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,Innovation“ im Koalitionsvertrag 2013

Innovation: Fur neue Produkte, Verfahren und Beschaftigung braucht unsere Wirt-
schaft Innovationen. Wir wollen mit unseren privaten und 6ffentlichen Ausgaben fur
Forschung und Entwicklung zu den globalen Spitzenreitern gehoéren. Deshalb wollen
wir 3 Prozent des Bruttoinlandsprodukts in Forschung und Entwicklung investieren.
Wir wollen die Chancen der D|g|tal|5|erung zZur Modermmerung unserer Volkswwt-
schaft nutzen. N c_ «chung fir die Gesundheit. Slernieiii i T

duktionsstandor Die G dheitsf h ird weiter einfe h hob Stell '

- - ie Gesundheitsforschung wird weiter eine herausgehobene Stellung in unseren

mplustrlebezoga Férderanstrengungen einnehmen. Das Konzept der Deutschen Zentren der Gesund-

Mittelstand. heitsforschung werden wir in einem wissenschaftsgeleiteten Verfahren fortentwi-
ckeln.

ung fir die Gesundheit der Menschen

Wir werden unter der Uberschrift ,Gesundheit im Lebensverlauf‘ den Patienten in
den Mittelpunkt stellen und neue Initiativen fur eine moderne Kinder- und Jugendme-
dizin, Arbeitsmedizin sowie die Geschlechter- und Altersmedizin auch unter dem Ge-
sichtspunkt der Pravention und Gesunderhaltung starten. Die individualisierte Medi-
zin wollen wir mit innovativen Strukturen und breit angelegter Forschung weiter star-
ken.

Die Versorgungsforschung werden wir starken, um vor allem die Alltagsversorgung
von Patienten zu verbessern. Dazu gehéren vor allem die Pflegewissenschaft, aber
auch die Biometrie, Epidemiologie und Medizininformatik sowie der Aufbau von klini-
schen Registern, sofern eine dauerhafte Finanzierung im Versorgungssystem garan-
tiert wird.
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Agenda

1. Wann ist Innovation kein Fortschritt?

2. Welchen Beitrag konnen Kosten-Nutzen-
Analysen leisten?

3. Wo besteht Nachholbedarf?

4. Fazit und Ausblick
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Wann ist Innovation ein Fortschritt?

,Knapp gesagt bedeutet Innovation erst dann einen Fort-
schritt, wenn sie besser ist als das Alte.” (Hartwig Bauer 2010)

Produktinnovationen

Wesentliche Komponenten tberhaupt neu oder
hinsichtlich ithrer grundlegenden Merkmale verbessert
(wie technische Konzeption, Verwendungseigenschaften,
Bedienungsfreundlichkeit und Verfugbarkeit)

Prozessinnovationen:

Neue, verbesserte Fertigungs- oder
Verfahrenstechniken sowie effizientere Bedingungen
einer Dienstleistungserbringung.
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Innovation und Fortschritt auf freien Markten

 Innovation als volkswirtschaftlicher Wachstumsmotor

e Ausdruck der ,schopferischen Zerstorung® (schumpeter 1942)

 Nur ein kleiner Teil der Innovationen setzt sich am
Markt durch.

 Beurteilung nach Praferenzen und
Zahlungsbereitschaft der Nutzer
=>» theoretisch idealer Auswahlprozess

o Aber: Auch am freien Markt Unvollkommenheiten:
- Informationsasymmetrien
- Marktungleichgewichte
- Regulatorische Verzerrungen
- Pfadabhangigkeiten
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Innovation und Fortschritt im
Gesundheitswesen

Beil Produktinnovationen:

 Unsicherheit Gber die Wirksamkeit

« Asymmetrische Informationen zwischen Angebot und
Nachfrage

« Patient ist weder Zahler noch alleiniger
Entscheidungstrager

Bei Prozessinnovationen:

 Unsicherheit Uber die Wirksamkeit
 Widerstand der bestehenden Institutionen

« Kosten und Nutzen nicht immer kongruent verteilt
 Teilweise hohe reqgulatorische Hurden
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kann Prifungs- erstellt
auftrag erteilen  Gutachten

reicht
Dossier
ein Experten

kein Zusatznutzen

nicht Einigung Beschluss
festbetragsféhig | festbetragsfahig

gilt bis Abschluss des Verfahrens

Tag der
Markteinfihrung

3 Monate 6 Monate 12 Monate 15 Monate



Kriterien der Preisfindung im AMNOG-Prozess

o Jahrestherapiekosten der zweckmalfigen
Vergleichstherapie
 Abgabepreise in anderen europaischen Landern

« Ausmal’ des Zusatznutzens
Bislang nicht herangezogen werden:

 Ergebnisse von Versorgungsstudien

 Ergebnisse von Kosten-Nutzen-Analysen
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Impfung aus 6konomischer Sicht —
ein sehr spezielles Gut
Impfungen sind meritorische Guter

* Nutzen auch fur Nicht-Konsumenten
» Positive externe Effekte

» Spezielle finanzielle Forderung durch GKV (aber auch: Ausschreibungen)

Impfungen sind Praventionsguter
* Behandlung von Gesunden (besondere Abwagung maoglicher Schaden)

» Besondere politische Forderung der Pravention

Impfungen sind in der Regel nur begrenzt lagerfahig
* Probleme der Versorgungssicherung

» Wettbewerbliche Probleme
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Demografisches Transmissions-

Modell modell

esundheitsok. Evaluation von

Epidemiologi-

sches Modell Okonomisches
zur Krankheits- Modell

last

- Deutsche Bevolkerung - Kontaktverhalten -
- Ohne Migration - Virusubertragung -

- Impfung (ggf. Im
Vergleich mit -
Praventionsalternative)

_an agement

Krankheitsverlauf - Direkte Kosten
Symptomatische - Indirekte Kosten
Falle - Lebensqualitit

Komplikationen - Diskontierung
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Beispiele weil3er Flecken auf der Landkarte der
Innovationsbewertung im Gesundheitswesen

e Integrierte Versorgung (1V)
 Disease Management Programme (DMP)

 Hausarztzentrierte Versorgung (HzV)

Medizi ukte

niﬁh

e Telemedizin
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Ausblick

Innovationen sind Grundlage
jedes volkswirtschaftlichen
Wachstums

Die Bewertung sollte im
Gesundheitswesen Value-based
erfolgen.

Die Versorgungsforschung
sollte dabei starkeres Gewicht
erhalten.

Kosten-Nutzen-Bewertungen
sind zur Vorbereitung der

Verhandlungen unerlasslich.

Verschiedene ,technische*
Verbesserungen waren schon
sehr kurzfristig umsetzbar.

Die verwendete Methodik sollte
extern wissenschatftlich begleitet
werden.
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