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Innovation vs Forschung

TABLE 1. Innovation versus research

KPT
B .CPT

Innovation Research
Techniques Evolving Defined
Outcome measures Evolving Defined
Patient selection Evolving Defined
Conclusions Tentative, Generalizable
particular
Oversight Professional Societal (institutional

review board. research

ethics board)

“a new evolving intervention whose effects, side - effects,
safety, reliabilityand complications are not widely known.”

McKneally MF.

The ethics of innovation: Columbus and others try something new. 3
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2011;141(4):863-6
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Wirtschaft /
offentliche Hand

Accepted treatments Innovation Research

Consent
Validity
Competence
Conflict of Interest
Cost
Oversight
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BE .CPT
Deutschland

§ Art 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
sagt

* dass das Vergutungssystem , Komplexitaten
und Komorbiditaten abzubilden hat”

e dass ,sein Differenzierungsgrad praktikabel” sein soll

* dass das System leistungsorientiert und
pauschalisierend ist

«Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze»



Entwicklung des G-DRG
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Zusatzentgelte

§ 17b Abs.1 und 2 KHG (Auszug)

Soweit dies zur Erganzung der Fallpauschale in eng begrenzten
Ausnahmefallen erforderlich ist, kdnnen die Vertragsparteien nach
Absatz 2 Satz 1 Zusatzentgelte fiir Leistungen, Leistungskomplexe
oder Arzneimittel vereinbaren,

.... Sie vereinbaren auch die Hohe der Entgelte; diese kann nach
Regionen differenziert festgelegt werden.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der
privaten Krankenversicherung gemeinsam.... mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft .... seine jahrliche Weiterentwicklung und
Anpassung, insbesondere an medizinische  Entwicklungen,
Kostenentwicklungen, Verweildauerverkirzungen und
Leistungsverlagerungen zu und von anderen Versorgungsbereichen
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G-DRG-System 2004 G-DRG-System 2009

DRG-Fallpauschale DRG-Fallpauschale

inklusive Kosten ohne Kosten + Zusatzentgelt
fur teure fur teure ZEB6
Medikamente Medikamente
DRG 169Z DRG I169A ZE 66 (Gabe von
(Knochenkrankheiten und (Knochenkrankheiten und Adalimumab, parenteral)
spezifische Arthropathien) spezifische Arthropathien) je nach verabr. Menge,
BWR = 1,029 BWR = 0,837 z.B.
Erids =2.984,10 € Erids =2.427,30 € Erids = 1.819,79 €
N %
Y

Eriése bei einem angenommenen Basisfaliwert von 2.900 € Gesamterids = 4.247,00 €



Outside DRG System : Inside DRG System
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Scheller-Kreinsen, D., W. Quentin, and R. Busse, DRG-Based Hospital Payment Systems and

Technological Innovation in 12 European Countries. Value in Health, 2011. 14(8): p. 1166-1172.



Table 2 - The distribution of short-term payment instruments in 12 European countries. KPT

=]
Instruments used to provide extra payments for technological innovations - ICPT

Separate payments Supplementary payments Cost-outlier
funding

Austria No No No
England Yes (for up to 3 years) Yes (for certain high-cost services) No
Estonia Yes (for certain high-cost services) No Yes
Finland No No Yes
France Yes Yes No
Germany Yes Yes (for certain high-cost services) No
Ireland Yes No No
The Netherlands Yes (for certain high-cost drugs) Yes (envisaged to start in 2011) No
Poland No Yes (for certain high-cost services) No
Portugal No No No
Spain* (Catalonia) Yes (for certain high-cost procedures) No No
Sweden Depends on county council, all instruments are used

* In Spain, hospital financing is decentralized. The presented information refers to Catalonia.

S 2| origing k | Zweckin2010
] Ei : : : ‘Ti : ig Origindrer Zwec weck in
Deutschland i i i i i i Vergiitung Vergltung
England i i i i i i Patientenklassifikation| Vergiitung
] 1 ] 1 1 1
Estland i i i i i i Vergiitung Vergiitung
] 1 ] 1 1 1
T T T T T T
) T T I Transparenz, Planung, Benchmarking,
Finnland [ Benchmarking Rechnungsstallung
1 1 1 1 1 1
Frankreich oo [ Transparenz Vergiitung
Irland i i i i i i Budgetallokation Budgetallokation
] 1 ] 1 1 1
Niederlande | | 1 | 1 [ 1| Vergiitung Vergiitung
] 1 ] 1 1 1
Osterreich Vo . Budgetallokation Budgetallokation, Planung
Polen i i i i i i Vergitung Vergiitung
T T T T T T
Portugal RN Transparenz Budgetallokation
] 1 ] 1 1 1
Schweden R i Vergiitung Vergiitung, Benchmarking
Spanien i i i i i i Vergiitung Vergitung, Benchmarking
=T -
L=a1] 1 ] 1 E=a1) 1
| 1 1 1 =1 1

Einfiihrung von DRGs
- Mutzung von DRGs zur Krankenhausvergitung 10
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NUB

Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Krankenhauser

Zusatzentgelte

Leistungserbringer

«NUB — Verfahren»

§ 6 Abs 2 KHENntgG

Zeitlich befristete Entgelte

(krankenhausindividuell)
Zusatzentgelte
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Kodierung im DRG
Bereits vorhandene DRG/
Analog-Kode
Mit gleichbleibenden Kosten

Vorlibergehende Vergltung
der neuen Methode mit
angesteuerter, bereits
vorhandener DRG

Innovation im SwissDRG B .CPT

Kodierung im DRG
Bereits vorhandene DRG/
Analog-Kode
Mit abweichenden Kosten

Regulares Antragsverfahren
(neuer spezifischer CHOP-Kode an BFS)

Tarifpartner verhandeln

Abgeltung der Differenz Prifung umstrittener Leistung
zwischen Verglitung mit (Antrag an EDI/BAG zur Priifung der
angesteuertem DRG und 5 J OKP-Pflicht)

tatsdchlichen Kosten

2]
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Probleme

Fehlende verbindliche Regelungen fiir die Vertragspartner
* Art49 Abs 1 KVG
«...die Vertragsparteien kbnnen vereinbaren...»

Fehlende neutrale Beurteilung von Innovationen
* InEKim deutschen System
 HTA-Institutin der Schweiz?

Fehlende gesetzliche Verpflichtung zur Abdeckung von
Innovation
e Beispiel: KHG §17 im deutschen System

Konkurrierende Abgeltungssysteme mit Austauschbarkeit
* DRG/ Tarmed
* Keine eindeutige Zuordnung einzelner Leistungen zum
entsprechenden Tarifsystem (siehe Deutschland)

16



Spezifische Probleme fiir den Leistungstriger B .CPT

Kostentibernahme fir Innovationen sind pramienwirksam
* FUr den Leistungserbringer wettbewerbswirksam, da keine
einheitliche und fir alle Versicherer verbindliche Regelung besteht
* Grosszlgige Kostenubernahme Uberobligatorischer Leistungen zu
Lasten der OKP verteuert die Pramien

Beurteilung des Nutzens einer Innovation durch den Leistungserbringer
schwierig

* Kriterien?

* Grenzwerte?

Leistungstrager kann systemrelevant stationare Leistungsanbieter
beeinflussen
* Unterstltzungvon prefered provider durch Abgeltung
Uberobligatorischer Leistungen (Innovation)
* Kriterien?

Auslagerung der Innovation in den Zusatz — Versicherungs — Bereich
* Im Rahmen der Anpassungen nach Einfihrung DRG

« Spezielle Modelle, welche Innovationen abbilden (Prio KPT)
17
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Modell ,,Komplexpauschale prothetischer Hiiftgelenksersatz“

Eingriff Aufenthalt Implantate | Rehabilitation
HTP normal Normaler Standard Normale
Aufwand Rehab
HTP komplex | Gesteigerter | Standard mit Komplexe
Aufwand Anpassungen Rehab
HTP Infekt Maximaler Individuelle Rehab bei
Aufwand Implantate einfachem
Infekt
HTP mit Rehab bei
Beckeneingriff komplexem

Infekt

18



Effekte des DRG — Systems auf Innovation

Positiv

Fordert die Nutzung kosteneinsparender Techniken
Konzentration kapitalintensiver Innovationen in wenigen
Einrichtungen

* Spezialisierung der Anbieter auf bestimmte Technologien
Unterstitzt Nutzung von Health Technology Assessment vor der
Einflihrung neuer Technologien

Negativ

Negative Anreize fiir die Anwendung kostensteigender Innovationen
(unabhangig vom Einfluss auf die Behandlungsqualitat)

Bevorzugung staatlich oder durch die Industrie geforderter
Institutionen, welche Innovation Gber Forschungsgelder finanzieren
kdnnen

Kantonale Spitalplanung (,micro— management®) kann
wirtschaftlich sinnvolle Innovation durch Benachteiligung von

Leistungserbringer behindern
19



KPT
Haltung der KPT K CPT

Zusatzentgelte und NUB kdnnen zu einem starken Wachstum der
Kosten fihren, unabhangig vom Nutzen (Beispiel: Frankreich)

« Kontroll - Mechanismen sind unabdingbar
(gesundheitsbkonomische Begleitstudien, Konzentration auf
zertifizierte Leistungserbringer)

* Robuste Evidenz eines positiven Kosten — Nutzen —
Verhaltnisses muss zwingend nach einer definierten Zeit
erwiesen sein.

Abgeltung von innovativen Leistungen im OKP — Bereich sollte ftr
alle Leistungstrager verbindlich festgelegt werden.
« KPT unterstutzt diesbezugliche Bemuhungen (Einkaufs —
Verbunde)

Die KPT setzt sich fir die Abgeltung von Innovationen, welche die
wzw — Kriterien erflllen, vorbehaltlos ein.
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