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Wo stehen wir?
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Innovation vs. Fortschritt aus okonomischer und medizinischer Sicht

Zusatzkosten: [Wirksamkeit /Zusatznutzen : des Patienten ??
SN EEE hoher konstant Niedriger
Niedriger Medizinische Innovation | Okonom. Fortschritt  [Okonom. Fortschritt,
+ (0konom.) Fortschritt |  oine nnovation wenn gilt:
No:Ko<N1:K1
Konstant Medizinische Innovation | Kein Fortschritt und Kein Fortschritt
+ (6konom.) Fortschritt | keine Innovation
hoher Medizin. Fortschritt Kein Fortschritt und Kein Fortschritt
6konom. Fortschritt, | keine Innovation
wenn gilt: No:Ko<N1:K1

Quelle: Neubauer, G.: Medizinischer Fortschritt und Krankenversicherung, 2000.
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Medizin und Okonomie: zwei Seiten der Medaille

,Mittelknappheit”

Annahme: 3 medizinisch mogliche Therapien -

Kosten Nutzen

K o
I 1 1

(Wirksamste Therapie) (Optimale Therapie) (Kostengeringste Therapie)

Gesamtkosten : Gesamtnutzen = 6:

Nach Optimierung : 6:9 oder 5,33 :
hoherer geringere
Nutzen Kosten
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Einbeziehung der Versorgungsrealitat in die Bewertung

Mehr-Kosten
Mehr-Nutzen
A

Soz. Outcome/Kosten
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Zuordnung

Erfassung

Okon. Outcome/Kosten

Med. Outcome/Kosten

Anwendungsbeobachtun .
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Erst-

Anwendung Beobachtung in der Versorgungsrealitat:

Nationale Modellierung erforderlich
mittels internationaler Methoden
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Verhandlung der GKV-Preise

Nutzen- und Kostenzuwachs

A
N Interesse der .
Versicherten und (Erlose bzw
Krankenkassen Ausgaben)
Ny
Ausgleich
durch
Verhandlungen Q
AL J
Okonomisch - _
optimale . Medizinisch maximale Interesse der
Versorgung Versor%:mg Arz'Fe und
Patienten
>
Medizinische
MalRnahmen
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Optimierung bei gegebenen Mitteln

Patient 1 Patient 2
Nutzenzuwachs Nutzenzuwachs
Kostenzuwachs Kostenzuwachs
A A
Kostenzuwachs Kostenzuwachs
Optimimum / Optimimum
:N1/K1
=3-—p  Medizinische »  Medizinische
7 8 MafRRnahmen 2 3 MafRRnahmen
Nutzenzuwachs: 1 Nutzenzuwachs: 12
Kostenzuwachs: 9 Kostenzuwachs: 4
Nutzenzuwachs/Kostenzuwachs(N+/Ki): 1:9 Nutzenzuwachs/Kostenzuwachs (N2/K2): 3:1

Erreichen des Optimums durch
Reduktion bei Patient 1 und Expansion bei Patient 2
bis gilt:N1/K1=N2/K2

IfG Institut fir Gesundheitsokonomik




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Tel. 089 /605198
Fax: 089 /606118 7

E-mail: ifg@ifg-muenchen.com

www.ifg-muenchen.com
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Systematik einer Kosten — Nutzen — Bewertung

Kosten

ALV

direkt indirekt

messbar messbar

nicht messbar nicht messbar
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Nutzen

direkt indirekt

messbar messbar

nicht messbar nicht messbar




Systematik einer Kosten — Nutzen — Bewertung

Kosten

Verwaltungs-
aufwand
(KV,KK,
Arztpraxis)

Unterversorgung
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ANV

Nutzen

Regress-
zahlungen

Vermiedene
Uberversorgung



Okonomische Vorteile der Spezialisierung

Kosten

3 x CH
3 x|

Grund-
versorgung

Spezialisierung

Fallzahl
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Okonomische Vorteile der Kooperation: Kostensenkung

Kosten

Kostenniveau
ohne
Kooperation

Kostenniveau
bel Kooperation

Haus 1

kooperierende
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