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Kernick 2003: Introduction to health economics for medical practitioner, Postgrad Med J 79, 147-50

Worüber reden wir?

Die Nachfrage, 
und vor allem das Angebot, 

an neuen Leistungen steigen 
schneller als die Ressourcen; 

gleichzeitig wächst der 
Zweifel an ihrem Nutzen und 

dem Kosten-Nutzen 
 Evaluation erforderlich
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Global
-30%

DE -10%

NO -30%

DK -20%

Haben wir Grund, besonders innovativ zu sein?

Eindeutig ja!
Unsere Bevölkerungsgesundheit hat sich zwar verbessert,
aber längst nicht so wie in Dänemark oder Norwegen
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Und wo wir schlechter sind, ist eigentlich auch klar
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Prozess-
innovationen

Produkt-
innovationen

System-/ 
Organisationsinnovationen

So sah unsere einfache Innovationswelt aus …

Integrierte Versorgung
DMP

Leitlinien

Arzneimittel
Medizinprodukte
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10% aus DE

Medizintechnik Nr. 1 bei Patenten (Pharma nur Nr. 8)
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Prozess-
innovationen

Produkt-
innovationen

System-/ 
Organisationsinnovationen

So sah unsere einfache Innovationswelt aus …

aber auch das hat uns evaluationsmäßig schon überfordert
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auch Arzneimittel
und ASV*

*ASV = ambulante spezialfachärztliche Versorgung

1. Medizinprodukte  oftmals Teil von Methoden (Prozessen)

2. Die unerklärliche Aufteilung in Verbots- und Erlaubnisvorbehalt

Medizin der Zukunft28. Juni 2018
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Und viele der kommenden Top-Innovationen
sprengen unser Evaluationsgerüst

Copeland et al. 2016: Top 10 Healthcare Innovations. Deloitte
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Digital Health/ big data/ 
Algorithmen

Prozess-
innovationen

Produkt-
innovationen

System-/ 
Organisationsinnovationen

Wie vielen neuen Innovationskategorien müssen wir 
Rechnung tragen?

NGS
3-D-Drucker

Point-of-Care-Diagnostik
Biosensoren

…
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… kommt unsere Methodik schnell genug hinterher?
(hier ein GKV-Vorschlag für „Digital health“)

Gottberg et al. 2018: Bewertungskriterien für digitale Versorgungsangebote in der Finanzierungsverantwortung der GKV. GKV 90 Prozent Nr. 8 
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Oder wäre es nicht 
doch vernünftiger, 

die Bewertung 
(Health Technology 

Assessment) EU-
weit durchzuführen?


