartet.

Wer entscheidet?

v

Die Festlegung der Forderschwerpunkte, die Ausschreibungen
und die Entscheidungen iiber die Forderantrage trifft der soge-
nannte Innovationsausschuss, der beim G-BA bis zum 1.Januar
2016 neu eingerichtet werden soll. Dem Innovationsausschuss
gehoren zehn stimmberechtigte Mitglieder an. Neben dem un-
parteiischen Vorsitzenden des G-BA finden sich Vertreter der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV), der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung (KZBV), der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF). Wo bleibt die
Wissenschaft, wie werden die Versorgungsforscher in die Ent-
scheidungen eingebunden? Ein Forschungsprogramm ohne Ein-
bindung von Forschungsexpertise in die Entscheidungen er-
scheint widersinnig, so als ob man ein Krankenhaus ohne Arzte
betreiben mochte. Dieser Umstand war ein Hauptkritikpunkt
am Referentenentwurf des Gesetzes, z.B. durch das Deutsche
Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) [10, 11]. Infolge der Diskussion wird
dem Ausschuss nun ein Expertenbeirat zur Seite gestellt, der
den Innovationsausschuss berdt. In diesen Expertenbeirat wer-
den vom Bundesministerium fiir Gesundheit bis zu zehn Vertre-
ter aus Wissenschaft und Versorgungspraxis berufen.

Noch viele Fragen sind offen

v

Diese kurze Beschreibung macht deutlich, dass in relativ kurzer
Zeit ein weiter Weg zu gehen ist. Wie werden die Mittel des Inno-
vationsfonds konkret vergeben? Welche Stimme hat die Wissen-
schaft? Wie wirken Expertenbeirat und Innovationsausschuss
zusammen? Gelingt eine hochrangige Besetzung des Experten-
beirats? Kann die Arbeitsfihigkeit schnell hergestellt werden?
Wie wird ein Begutachtungsverfahren fiir die Projekte initiiert?
Wie werden Fachgutachter ausgewdhlt? Gelingt es, geeignete
Evaluationskriterien fiir Projektantrdage und Projekte aus dem In-
novationsfonds zu implementieren, um die Mittelvergabe mog-
lichst effektiv, effizient, gerecht, transparent und nachhaltig zu
gestalten? Das Deutsche Netzwerk fiir Versorgungsforschung
hat hier einen entsprechenden Vorschlag gemacht [12, 13]. Ein
weiterer offener Punkt ist der Umgang mit den Projektergebnis-
sen. Welche Projekte werden fiir eine Ubertragung in die Regel-
versorgung ausgewdhlt? Auch hier fehlen geeignete Verfahren,
die alle Beteiligten, auch die Patienten, inkludieren. Méglicher-
weise werden einige dieser Fragen auf dem Deutschen Versor-
gungsforschungskongress in Berlin vom 7.-9. Oktober 2015 be-
antwortet.

Chancen fiir die Versorgung psychisch Kranker und die
psychiatrische Versorgungsforschung?

v

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen fiir die Bevolkerungs-
gesundheit ist unumstritten. Die psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Versorgung war bei den urspriinglichen Projekten zur in-
tegrierten Versorgung, die mit einer Anschubfinanzierung gefor-
dert wurden, unterreprdasentiert. Dies wurde vielfach beklagt.
Der Innovationsfonds eréffnet nun zwei Wege, innovative Projek-
te fiir eine bessere und sektoriibergreifende Versorgung psy-
chisch Kranker zu starten. Zum einen konnen wissenschaftliche
Einrichtungen (sofern sie den noch bekannt zu gebenden Forder-
schwerpunkten entsprechen) selbst ohne Krankenkassenpart-
nerschaft einen Antrag auf Férderung nach §92a, Abs.2, SGB V
stellen. Viele der Themen der psychiatrischen Versorgungsfor-
schung, die Experten in einem strukturierten Verfahren vor ge-
raumer Zeit identifizierten, sind heute noch immer ganz oben
auf der Agenda: (1) Versorgungswege und Anreize, (2) Prdaven-
tion, (3) Ressourcenallokation (stationdr vs. ambulant; leichte
vs. schwere Stérungen), (4) Barrieren fiir eine optimierte Versor-
gung aufseiten der Leistungserbringer und aufseiten der Nutzer,
(5) Rolle von Komorbidititen, (6) Nutzen von gestuften und kol-
laborativen Versorgungsansdtzen, systematische Integration von
Selbstmanagementelementen in die Regelversorgung (unter Nut-
zung neuer Medien), (7) Health Impact Assessments, (8) Bench-
marking von Regionen: Identifizieren von Indikatoren fiir Quali-
tdt von Versorgungsangeboten, -systemen, -strukturen, -regio-
nen [14]. Zum anderen kénnen die in der Versorgungsforschung
und in der Versorgungspraxis Tatigen aber die Chance ergreifen,
selbst innovative Versorgungskonzepte zu entwickeln und Kran-
kenkassen als Partner fiir diese Projekte zu gewinnen. Damit
konnte auch eine Férderung von Projektideen iiber den Innova-
tionsfond in einem Umfang erreicht werden, welcher der ge-
samtgesellschaftlichen Bedeutung des Fachgebiets angemessen
ist.

Zeitiges Kommen sichert gute (Ausgangs)pldtze. Es konnte sich
lohnen, schon bei den ersten Ausschreibungen des Innovations-
fonds mit dabei zu sein. Die psychiatrische Versorgungsforschung
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ist in Deutschland im Vergleich zu anderen Fachbereichen recht
gut etabliert und dieses Programm bietet die Moglichkeit, weiter
zur internationalen Entwicklung aufzuschlie8en [15]. Das gilt be-
sonders auch fiir eine optimierte Versorgung schwer psychisch
Kranker mit komplexen und langfristigen ambulanten Behand-
lungsbedarfen. Gerade fiir diese Personengruppe und deren Par-
tizipation am Wissensfortschritt einer evidenzbasierten Versor-
gung tragt unsere Gesellschaft eine besondere Verantwortung.
Der Innovationsfonds ist zweifelsohne ein ambitioniertes Projekt.
Befiirworter sprechen von ,einem Quantensprung in der Ent-
wicklung des Gesundheitswesens“. Die Initiative findet vor dem
Hintergrund strukturkonservativer Rahmenbedingungen statt
und es bleibt abzuwarten, ob die innovativen sektoriibergreifen-
den Versorgungsmodelle nur ein ,Verbindungspflaster fiir ein
fragmentiertes Gesundheitssystem mit festgezurrten Finanzie-
rungssdulen sind, oder ob diese Modelle den Beginn eines Durch-
bruchs fiir nachhaltige Verbesserungen markieren. Die Psychi-
atrische Praxis, das traditionelle Forum fiir psychiatrische Ver-
sorgungsforschung, wird diese Entwicklung intensiv und mit
grof3er Spannung begleiten [16].
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