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GRUNDSATZLICH

Der Anderungsantrag zielt darauf ab, die finanzielle Stabilitat der gesetzlichen Krankenversicherung zu sichern, indem
das Fordervolumen des Innovationsfonds im Jahr 2026 einmalig auf 100 Mio. € reduziert und die Finanzierung voll-
standig auf die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds verlagert wird. Das Anliegen, die GKV-Beitrage zu stabilisie-
ren, ist nachvollziehbar und grundsatzlich zu unterstiitzen. Zugleich weist der Bundesverband Managed Care e.V.
(BMC) darauf hin, dass finanzielle KonsolidierungsmaBnahmen nicht zu Lasten der Innovations- und Entwicklungsfa-

higkeit des Gesundheitswesens gehen diirfen.

Der Innovationsfonds ist das zentrale Instrument zur Férderung neuer Versorgungsformen und der Versorgungsfor-
schung. Er schafft die Grundlage, evidenzbasierte Erkenntnisse in die Regelversorgung zu tiberfliihren und strukturelle
Weiterentwicklungen im Gesundheitswesen voranzutreiben. Seit seiner Einrichtung und den fortlaufenden Reformen,
hat sich der Fonds zu einem zentralen Motor fiir innovative und sektorenlbergreifende Ansatze in der Versorgung
entwickelt. Die aktuelle Rekordzahl an Antragen, 268 in der Versorgungsforschung und 26 in der Leitlinienférderung,
belegt die hohe Relevanz und Akzeptanz des Instruments. Diese groBe Resonanz verdeutlicht, dass der Fonds zentrale
Impulse fiir praxisnahe, evaluierbare und patientenorientierte Projekte setzt.

Gleichzeitig belegen die bisherigen Ergebnisse die Wirksamkeit des Fonds: Rund 27 Prozent der geférderten Projekte
befinden sich bereits in Umsetzung oder Transfer. Der Innovationsfonds wirkt damit als Motor einer evidenzbasierten,
qualitatsorientierten und sektoreniibergreifenden Versorgung. Die Reduktion um 100 Mio. € im Jahr 2026 diirfte je-
doch nachwirken, weil wichtige Projektergebnisse fiir notwendige Weiterentwicklungen zeitverzogert vorliegen wiir-
den; sie Gberbriickt eine kurzfristige Finanzierungsliicke, ohne dauerhaft zu entlasten, und kann die Innovations- und
Entwicklungsperspektiven dampfen. Vor diesem Hintergrund bewertet der BMC die Halbierung der Mittel kritisch. In
einer Phase hoher Reformdynamik schwicht sie ein zentrales Steuerungsinstrument und sendet das falsche Signal,
indem sie die fiir die Transformation erforderlichen Entwicklungsressourcen voriibergehend verknappt.

Der BMC begriiBt ausdriicklich, dass die Riickkehr zum bisherigen Férdervolumen von 200 Mio. € ab dem Jahr 2027
im Gesetz verbindlich festgeschrieben ist. Entscheidend ist nun, dass diese Regelung verlasslich umgesetzt und der
Fonds auch im Jahr 2026 arbeitsfahig bleibt, damit laufende Verfahren und anstehende Férderentscheidungen ohne
Verzogerungen fortgefiihrt werden kénnen. Zugleich sollte die Gelegenheit genutzt werden, den Innovationsfonds
strukturell weiterzuentwickeln und seine Rolle als strategisches Steuerungsinstrument im Gesundheitssystem dauer-
haft zu festigen. Nur wenn die Férderung von Innovationen planbar, wirkungsorientiert und nachhaltig gestaltet wird,
kann der Fonds sein Ziel erfillen, qualitativ hochwertige, effiziente und zukunftsfahige Versorgungslésungen in die

Regelversorgung zu tberfihren.
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IM EINZELNEN

l. Zu Artikel 3 Nr. 18 und Nr. 27
§§ 92a., 271 SGB V (Reduktion des Fordervolumens des Innovationsfonds im Jahr 2026)

e Die geplante Halbierung des Fordervolumens des Innovationsfonds auf 100 Mio. € im Jahr 2026 stellt aus Sicht
des BMC einen erheblichen Eingriff in die Innovations- und Steuerungsfihigkeit des Gesundheitssystems dar. Die
Kirzung betrifft nicht nur die Gesamtausstattung des Fonds, sondern auch zwei zentrale Férderlinien: kurzlau-
fende Projekte, die auf eine schnelle Evaluation und Ubertragbarkeit von Versorgungskonzepten abzielen, werden
von 20 Mio. € auf 10 Mio. € reduziert, und die Mittel fiir die Entwicklung sowie Aktualisierung medizinischer Leit-
linien halbieren sich von 5 Mio. € auf 2,5 Mio. €. Die Finanzierung erfolgt 2026 vollstandig aus der Liquiditatsre-

serve des Gesundheitsfonds; die Krankenkassen sind in diesem Jahr von der Kofinanzierung ausgenommen.

e Auswirkungen auf die Férderpraxis: Durch die Halbierung des Férdervolumens sinkt die Zahl der finanzierten Pro-
jekte deutlich, wahrend die Nachfrage nach Fordermitteln auf einem historischen Hochststand verbleibt. In einer
Phase, in der zahlreiche qualitativ hochwertige Projektantrige vorliegen, drohen Verzogerungen bei der Auswahl
und Umsetzung. Besonders betroffen sind kurzlaufende Projekte, die in den vergangenen Jahren entscheidend zur
schnellen Evidenzbildung und zur Ubertragbarkeit innovativer Versorgungsmodelle beigetragen haben. Die Reduk-
tion gefahrdet damit die Entstehung und zeitnahe Nutzung neuer Erkenntnisse, was den Wissens- und Entwick-
lungsriickstand in spateren Jahren verstarkt.

e Risiken fiir Qualitat und Patientensicherheit: Besonders sensibel ist die Kiirzung bei der Leitlinienférderung. Me-
dizinische Leitlinien sind ein zentrales Instrument zur Sicherung von Qualitat und Patientensicherheit. Die entspre-
chenden Mittel werden regelmaf3ig ausgeschopft, so dass eine Reduktion notwendige Aktualisierungen verzégern
kann. Dies gefahrdet die Aktualitat evidenzbasierter Empfehlungen und kann mittel- bis langfristig negative Aus-
wirkungen auf Behandlungsqualitat und Wirtschaftlichkeit haben.

e Operative Handlungsfahigkeit im Jahr 2026: Entscheidend ist, dass der Fonds trotz reduzierter Mittel arbeitsfihig
bleibt. Der BMC hilt es fiir notwendig, dass der Innovationsausschuss weiterhin Férderentscheidungen in ange-
messenem Umfang treffen kann und Ubertrige oder Riickfliisse gezielt fiir qualitativ hochwertige Projekte ge-
nutzt werden. Ebenso wichtig sind klare Priorisierungskriterien und eine frithzeitige Kommunikation der Férder-
zeitrdume, um Transparenz und Planungssicherheit fiir Antragstellende zu gewahrleisten.

e Bedeutung fiir Steuerung und Transfer: Der Innovationsfonds darf auch im Jahr der Kiirzung nicht auf eine reine
Finanzierungsfunktion reduziert werden. Er ist ein wesentliches Instrument zur strategischen Weiterentwicklung
der Versorgung, insbesondere fiir Modelle, die auf sektoriibergreifende Zusammenarbeit, Digitalisierung und Out-
come-Orientierung abzielen. Férderentscheidungen sollten weiterhin auf Projekte mit hohem Transferpotenzial

ausgerichtet werden, um den Nutzen fiir die Regelversorgung zu maximieren.
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ZUSATZLICHER HANDLUNGSBEDARF

Unabhangig von der befristeten Mittelkilirzung besteht ein grundsatzlicher Bedarf, den bereits entfristeten Innovati-
onsfonds strukturell und prozessual weiterzuentwickeln. Ziel ist, ihn von einem Uberwiegend projektbezogenen For-
derinstrument zu einer dauerhaft wirkenden Innovationsinfrastruktur auszubauen. Dazu gehoért insbesondere, die
Transfermechanismen zu starken, damit erfolgreiche Projekte verlasslich und zeitnah in die Regelversorgung tGiberfiihrt
werden kdnnen. Erforderlich ist ein verbindliches Verfahren mit klaren Verantwortlichkeiten, Fristen und Berichts-

pflichten fir die adressierten Akteure.

Darliber hinaus ist eine thematische Portfoliosteuerung angezeigt, die vergleichbare Projekte biindelt, Ergebnisse zu-
sammenfihrt und gemeinsame Transferpfade definiert. Die Férderverfahren sollten zugleich entbirokratisiert werden,
etwa durch standardisierte Vertragsmuster, klar geregelte Datenzugédnge und einheitliche BewertungsmaBstdbe mit
Wirkungsfokus. SchlieRlich sollte gepriift werden, ob die Finanzierungsbasis perspektivisch breiter aufgestellt werden
kann, um ressortiibergreifende Innovationsziele, etwa in Pravention, Pflege oder Digitalisierung, systematisch zu un-
terstitzen.

Nur wenn der Innovationsfonds als lernendes, dauerhaft finanziertes und effektiv gesteuertes Instrument weiterent-
wickelt wird, kann er seine Rolle als Motor einer modernen, evidenzbasierten und patientenorientierten Versorgung
dauerhaft erfiillen.
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