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P Das System ist viel komplexer, als in den kithnsten
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Bundes- Er;;r%ﬁez Legislative auf Bundesebene ertretung|  Far Gesundheit

ministerium far gesetze Bundestag Bundesrat zustandige

Gesundheit I__a_n(lieg-

—————————————————————————————————— ministerien

T T T i
: NI SGB V und] Reformgesetze Aufsmh_t.__l =
| : : : i {aéﬁeﬁteuungsaumag 8 I :
g Versicherter/ &l 1
byl ]! Patient 31
Bt ! 5| 11
Lot | | .
| | || | = = = | |
g =3 22 Ly
Lpgl ] (Vertrags-)Arzt 2|2 535 Krankenhaus I

] 5 o

: I : !_3__ 17 Kassenarztliche = E E @ 27| 16 Landes-Kranken- : I
| : : | Vereinigungen § 5 ﬂa-gg haus-Gesellschaften | :
! Aufs | Kassenarztliche 5 . <P ué'J* Deutsche Kranken- L
: I :_ sicht| Bundesvereinigung ¢ x E% ¢ haus-Gesellschaft : :

I — - —
| Aufsicht Giber i i Aufsicht Gber
| : || :— [~ bundesweite Kasseh |~ Krankenkasse ~ T[T~~~ 7 Tregionale Kassen| ‘_J :
! |Bundesversicherungsamt) 2 Qi Krankenkassen- I I I Aufsicht
oL — — Adfsicht 1 4 o 3 Institut fiir das Entgeltsystem im
¥ ]l [ Institutdes|  ° Lapdesverbande K KetRELS InEK): DRG-Katalod
Lyl Bewertungsausschussesg| @](V—Spitzenvsrband . 4
: I |JI Finheilicher Bewerungsmafisiab .., — = e === St ——1 Ersatzvomahme

B e £ =

: | Ll Beanstandung’ Ersatzvomnahme Richtlinien E o

| | il ¥ TBeschluss o
| | | -
(N +< Gemeinsamer Bundesausschuss
I |§1 Aufsicht (+ 1 KZBV, 3 neutrale Mitgl. einschl. Vorsitz)
: :_"‘:; zele= l Trager & Auftraggeber

= w2 E(E
E S5|2 8 | Institut for Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWIG) |

-~ ik
h — ———=. I
| —— | Akkreditierte Palientenverbande | Gesetzliche Krankenversicherung seit Juli 2008

Quelle: TU Berlin
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P Den Rahmen flur alles Machbare setzt das

Sozialgesetzbuch

SOZIALGES!

SOZIALGESETZBUCH

SGB V - 8§ 12 — Wirtschaftlichkeitsgebot:

(1)Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmallig und wirtschaftlich sein; sie
didrfen das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kobnnen Versicherte nicht beanspruchen,
ddrfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.
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P Ein “Wettrtisten” der Angebote zwischen den Fachgruppen dient

nicht unbedingt der Verbesserung der Versorgungsqualitat

Beispiel TAVI 2014
30.000 R | 113 Standorte (100 IK-Nr.)
I kathetergestiitzt transapikal § davon 23 ohne FA

25.000 = -
B kathetergestiitzt endovaskular

Herzchirurgie (20%)
davon
2 KH ohne Datenlieferung

20.000

Anzahl der isolierten Aortenklappeneingriffe

15.000
(1 bzw. 8 Falle)
10-000 e 6 KH erstmals TAVI in 2014
5000
Anstieg TAVI von 2013 auf 2014:
0

0
2010 2011 2012 | 2013| | 2014 f——> 27/0

Abbildung 1: Anzahl der isolierten Aon‘enk;’appeneinfrfffe in den § kathete rgestutzt endovaskular:

Erfassungsjahren 2010 bis 2014 35.2 9,
Erstmals mehr kathetergesttitzte § kathetergestuitzt transapikal:
als konventionelle Eingriffe 5,1 %

Quelle: Qualitatsreport 2014, Seiten 69 ff.

Hrsg.: AQUA-Institut GmbH, 2015; Auftragg.: G-BA
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P Beispiele fur Uber- und Fehlversorgung:

TAVI - KATHETERGESTUTZTER AORTENKLAPPENERSATZ
NICHT DURCH STUDIEN GESTUTZTE INDIKATIONSAUSWEITUNG BEI TAVI

Anwendung von TAVI ist nur durch zwei Studien bei hochbetagten,
mulitmorbiden Patienten, fur die eine Operation zu riskant ist, belegt.

GARY — das deutsche Aortenregister — spricht eine andere Sprache:

Anzeichen daflr, dass immer mehr Patienten mit niedrigem
Operationsrisiko operiert werden, durch sinkenden STS-Score:
STS-Score 2011: 5,2%  2012: 5,0% 2013: 4,9%

Internationale Vergleichsstudien / -register:

FRANCE 2 : STS-Score 14% , PARTNER 1: 11,7%, TVT-Reqgister: 7,1%

Quelle: Walther T, Hamm CW, Schuler G et al. (2015) Perioperative results and complications in 15,964 transcatheter aortic valve replacements:
prospective data from the GARY registry. J Am Coll Cardiol 65:21732180
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P Beispiele fur Uber- und Fehlversorgung:

TAVI — Mdgliche (Fehl-)Anreize durch die Industrie?

KOSTEN TAVI IN DEUTSCHLAND KATHETERGESTUTZTER
AORTENKLAPPENERSATZ
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P Zwischenfazit

Wir finden den medizinischen Fortschritt und die daraus
resultierenden Chancen gut...

... aber wir fordern gleichzeitig:

eine messbar bessere Versorgungsqualitat
Vermeidung von Uberversorgung und Fehlversorgung

eine adaquate Ressourcenverteilung

mehr nachweisbare Wirtschaftlichkeit

w W W wn

Wie gut werden diese Aspekte bei der Etablierung von
Innovationen bericksichtigt?
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P Wo liegt der tatsachliche messbare Mehrwert bei der

“Personalisierten Medizin“

Medizin in der Gegenwart

Medizin in der Zukunft
Krebspatienter| Medizin in der Gegenwart
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Source: Nationales Centrum fur Tumorerkrankungen Heidelberg
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« Stratifizierung schon immer Teil
der Diagnostik und Auswahl der
Therapie

» Klinische Studien als Basis fur
die Anwendung

a Morbiditat, Mortalitat,
Funktionalitat, Lebensqualitat

a Nutzen, Schaden, Notwendigkeit

a Evidenz

* Mindige Patient und informierte
Entscheidung

e Qualitatsstandards in der
Diagnostik

» Ethische Grundsatze beim
Management der Erwartungen
der Patienten

A Therapieerfolg

a bisher unbekannte Risiken

(genetische Diagnostik)

BARMER GEK



P Wir finden den medizinischen Fortschritt dennoch auch

Im Feld der “Personalisierten Medizin“ gut ...

... und nutzen bereits unsere
Handlungsspielraume bei der
“Personalisierten Medizin*
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@ Springer Medizin

Login | R

ArzteZeitung

Aeznsinittelpolitk  Berufspolitik  Gesundhsitspolitik interational Heankenkassen  Medizioethik  Sterbebegleitung | Sterbehille  Organspends

sich hier: Home = Politik & Gasellschalt » Krankenkasser
Kommentieran (0] W Tvattem |12 = B

Leserfavoriten
Lungenkrebs

gelesen  versendst gesucht  kommentiert

Barmer bezahlt jetzt personalisierte Therapie

* Schlaganfall: Thrombektomie -
sammelt weitere Pluspunkte

* Lesben in der Naticnalelf: Ein Ja-Wort
und sonst viel Schweigen

» Urteil: Europarichter billigen passive
Sterbehilfe

* Uniklinik Marburg: Stadtparlament
will Erklarung

* Medikationsplan: BMG twittert
"Wergiitung”

* Pharma-Dialeg: Kassen wellen Geld
dem Nutzen folgen lassen

Nach der AOK Rheinland/Hamburg trigt nun auch die Barmer GEK als erste
bund ; L i

eine li Therapie fiir Versicherte, die an

K
Lungenkrebs erkrankt sind.

Von Tise Schlingensiepen

W @aerztezeitung folgen | 10,5 Tsd Followsr

Arztetag 2015

118. Deutscher Arztets
15.5.2015 in Franklurt

Reinhard Bilner, Professor Jirgen Woll und Dr. Mani Rafil neben sinem Sequenzer im [nstitut 1ar
der Uniktinik K5in (v.L.).

KOLN. Die Barmer GEK hat ihren Leistungskatalog erweitert. Bei Versicherten mit
Lungenkrzbs bezahlt sie ab 1. Juli diz Kostan der aufendigen Diagnastik fir zine
“personalisierte Therapie".

Basis ist ein unbefristeter Vertrag zur intzgrierten Versorgung, den die Kasse mit der Uniklinik
Kéln geschlossen hat. Die Arzte im Centrum fiir Integrierte Onkologie (C10) der Uniklinik
behandeln seit 2009 Lungenkrebspatienten mit personalisierten Therapien.

Allein 2014 haben sie rund S000 Gewebeproben molekularpathologisch untersucht. Das
entspricht nach Angaben der Einrichtung fast zehn Prozent dieser Patientengruppe in
Deutschland.

Eine solche Aufgabe kann auch sin spezialisiertes Zentrum nicht allein stemmen. Uber das
2010 gegrindete "Netzwerk Genamische Medizin” kooperizren die Kélner mit Kollegen in ganz ]
Deutschland. Inzwischen hat das Netzwerk 220 Partner aus Klinik und Praxis. Sie schicken

Gewebeproben nach Kéln. Ebola Darmkrebs Venenleiden  Wieitere

Nach der Untersuchung tauschen sich dert Kliniker und Diagnestiker aus und machen den i
behandzlnden Arzten sinen individuellen Therapievorschlag. Er kann auch Arzneimitte] Ebola - eine pra—
enthalten, die nicht zugelassen sind. Dann kénnen die Patienten an klinischen Studien tédliche Seuche -
teilnehmen.

aktuelle

Sie suct

ARMER GEK



P Das Netzwerk Genomische Medizin

Start 2010 mit Unterstitzung des Ministeriums fur Innovation,
Wissenschaft und Forschung NRW

Krankenhauser und

niedergelassene
Onkologen

*Diagnostik (Genotyp)
*Befundung
*Therapieempfehlung

v

Tumorproben

Lokale

Sprecher: J. Wolf, R. Blttner

Koordination: A. Kostenko, S. Michels
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Pathologen

ClO UNIKLINIK KOLN
Inst. fur Pathologie und
Lungenkrebs-Studiengruppe

Molekulare Multiplex
Diagnostik

Next Generation

Network
Genomic Medicine
Lung Cancer

Rekrutierung in
klinische Studien
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Evaluierung von per-
sonalisierter Therapie
*Outcome
*Wirtschaftlichkeit

A

A 4

Krebsregister CIO

Krebsregister NRW

BARMER GEK



P Wir finden den medizinischen Fortschritt gut

P Es ist uns sehr wichtig, dass der medizinische Fortschritt anhand der Outcomes
(Funktionalitat und Lebensqualitat), sowie Wirtschaftlichkeit gemessen wird

P Es ist wiinschenswert, dass die personalisierten Versorgungsangebote zu Standards
entwickelt werden und ihren Weg in die Leitlinien finden

P Die personalisierten Angebote sollen auch zur besseren Wirtschatftlichkeit der
Versorgung beitragen und Fehl- und Uberversorgungen vermeiden

P Das Netzwerk Genomische Medizin zeigt modelhaft, wie Gendiagnostik, Beratung und
Evaluation in die breitere Versorgung getragen werden kann
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P WEITER DENKEN UND GESTALTEN

Sektorenubergreifende Qualitat auf allen Ebenen vorantreiben — fir
die beste Versorgung.

15.10.2016

Versorgungsforschung
Vertragsgestaltung
Leistungsentwicklung

Offentlicher Diskurs
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