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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Das IGES Institut wurde im gegrindet. Seither wurden mehr als

fur weit mehr als durchgefuhrt. Viele unserer Auftraggeber
arbeiten immer wieder mit uns. sind sichtbare Zeichen unserer Aktivitaten.
Im erzielte IGES mit den beiden Tochterunternehmen CSG und IMC IGES einen
Umsatz von Euro. Uber den gesamten Zeitraum hinweg ist der Umsatz um durchschnittlich

pro Jahr gewachsen.

Bei IGES, CSG und IMC IGES sind heute tber sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt. AuBerdem blicken auf eine Tatigkeit bei IGES zurlck. Sie haben
in den vergangenen 30 Jahren Euro verdient. IGES und seine Mitarbeiter haben

Euro an Sozialkassen und Finanzédmter entrichtet. In den vergangenen sind IGES Mitarbei-

terinnen und -mitarbeitern wahrend ihrer Tatigkeit geboren worden.

Daten und Fakten, die zeigen, dass auch ein kleines Unternehmen in seinem sehr spezialisierten Wirtschafts-
zweig einen sichtbaren Beitrag zum Wirtschaftsleben und flr die Allgemeinheit leistet. Es zeigt, dass Forschung

und Entwicklung auch im Rahmen der ,Privatwirtschaft” betrieben werden kénnen.

Daten und Fakten sind fur die Arbeit des IGES Instituts immer die erste Quelle der Arbeit. Wir wollen der 6ffent-
lichen Hand, der Wirtschaft und den Leistungserbringern umfassendes Wissen und Instrumente bereit-
stellen, damit sie fundierte Entscheidungen treffen kénnen: Entscheidungen fur Burger, die als Patienten das
Gesundheitssystem, als Fahrgaste den offentlichen Schienenverkehr, als Eltern oder Kinder das Schulsys-

tem oder viele andere Bereiche des 6ffentlichen Sektors nutzen.

IGES hat nicht nur Wissen produziert, sondern auch Lésungen fir die Umsetzung der Forschungsergebnisse
geschaffen. Zwolf ausgewahlte Beispiele belegen dies. Sie zeigen, wie IGES seit 30 Jahren in Politik, Wirtschaft

und Gesellschaft Spuren hinterldsst:

FORSCHEN, ENTWICKELN UND BERATEN
FUR INFRASTRUKTUR UND GESUNDHEIT

Wir hoffen, dass uns dies auch in Zukunft gelingen wird

und freuen uns auf die ndchsten

Mo Yz

Bertram Haussler
Vorsitzender der Geschaftsfihrung
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Ausgangspunkt fur IGES ist die strikte em-
pirische Ausrichtung. Sie fuhrt dazu, dass
erstmals Daten von Krankenkassen elektro-
nisch verfugbar gemacht werden. Die friihen
80er Jahre sind vor allem von ,, Transparenz-
projekten” gepragt. Es wird analysiert, was das
Gesundheitssystem leistet, wer diese Leistungen
In Anspruch nimmt, warum und welche
Kosten sich daraus ergeben. Die Verflechtung
des Gesundheitssystems mit anderen regio-
nalen und kommunalen Leistungen ist in der
Anfangszeit pragend.
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Obwohl die Versorgungsforschung mit me-
dizinischen Fragestellungen von Beginn an
einen wichtigen Stellenwert hatte (IGES hat
den Begriff ,,Versorgungsforschung® 1990
vermutlich erstmalig verwendet), folgen jetzt
Projekte, bei denen die Analyseergebnisse
auch direkt an Arzte zurtickgespielt werden.
Dies ist der Einstieg in die Qualitatssicherung.
Flr die ambulante Versorgung hat IGES eine
Pionierfunktion.

Auch in der ,,Gesundheitsberichterstattung*
spielt IGES eine zentrale Rolle. Die ersten
Berichte zur Versorgung in einzelnen Bundes-
landern werden von IGES konzipiert und
vorgelegt. Beil der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes hat IGES die FederfUhrung.
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Nach der politischen Wiedervereinigung steht
die Integration der beiden deutschen Gesund-
heitssysteme auf der Tagesordnung. Als Berliner
Institut ist IGES pradestiniert, eine fuhrende
Rolle bei der Umwandlung des Poliklinik-Sys-
tems der DDR im Land Brandenburg nach
dem Konzept der ,,Gesundheitszentren® einzu-
nehmen.

In diese Zeit fallt auch die grofle Reform der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV),
die die statusbedingte Zuteillung der Bevol-
kerung zu unterschiedlichen Sozialsystemen
beendet und das Recht der freien Kranken-
kassenwahl einfuhrt. An der Entwicklung der
ersten Stufe des Risikostrukturausgleichs ist
IGES malgeblich beteiligt.
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Die Zusammenfuhrung der beiden Gesund-
heitssysteme bietet positive Impulse fur Fragen
der Integration der medizinischen Versorgung
dar. IGES entwickelt die Betreuungsdienste fur
chronisch Kranke in Brandenburg und ein
Arztenetz in Berlin. Zudem werden Qualitats-
management-Systeme mit modernen Formen
des einrichtungstbergreifenden Datenmanage-
ments verbunden. Vertragliche Losungen fur
integrierte Versorgungsformen entstehen.

Mit der Grindung der CSG Clinische Studien
Gesellschaft betritt IGES Neuland: Kklinische
Forschung und Datendokumentation Uber das
Internet.
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/wel groB3e Projekte der Bundesregierung
(1998-2002) pragen die Arbeit von IGES: der
morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) sowie die Gestaltung der integrier-
ten Versorgung, fur die durch die Anschub-
finanzierung ein Anreiz gesetzt wurde. Fir
Letztere entwickelt IGES unternehmerische
Modelle sowie Ansatze zur Evaluation der
Wirkung. Ein weiterer Schwerpunkt sind Kon-
zepte zum Qualitdtsmanagement in ambulanten
Einrichtungen.

IGES wendet sich dem Arzneimittelmarkt zu.
Studien zur bevolkerungsbezogenen |nan-
spruchnahme, zur Marktdynamik des Patent-
schutzes sowie zur Effektivitdt und Effizienz
nehmen breiten Raum ein. Hinzu kommen
Health-Technology-Assessment (HTA) und
Versorgungsforschung.
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Die Untersuchung von Nachfragestrukturen
der Bevolkerung und die Entwicklung ge-
sundheitspolitischer Szenarien werden zu
einem eigenen Schwerpunkt ebenso wie mehr-
dimensionale epidemiologische und arbeits-
wissenschaftliche Analysen in der Arbeitswelt.

Die strategische Beratung von Krankenkassen
mit Schwerpunkt auf Risikomanagement,
Design von Managed-Care-Programmen und
Versicherungsprodukten beginnt.
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Die Verbindung von klinischer Forschung bel
CSG mit gesundheitstkonomischen Ansatzen
bei IGES schafft die Basis flr zahlreiche
integrierte gesundheitsbkonomische Projekte.
Die Versorgungsforschung nimmt weiter an
Bedeutung zu.

Erste Beratungsprojekte beim Aufbau von
medizinischen Versorgungsstrukturen in
Entwicklungslandern wie Kenia, Uganda und
Kambodscha starten.

Der | IGES Arzneimittel-Atlas” entsteht und
wird zu einer nationalen Referenz flr Arznei-
mittelmarkt-Analysen.

|IGES beginnt seine Tatigkeit auB3erhalb des
Gesundheitsbereichs. Mit | IGES Mobilitat” wird
das IGES-Konzept auf Fragen des oOffentlichen
Personenverkehrs Ubertragen.
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Der Umzug in die Friedrichstral3e ermdglicht
mit dem ,Auditorium Friedrichstrasse” eine
eigene Plattform fUr die Organisation von o6ffent-
lichen Veranstaltungen unter einem Dach.

|IGES startet seine eigene Marktforschungs-
abteilung. Erstes sichtbares Produkt: der ,,IGES
Kompass Gesundheit®.

Mit der Ubernahme der Mehrheit an der im
Jahr 2000 gegriindeten IMC erweitert IGES
sein Potenzial im Bereich von Analysen und
Beratung im Krankenhaus.

|IGES wendet sich erstmalig dem Themenfeld
,Bildung® zu.



NID4OW dNN 11ndH



30 JAHRE IGES

IGES HEUTE
UND MORGEN

16

30 Jahre Forschung, Entwicklung und Bera-
tung auf dem Gebiet von Gesundheitsversor-
gung und Infrastruktur machen IGES heute zu
einem gefragten Partner fur

—  Politik,

—  Leistungserbringer und Unternehmen,
— Versicherungen und Banken,

— Verbande und Organisationen.
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IGES beschaftigt heute 65 Mitarbeiter. Weitere
30 Mitarbeiter sind bei den Tochtergesell-
schaften CSG und IMC IGES tatig. Der Erfolg
des Unternehmens ist nur moglich, weil es
gelingt, zu jedem Projekt die Fachleute hinzuzu-
ziehen, die aufgrund der jewelligen Fragestel-
lung erforderlich sind. Okonomen, Statistiker,
Mediziner, Pharmazeuten, Sozialwissenschaftler
und Techniker haben gelernt, professionelle
Barrieren zugunsten zielorientierten Arbeitens
zU Uberwinden.

Neben ihrer hohen fachlichen Qualitat sind
|GES-Ergebnisse vor allem wegen der unab-
hangigen Position des Unternehmens ge-
schatzt. Diese ergibt sich aus unserer wirt-
schaftlichen Unabhangigkeit und der Tatsache,
dass wir sehr viele verschiedene Auftraggeber
aus sehr unterschiedlichen Segmenten haben.



ser und Unternehmern
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Unser Erfolg beruht vor allem auf
drei inhaltlichen Prinzipien:

1. Der Joffentlicher Guter® fur die In-
dividuen kann — bei gegebenen Ressourcen —
fast immer gesteigert werden. Davon kdnnen
wichtige Impulse fur

ausgehen, d.h. fur
Gesundheitswirtschaft, Verkehrsunterneh-
men oder Bildungseinrichtungen.

2. Auch und gerade in stark regulierten Sek-
toren kann Wettbewerb stattfinden und
gestaltet werden. Wir entwickeln hierflr ge-
eignete Modelle fur und Marktteil-
nehmer.

3. Alle Fragestellungen werden auf der Basis
von beantwortet, die
nach den besten verflgbaren Methoden
analysiert werden.
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IGES ist es gelungen, das auf dem Gebiet der
Gesundheit entstandene Konzept auf andere
Bereiche des offentlichen Sektors zu Ubertragen.
Wir kbnnen heute zeigen, dass Fragestellungen
und Losungen aus verschiedenen offentlichen
Sektoren teilweise Ubertragbar sind, sodass
daraus jewells neue, kreative Vorschlage
entwickelt werden kénnen. Auf diese Weise
haben wir uns auch im Bereich der Mobilitat
einen Namen gemacht und sind dabeli, unser
Konzept auch auf die Bereiche des Wohnens
und der Bildung zu Ubertragen.

Vor diesem Hintergrund sehen wir auch die
/Zeit gekommen, unser Konzept in anderen
europaischen Landern zu erproben. Wir wollen
ein Institut werden, das sich in den wichtigsten
europaischen Landern den Ruf erwirbt,

den wir uns in den vergangenen 30 Jahren in
Deutschland erworben haben.
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In vielen Bereichen des Lebens erwerben Men-
schen Giiter und Dienstleistungen nicht auf vollig
freien, sondern auf iiberwiegend staatlich re-
gulierten Markten. Dies betrifft vor allem den
Bereich der ,offentlichen Daseinsvorsorge"” bzw.
yOffentlichen Giiter”. Hierunter lassen sich samt-
liche Wirtschaftsbereiche fassen, bei denen nach
allgemeiner Uberzeugung freie Mirkte zu gesamt-
gesellschaftlich unbefriedigenden Ergebnissen
fiihren. In diesen Bereichen sollen gesellschaftliche
und politische Standards verhindern, dass be-
stimmte Leistungen zu wenig angeboten werden
oder dass Angebote fiir groRe Teile der Bevol-
kerung unbezahlbar sind (z.B. Bildung, Kran-
kenversicherung). Diese Standards legen fest,
unter welchen Bedingungen lebensnotwendige
Giiter und Dienstleistungen erworben werden
konnen. So war es in Deutschland bis zur Mitte
der goer Jahre ,normal”, dass man entsprechend
seinem beruflichen Status einer Krankenkasse zu-
gewiesen wurde. Heute ist es selbstverstdndlich,
dass man diese frei wahlen kann.

Offentliche Giiter in diesem Sinne sind die Ge-
sundheitsversorgung, der 6ffentliche Nah- und
Fernverkehr, zahlreiche kommunale Dienstleis-
tungen, darunter das Wohnen, Bildung und wei-
tere mehr. Fiir alle gilt in besonderer Weise, dass
der Nutzen fiir den Biirger davon abhadngt, wie
die Erbringung der entsprechenden Dienstleis-
tungen durch offentliche oder private Industrien
und Leistungserbringer von politischen Regeln
gestaltet wird. Dabei kommt dem Wettbewerb
zwischen Leistungserbringern bzw. Industrien
die wichtige Funktion zu, Qualitdt und Effizienz
standig zu steigern.

IGES

- analysiert bestehende Regulierungen

- prognostiziert und testet mit Szenarien und
Simulationen die voraussichtliche Wirkung
von Reformmodellen oder zukiinftigen Ent-
wicklungen

- entwickelt Verfahren zur Umsetzung politischer
Entscheidungen und evaluiert deren Wirkung

- berat die Beteiligten, seien es Ministerien,
Verbande, Versicherungen und Banken, Un-
ternehmen und Organisationen von Patienten
bzw. Betroffenen

Vier Ansadtze sind von besonderer Bedeutung fiir
die Gestaltung einer effizienten Versorgung bei
hoher Qualitat:

Wettbewerb und Innovation
Regulierung
Finanzierung
Partizipation



WETTBEWERB UND INNOVATION

Guter der ,6ffentlichen Daseinsvorsorge” kénnen so-
wohl von privaten als auch von 6ffentlichen Institutio-
nen erbracht werden. Je nach Wirtschaftsbereich ha-
ben sich in Deutschland wie auch in anderen Landern
historisch teilweise sehr unterschiedliche Angebots-
bzw. Produktionsstrukturen herausgebildet. Diese
Unterschiede muissen nicht zwangslaufig zu Unter-
schieden der Qualitat und Effizienz der erbrachten
Leistungen fuhren. Sollte dies aber der Fall sein, ist zu
fragen, ob durch verdnderte Angebotsstrukturen oder
durch Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern
nicht ein sinnvoller Impuls fur bessere Leistungen und
mehr Innovation geschaffen werden kann.

IGES hat in zahlreichen Projekten flr Auftraggeber
aus Politik und Industrie zu folgenden Themen Wett-
bewerbssituationen analysiert und Vorschlage zu ihrer
Optimierung gemacht: Potenziale fur Effizienzsteige-
rung in der Gesundheitsversorgung, Wettbewerb auf
dem Krankenhausmarkt, dem Krankenversicherungs-
markt, Standortwettbewerb in der Pharmaforschung,
fur Personenfernverkehr, Schieneninfrastruktur und
die Entsorgung von Hausabféllen.

Eine immer wiederkehrende Herausforderung bei der
Gestaltung des Wettbewerbs vor allem im Gesund-
heitssektor besteht darin, dass Wettbewerber der Ver-
suchung erliegen, ihren Konkurrenten nicht mit effizi-
enteren und besseren Angeboten entgegenzutreten,
sondern sich die weniger behandlungsbedirftigen
Patienten bzw. ,Risiken” auszusuchen, um damit
einen Vorteil zu erzielen (, Risikoselektion®). Die po-
tenziell negativen Auswirkungen auf Patienten sind in
Deutschland und anderen Landern nicht erwinscht.

IGES war seit Beginn der 90er Jahre an fUhrender
Stelle an der Entwicklung von Instrumenten zur Ver-
meidung von Risikoselektion beteiligt. Aus diesem
Grunde hat IGES ein

KOMPETENZFELD RISIKOANALYSEN
UND RISIKOSTRUKTURAUSGLEICH

geschaffen, in dem bestehende Methoden fur Auftrag-
geber aus Politik und Krankenversicherung sowie fir
Leistungserbringer angewendet und weiterentwickelt
werden.
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Risikoanalysen spielen auch in anderen 6ffentlichen
Sektoren eine wichtige Rolle, z.B. bei der Frage,
welche Risiken Verkehrsunternehmen bzw. Verkehrs-
trager eingehen, wenn sie einen Leistungsvertrag Uber
zehn Jahre abschlieBen. IGES bewertet Leistungsver-
trage im Personenverkehr und berat im Rahmen von
Ausschreibungen nach neuesten Erkenntnissen aus
Risikobewertung und -management.

REGULIERUNG

Der offentliche Sektor ist in hohem MaBe durch Re-
gulierungen gepragt. Dennoch ist es moglich, Wettbe-
werb als Organisationsprinzip auch in diesen Berei-
chen zu nutzen, um die Effizienz der Gltererstellung
und die Innovationsdynamik zu steigern. Die optimale
Balance zwischen staatlicher Regulierung und freiem
Wettbewerb zu finden, stellt hohe Anforderungen an
die Politik, vor allem, weil sich die gesellschaftlichen
und technischen Rahmenbedingungen kontinuierlich
verandern. Die Diskussion darlber, in welchem Aus-
maB und in welcher Form Regulierungen erforderlich
sind, wird haufig unter dem Begriff der ,,Ordnungspo-
litik* gefUhrt.

IGES analysiert bestehende Regulierungen sowohl nach
ihren intendierten als auch nach nicht-intendierten
Effekten. Zahlreiche Projekte befassen sich mit der
Evaluierung bestehender Regulierungen und staatli-
cher ReformmaBnahmen, darunter zu Organtrans-
plantation, Krankenhausvergiitung (DRG), Arbeitsschutz,
Regulierung des Arzneimittelmarktes, Organisation der
Impfstoffversorgung etc.

FINANZIERUNG

Die Lenkung von Finanzmitteln ist vermutlich die effek-
tivste Form der politischen Steuerung und daher im
Gesundheitssystem sowie in anderen Sektoren 6ffentli-
cher Giter das herausragende politische Thema.

Zu losen sind Probleme der Allokation der erforderlichen
Mittel Uber Steuern, Pflichtversicherungsbeitrage oder
private Zahlungen. Eine besondere Bedeutung hat
dabei die Prognose der Finanzierungsbedingungen,
also der kinftig verfligbaren Mittel und des Mittel-
bedarfs. Im Gesundheitssystem hat diese Prognose
zentrale Bedeutung fur Planung und Gestaltung von
Finanzierungsstruktur und Versicherungsleistungen:
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Ob und in welchem AusmaB beispielsweise Beitrage
erhoht oder Leistungsanspriche gesenkt werden
mussen. Um dieser zentralen Bedeutung gerecht zu
werden, gibt es bei IGES ein

KOMPETENZFELD
GKV-PROGNOSE.

Preise fur Leistungen und Guter werden im offentli-
chen Sektor in der Regel nicht auf dem Markt frei und
individuell ausgehandelt, sondern auf kollektiver Ebene
vereinbart oder direkt per Gesetz bzw. von Regulie-
rungsbehorden festgesetzt. Damit Preise bzw. Vergi-
tungen dennoch Anreize flr qualitativ hochwertige,
innovative und effiziente Leistungserbringung setzen
kénnen, richten sich an ihre Gestaltung hohe An-
forderungen. Im Gesundheitssystem betrifft dies vor
allem Krankenhduser und Arzte. Gesetzgeber, Regie-
rung, Leistungserbringer und Patienten haben jeweils
ein hohes Interesse daran. IGES hat daher ein

KOMPETENZFELD
VERGUTUNGSSYSTEME.

Public-Private-Partnership (PPP), also die langfristig
vertraglich geregelte Zusammenarbeit zwischen &ffentli-
cher Hand und Privatwirtschaft, gewinnt zunehmend
an Bedeutung. Uber 120 Hochbauprojekte, insbe-
sondere aus den Bereichen Bildung und Gesundheit,
wie z.B. das Protonentherapiezentrum Essen, sowie
zahlreiche Infrastrukturprojekte im Verkehrs- und IT-
Bereich sind realisiert oder in der Umsetzung.

Bislang dominierte dabei das Ziel, privates Kapital zu
mobilisieren. Heute rickt dagegen zunehmend die
Frage in den Vordergrund, wie PPP Effizienz- und
Qualitétsvorteile realisieren kann. Fragen der Prozess-
und Vertragsgestaltung sowie des intelligenten Ver-
tragsmanagements seitens der offentlichen Hand
werden immer wichtiger. Diese zentralen Fragen ste-
hen daher auch im Mittelpunkt der Arbeiten des IGES
Instituts im

KOMPETENZFELD
PUBLIC-PRIVATE-PARTNERSHIP.

PARTIZIPATION

Guterder ,6ffentlichen Daseinsvorsorge“ werden zwar fur
die Nutzer bereit gestellt, doch der Blrger als Patient,
Fahrgast, Schuler steht — entgegen allgemeiner Rhe-
torik — in der tagespolitischen Auseinandersetzung
um Budgets, Vergltungen, Beitrdge und ordnungs-
politischer Prinzipien oft nicht im Mittelpunkt.

Gleichzeitig hat sich nicht nur die Ansicht durchge-
setzt, dass somit oft wichtige Burgerrechte nicht ge-
wahrt werden, sondern auch die Erkenntnis, dass die
Beteiligung von Nutzern positive Einflusse auf Qualitat
und Effizienz von Leistungen haben kann im

KOMPETENZFELD
SZENARIEN UND POLITIKANALYSEN.

Auf der Basis innovativer Methoden zur Ermittlung
von Préferenzen und Handlungsstrategien, wie z.B.
der Discrete-Choice-Experimente, werden Politikfel-
der und Moglichkeiten ihrer Weiterentwicklung ana-
lysiert. Am deutlichsten wird dies sichtbar bei den
sogenannten ,Delphi-Studien®, in denen bestimmte
politische Optionen auf ihre Realisierungschancen
geprift werden.
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IGES-Ergebnisse basieren immer auf Fakten. Wir
haben uns in den vergangenen 30 Jahren darin
perfektioniert, Daten selbst zu erheben, zu ak-
quirieren, aufzubereiten und zu analysieren, zu
dokumentieren und fiir Fragestellungen immer
wieder in neuartiger Weise zusammenzufiihren.
Dass es zu einer Fragestellung keine empirisch
basierten Antworten gibt, ist bei IGES noch nie
vorgekommen.

Daher kann IGES heute auf einen enormen Fundus
von Daten zuriickgreifen. Gleichzeitig arbeitet IGES
mit Institutionen zusammen, die Daten laufend
aktualisiert bereitstellen.

In der 30-jahrigen Geschichte von IGES hat sich die
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Daten-
schutzbehdrden als wichtiger Erfolgsfaktor er-
wiesen. Die vielfach geduBerte Ansicht, dass ein
iibertriebener Datenschutz in Deutschland die
Forschung insbesondere zu Fragen der Gesund-
heit stark behindere, wird bei IGES nicht geteilt.
Die strenge Einhaltung von Bestimmungen zum
Datenschutz und zur Datensicherheit ermoglicht
haufig erst Projekte, die ansonsten aufgrund von
Misstrauen nicht zustande kdamen.

Bei IGES befassen sich fiinf Bereiche mit der Schaf-
fung der empirischen Grundlage der Arbeit:

- Datenakquisition und -verarbeitung

- Marktforschung und Meinungsforschung

- klinische Forschung (durch die Tochtergesell-
schaft CSG Clinische Studien Gesellschaft)

- Statistik und Biometrie

- Demographie und Epidemiologie

DATENAKQUISITION UND -VERARBEITUNG

Die Urspriinge von IGES liegen in der Sammlung und
elektronischen Aufbereitung von Routinedaten der
gesetzlichen Krankenversicherung (siehe dazu ,,Zwolf
IGES-Ergebnisse, die Spuren hinterlassen haben®).
Diese Daten sind auch heute ein wichtiger Bestand-
teil der Arbeit von IGES, insbesondere im Bereich der
Versorgungsforschung. Auch mit Routinedaten von
privaten Krankenversicherungen sowie von Arzten
(Praxiscomputerdaten) und Krankenhausern haben
wir langjahrige Erfahrungen.

Uber die Zusammenarbeit mit dffentlichen Institutio-
nen haben wir Zugang zu Forschungsdatenzentren der
Statistischen Amter des Bundes und der Lander und
damit Anerkennung als unabhangige wissenschatftliche
Einrichtung. Dartber hinaus arbeitet IGES regelmaBig
mit Datensatzen wie dem Sozio-6konomischen Panel
(SOEP), der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe,
dem Bundes-Gesundheitssurvey oder den PISA-
Daten. Ebenso kooperiert IGES mit privaten Forschungs-
gesellschaften wie INSIGHT Health, Medimed, Morgen &
Morgen und anderen und kann damitwichtige Projekte
wie z.B. den jahrlich erscheinenden , Arzneimittel-
Atlas” realisieren.

MARKT- UND MEINUNGSFORSCHUNG

IGES beobachtet Markte und betreibt daher eine eigene
Marktforschung. Wir greifen dabei auf das gesamte
Inventar der Meinungsforschung zuriick, um Einstel-
lungen und Préferenzen etwa von Patienten oder Ver-
sicherten zu beschreiben. Die IGES-Marktforschung
arbeitet einerseits mit den klassischen Methoden der
standardisierten Befragung von Stichproben. Ande-
rerseits werden qualitative Methoden eingesetzt, wenn
das Forschungsgebiet nicht ausreichend erschlossen
ist und Hypothesen erst generiert werden mussen.

Die wichtigsten Markte fur die IGES-Marktforschung
sind der Markt fur Krankenversicherungen sowie der
Markt fur Arzneimittel, Medizinprodukte und medizi-
nische Leistungen.

Far den Krankenversicherungsmarkt wurde 2009 der
,IGES Kompass Gesundheit” entwickelt. In ihn flossen
Ideen und Anforderungen zahlreicher Krankenkas-
sen ein. Der Kompass erhebt halbjahrlich Daten zu
Gesundheitsverhalten und Versorgungspraferenzen



von Burgern. Nach qualitativen Voruntersuchungen
wird eine Reprasentativbefragung von 3.000 GKV-
Mitgliedern durchgeflihrt. Zusétzlich wird pro Jahr ein
Sonderthema naher untersucht, wie etwa die Leis-
tungsgestaltung in der GKV.

FUr Hersteller von Arzneimitteln und Medizinprodukten
beleuchtet die IGES Marktforschung vor allem Fragen
der Nutzerpréferenzen, der detaillierten Wahrnehmung
von Gesundheitsstorungen und Behandlungsablaufe.
Dies geschieht oft in Zusammenarbeit mit den Be-
reichen Versorgungsforschung und mit der klinischen
Forschung im Rahmen von Studien zur Ermittlung des
Nutzens unter alltaglichen Bedingungen — ein Thema,
das zunehmend im Kontext von Entscheidungen zur
Kostenerstattung an Bedeutung gewinnt.

Die IGES Marktforschung beteiligt sich dartber hin-
aus an zentralen Projekten des Instituts zur Erhebung
von Qualitdtsparametern im Bereich der ambulanten
Versorgung sowie an Projekten, die Auswirkungen ge-
sundheitspolitischer MaBnahmen evaluieren.

Einen weiteren Schwerpunkt stellen Mitarbeiterbe-
fragungen dar, die sich einerseits auf Belastungen am
Arbeitsplatz, andererseits auf die Wahrnehmungen
der betrieblichen Organisation beziehen. Daraus kann
das Potenzial gesundheitsfordernder Aktivitaten in
Betrieben erschlossen werden.

Auch im Geschaftsfeld ,Mobilitat® betreibt IGES
Marktforschung. Bekannt wurde 2009 die Befragung
von S-Bahn-Nutzern Gber die Auswirkungen der Ber-
liner S-Bahn-Krise, bei der Zugausfalle den Berufs-
verkehr erheblich einschrankten. Ein ,IGES Kompass
Mobilitat" ist in Vorbereitung.

Die Instrumente der Meinungsforschung werden haufig
auch gezielt zur Uberprifung konkreter Hypothesen
Gber den Zusammenhang zwischen individuellen Ein-
stellungen, kognitiven Konzepten und realem Verhal-
ten eingesetzt, dem klassischen Gebiet der ,Empiri-
schen Sozialforschung®.
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KLINISCHE FORSCHUNG

Schon lange zeichnet sich ab, dass Entscheidungen
Uber den Einsatz und die Vergltung von Leistungen
und Produkten nicht nur unter dem Gesichtspunkt
der Wirksamkeit, sondern auch auf der Basis gesund-
heitsdkonomischer Uberlegungen basiert sein werden.
Daraus folgt ein Bedarf nach Daten (ber medizinische,
patientenbezogene und ©6konomische Sachverhalte,
die direkt am Patienten erhoben werden.

Daher wurde 1998 die Tochtergesellschaft ,CSG Clini-
sche Studien Gesellschaft mbH* gegriindet, die sich
mittlerweile in der Welt der ,Contract-Research-Orga-
nizations" (CRO) als Spezialist fur klinische Studien mit
gesundheitsbkonomischen Fragestellungen einen
Namen gemacht hat. CSG operiert nach den internatio-
nal verpflichtenden Standards wie ICH-GCP und kann
als ,Full-Service-CRO* séamtliche Dienstleistungen von
der Erstellung von Prifprotokollen bis zur Beratung
nach der Zulassung eines Arzneimittels anbieten.

CSG fuhrt Studien vor der Zulassung (Phase 1), ins-
besondere aber auch Studien nach der Zulassung
(Phase IV) durch. Wichtige Indikationsgebiete sind On-
kologie, Neurologie, Pulmonologie, Diabetes, Hamo-
philie, Schmerztherapie oder Kontinenzstérungen.

Sogenannte , nicht-interventionelle Studien® spielen
eine zunehmende Rolle in der klinischen Forschung,
weil Eigenschaften von neuen Therapien haufig nicht
im experimentellen Rahmen, sondern erst im realen
Einsatz sichtbar werden. Bei der nicht-interventionellen
Forschung sind insbesondere Daten von Interesse,
die direkt Uber die Wirkung beim Patienten Auskunft
geben. Dazu gehoren Aspekte der Lebensqualitat, des
subjektiven Erlebens der Behandlung einschlieBlich
der Interaktion mit Arzt und Therapeuten sowie die
begleitende Inanspruchnahme von gesundheitsbezo-
genen Leistungen. Auf die Entwicklung und Erfassung
dieser sogenannten , Patient-Reported Outcomes* hat
sich CSG seit langerem spezialisiert.

Behandlungsregister und Pharmakovigilanz-Register
gehoren ebenfalls zu den besonderen Kompetenzen
von CSG im Kontext der Anwendungsforschung.

Damit unterstitzt CSG ganz wesentlich auch die Ver-
sorgungsforschung bei IGES. CSG ist mitder Durchfih-
rung einer der weltweit groBten nicht-interventionellen
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prospektiven vergleichenden Studie zur Behandlung
des Prostata-Karzinoms — der HAROW-Studie — von
der Stiftung Mannergesundheit beauftragt.

CSG hat friihzeitig in moderne internetbasierte Instru-
mente zur Datendokumentation investiert. Dabei wird
das von der FDA zertifizierte System Oracle Clinical
RDC 4i eingesetzt. Mit verschiedenen Partnern wurde
ein pramiertes System entwickelt, Gber das Patienten
selbst Daten Uber Mobiltelefon (PDA) eingegeben und
empfangen kénnen. Mit diesen beiden Technologien
fuhrt CSG mehrere Projekte mit Behandlungszentren
in derzeit 19 Landern durch.

Die Verbindung zwischen Versorgungsforschung, Ge-
sundheitsékonomie und klinischer Forschung durch
CSG und IGES ,unter einem Dach* ist ein Vorteil, des-
sen Bedeutung kontinuierlich wachst.

STATISTIK UND BIOMETRIE

Das streng empirisch ausgerichtete Konzept von IGES
bedeutet, dass statistische Methoden allgegenwartig
sind. Neben der Tatsache, dass ein groBer Teil der
IGES-Mitarbeiter ausgepréagte statistische Kenntnisse
besitzt, verflgt IGES Uber einen eigenen Bereich, der
sich neben der internen Beratung mit der Anwendung
komplexer und innovativer Verfahren und deren An-
passung an IGES-Fragestellungen befasst.

IGES-Experten wenden in Projekten das gesamte
klassische Repertoire der deskriptiven und konfirma-
torischen Statistik an. Zudem betreuen sie biometri-
sche Aufgabenstellungen im Kontext der klinischen
Forschung. Einen ausgepragten Schwerpunkt stellt
zudem die Versicherungsmathematik dar.

IGES wendet folgende komplexe Verfahren an:

— Statistische Komponentenzerlegung
und Index-Analyse

— Vergleichsgruppendesigns, u.a. unter
Verwendung von ,Propensity Scores”

— Risikoadjustierung in der Epidemiologie
und Okonomie

— Analyse von Uberlebenszeiten

— Zeitreinenanalysen

— Data mining, darunter Klassifikations-
und Regressionsbaume (CART)

— Maschinenlernen (Neuronale Netze,
Support Vector Maschines, SVM)

— Verallgemeinerte lineare Modelle (GLM)

— Verallgemeinerte Schéatzgleichungen (GEE)

— Robuste Schéatzverfahren

— Resampling-Verfahren (Bootstrap, Jackknife)

— Multilevel-Modelle

— Mikrosimulationen einschlieBlich
agentenbasierter Modelle

DEMOGRAPHIE UND EPIDEMIOLOGIE

Die Bevolkerung und ihre Struktur sind fur samtliche
IGES-Themenfelder von allererster Bedeutung: Fur
Gesundheit, Mobilitat, Wohnung und Bildung gibt es
keine wichtigere Voraussetzung als die Zahl der Men-
schen, ihre Altersstruktur und deren zukUnftige Ent-
wicklung. Die ,demographische Herausforderung®,
eingeleitet durch den Geburtenrickgang zwischen
1965 und 1975 ist in ihrer Bedeutung flr unser ge-
genwartiges und zukUnftiges Leben meist noch nicht
ausreichend bertcksichtigt.

IGES bezieht demographische Sachverhalte konse-
quent ein. Umfangreiche Daten werden laufend aktu-
alisiert und mit der Methodik der Bevdlkerungsfort-
schreibung in die Zukunft projiziert.

Fur das Themenfeld ,Gesundheit” sind epidemiolo-
gische Daten und Methoden essenziell. IGES flhrt
beispielsweise Primarerhebungen in Betrieben durch
und ermittelt Arbeitsplatzbelastungen. Auf allen an-
deren Gebieten wird auf Erhebungen anderer Insti-
tutionen zurick gegriffen, z.B. auf die Surveys des
Robert Koch-Instituts (RKI).

Vielfach werden auf nationaler oder regionaler Ebene
epidemiologische Angaben zu Inzidenz und Prava-
lenz bendttigt, um Behandlungs- und Finanzierungs-
bedarfe zu ermitteln. Da solche Daten nur fur eine
kleine Auswahl von Gesundheitsstdrungen existieren,
ist es haufig erforderlich, Datenquellen zu nutzen,
die primér fur andere Zwecke erstellt werden. Dazu
gehdren diagnosebezogene Fallstatistiken aus Kran-
kenhausern, der Verbrauch bestimmter Arzneimittel
etc. Haufig missen solche Datenquellen mit dem
Verfahren der ,Datenintegration” zusammengefthrt
werden. Daflr besitzt IGES die erforderlichen langjah-
rigen Erfahrungen.
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Dienstleistungen sollen Empfangern einen optima-
len Nutzen stiften — unabhangig von der Form der
Leistungserbringung, auch wenn es sich um dffent-
liche Dienstleistungen handelt. Aus dieser Perspek-
tive schaut IGES auch und gerade auf das Gesund-
heitssystem und hat aufgrund der langen Tradition
eine Reihe von Schwerpunkten ausgepragt:

Versorgungsforschung

Health Economics und Outcomes Research
Qualitdt und Transparenz

Arbeit und Gesundheit

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Der Begriff ,Versorgungsforschung* gilt heute als
wichtigstes Forschungsfeld fur die Weiterentwicklung
des Gesundheitssystems. Der Begriff wurde vermutlich
erstmalig im Jahr 1990 durch IGES gepragt. Denn
IGES hat von Beginn an Versorgungsforschung be-
trieben und gehort damit zu den Grindern dieser
Forschung (siehe dazu ,Zwolf IGES-Ergebnisse, die
Spuren hinterlassen haben).! Ein Zitat aus dem Artikel
verdeutlicht auch heute noch die Themen der Versor-
gungsforschung:

, 1. Die Inanspruchnahme von Leistungen. Die Inan-
spruchnahme beschreibt gleichzeitig auch
den Zugang zu diesen Leistungen und zeigt damit
Aspekte von Uber-, Unter- und Fehlversorgung,
also der Angemessenheit der Versorgung auf.

2. Die Durchfuhrung der Versorgung selbst, also
qualitative Aspekte von Versorgungsprozessen
(Prozessqualitat).

3. Resultate von Versorgung (Ergebnisqualitat).

4. Kosten von Krankheit und Versorgung.”

DarUber hinaus stellen wir heute Fragen nach den
Faktoren, die die Behandlungshaufigkeit, den Behand-
lungsverlauf und die Versorgungskosten beeinflussen.
Ferner geht es um den Einfluss, den gesundheitspoli-
tische MaBnahmen auf den Zugang zu medizinischen
Leistungen, auf deren Qualitat und auf die Kosten haben.
Auch die Einflisse neuer Gesundheitstechnologien und
Versorgungsprozesse stehen im Fokus.

Vor dem Hintergrund sich verandernder nationaler
und internationaler Rahmenbedingungen identifiziert
IGES Schwachstellen und Potenziale in der Gesund-
heitsversorgung und entwickelt Konzepte zur Verbes-
serung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

Neben Routinedaten aus dem Bereich der Kranken-
versicherung gewinnen primar erhobene Daten aus
der klinischen Forschung stark an Bedeutung.

I Versorgungsforschung mit Routinedaten der gesetzlichen
Krankenversicherung in Deutschland®. In: Brenner G,
Weber | (Eds.); Health services research and primary health
care. Congress proceedings of the 2nd European conference,
Koln, 14-15 December, 1990



Ein eigener Schwerpunkt des Bereichs Versorgungsfor-
schung ist die Erstellung von systematischen Reviews
und Metaanalysen im Rahmen des Health-Technology-
Assessment (HTA) und der Nutzenbewertung, wie sie
durch das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) vorgegeben sind. HTA
hat einen deutlich weiteren Blick und geht Uber die
vom IQWIG gepragte Definition hinaus, weil neben
der Wirksamkeit auch die Sicherheit sowie alle sozialen,
ethischen und 6konomischen Faktoren einer gesund-
heitsbezogenen Intervention bzw. Technologie bertick-
sichtigt werden.

HEALTH ECONOMICS UND OUTCOMES RESEARCH
(HEOR)

Dieser Bereich tragt — entgegen der sonstigen Gepflo-
genheiten am Institut — eine englische Bezeichnung.
Dies tragt dem Umstand Rechnung, dass der Begriff
,Gesundheitsokonomie” in Deutschland durch die
finanzwirtschaftlich orientierte Volkswirtschaftslehre
gepragt ist, wahrend es sich bei ,Health Economics*®
um den strikt mikrodkonomischen Ansatz der 6konomi-
schen Bewertung individueller Nutzenerlebnisse bzw.
-erwartungen handelt.

,Health Economics” in diesem Sinne befasst sich im
wesentlichen mit der Bewertung der Effizienz von
Interventionen mittels Kosten-Minimierungs-, Kosten-
Wirksamkeits-, Kosten-Nutzwert- oder Kosten-Nut-
zen-Analysen.

HEOR bedient sich daher in besonderem Male der
Erhebung und Messung patientenbezogener Lebens-
qualitdt zur Ermittlung von qualitats-adjustierten
Lebensjahren (QALYs) fur Kosten-Nutzwert-Analysen.
Dazu gehort auch die Ermittlung der Patienten-, An-
gehdrigen- oder Versicherten-Praferenz mit Discrete-
Choice-Experimenten, um die Relevanz von Therapie-
effekten fur Kosten-Nutzwert-Analysen zu beschreiben
sowie die Zahlungsbereitschaft flir Kosten-Nutzwert-
Analysen zu quantifizieren.

Ein weiterer Schwerpunkt sind Krankheitskostenstu-
dien zur Ermittlung der monetdren Auswirkung einer
Erkrankung und des Stellenwertes einer wirksamen
Intervention fir das Budget eines Gesundheitssys-
tems. Daran schlieBen sich Utilization-Review-Studien
und Budget-Impact-Analysen an. So ist eine Prognose
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Gber die Verlagerung von Ausgaben der Kostentrager
zwischenden Sektoren des Gesundheitswesens nach Ein-
flhrung eines neuen Behandlungsverfahrens moglich.

Die empirischen Grundlagen gesundheitsbkonomischer
Untersuchungen stammen aus Studien, die in Bezug
auf die zeitliche Dauer, die soziodemographisch re-
prasentierten Patientenschichten sowie deren Komor-
biditat meist begrenzt sind. Charakteristisch ist daher
die Bildung von Modellen, die der Extrapolation und
Simulation dienen. IGES setzt alle géngigen Modelle
ein (Entscheidungsbaumanalysen, Markov-Modelle,
Discrete-Choice-Modelle) und entwickelt diese konti-
nuierlich weiter.

QUALITAT UND TRANSPARENZ

Der Nutzen medizinischer Leistungen ist in besonderem
MaBe von der Qualitdt abhangig, mit der sie erbracht
werden. FUr die Nutzer, also Patienten, Versicherte und
Burger ist Qualitat im vollen Umfang aber oft nicht direkt
sichtbar bzw. erlebbar, weil sich die Effekte von Leis-
tungen oft viel spater einstellen. Informierte Entschei-
dungen Uber die Inanspruchnahme einzelner Arzte
oder Krankenhauser brauchen daher eine Unterstit-
zung durch Daten. Solche Daten werden auch von den
Leistungserbringern benétigt, um ihre Performanz ge-
genlber den Patienten zu steigern.

IGES hat von Beginn an Indikatoren flr Qualitat ent-
wickelt und diese im Laufe der Jahre verfeinert und
angepasst. Ein wichtiger Meilenstein waren empirisch
basierte Qualitatszirkel fur niedergelassene Arzte. Dies
erfolgte zunachst auf der Basis von Routinedaten.
Heute verflgt IGES Uber weitreichende Erfahrungen
auf dem Gebiet der Qualitdtsmessung im ambulanten
und stationédren Bereich des Gesundheitssystems.

Als besonderer Schwerpunkt hat sich die Entwicklung
von Transparenzsystemen entwickelt. Diese dienen der
Offentlichkeit zur Information Uber die Entwicklung
der Qualitét des Versorgungssystems und bieten Bir-
gern und Patienten die Moglichkeit, vor der Wahl eines
Leistungserbringers (Krankenhaus oder niedergelasse-
ner Arzt) Qualitatsinformationen einzuholen. IGES hat
»Klinikfuhrer fur Berlin und fur das gesamte Bundes-
gebiet sowie das Befragungsinventar zum Gesundheits-
navigator von AOK und , Weisse Liste“entwickelt.
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ARBEIT UND GESUNDHEIT

In Deutschland wird die krankheitsbedingte Arbeits-
unfahigkeit vom Arzt festgestellt. Zur Austbung ad-
ministrativer Funktionen bekommt die Krankenkasse
eine Bescheinigung Uber die voraussichtliche Dauer
und die Diagnose der ursachlichen Erkrankung. In
Verbindung mit weiteren versicherungsrechtlichen In-
formationen der Krankenkasse einschlieBlich der An-
gaben zum Arbeitsverhéltnis und Arbeitsplatz entsteht
bei jeder Krankenkasse eine empirische Grundlage,
um Zusammenhange zwischen Eigenschaften von Ar-
beitsplatzen und Erkrankungen von Beschaftigten bzw.
Versicherten zu beschreiben und zu analysieren.

Seit Beginn seines Bestehens hat IGES solche Daten
genutzt und damit Forschungs- und Entwicklungsar-
beiten durchgefuhrt, wie z.B. das ,Betriebsepidemio-
logische Informationssystem der Volkswagen Betriebs-
krankenkasse“, mit dem der werksérztliche Dienst
von VW MaBnahmen zum betrieblichen Gesundheits-
schutz entwickelt hat. Mit zunehmendem Wettbewerb
um Versicherte haben Krankenkassen das Instrument
der betrieblichen Gesundheitsférderung entwickelt, in
dessen Rahmen Analysen von Erkrankungsschwer-
punkten einen festen Platz haben.

IGES ist daher mit der Entwicklung und Evaluierung
von Programmen zur betrieblichen Gesundheitsfor-
derung fur Unternehmen, Krankenkassen, Unfallver-
sicherungstrager und Haftpflichtversicherungen befasst.
Dabei werden — in Zusammenarbeit mit der IGES-
Marktforschung — zunehmend Daten Uber Befra-
gungen der Beschaftigten einbezogen, wie z.B. im
jahrlich erscheinenden Gesundheitsreport der DAK.

Dariber hinaus erstellt IGES Expertisen zu Arbeitsschutz
und Gesundheitsférderung (,Occupational medical
surveillance in six European Union member states*)
und entwickelt Instrumente zur Bewertung von Ar-
beitsbedingungen.
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Auch im Bereich der offentlichen Dienstleistungen
haben Leistungserbringer und Unternehmen die
Chance, im Wettbewerb um hochwertige und effi-
ziente Versorgungsleistungen ihre wirtschaftliche
Situation zu verbessern. Im Bereich der Gesund-
heitsversorgung gilt dies fiir Arzte und neuer-
dings auch fiir Managed-Care-0Organisationen,
Krankenhduser, Hersteller von Arzneimitteln und
Medizinprodukten, aber auch fiir Krankenkassen,
Versicherungen und Banken.

IGES fiihrt fiir diese Teilnehmer am Gesundheits-
markt Analysen durch, entwickelt Instrumente
und beradt Fiihrungspersonen aus solchen Unter-
nehmen oder Verb@nden.

KRANKENVERSICHERUNG

Vor 30 Jahren mit Beginn der Arbeit von IGES war
eine Krankenkasse einer Behorde viel ahnlicher als
einem Unternehmen. Dies spiegelte sich letztlich in
der Tatsache, dass Krankenkassenmitarbeiter bis
1993 ahnlich wie Beamte bezahlt wurden. Obwohl
Krankenkassen auch heute ,Korperschaften des 6f-
fentlichen Rechts” sind, mussen sie wie Unterneh-
men im Wettbewerb geflhrt werden. Es wird daher
zunehmend diskutiert, ob sie aufgrund ihrer vielfalti-
gen vertraglichen Beziehungen in Zukunft tatsachlich
den Status eines Unternehmens bekommen sollen.

Krankenkassen waren die ersten Unternehmen, fir
die IGES beratend tatig wurde. Der standige Prozess
der Veranderung der gesetzlichen Krankenversicherung
fahrt zu neuen Herausforderungen flr das Manage-
ment einer Krankenkasse, da ihr Geschéftserfolg
durch zahlreiche Faktoren beeinflusst ist: soziodemo-
graphische und Morbiditats-Struktur der Versicher-
ten, deren Inanspruchnahme-Verhalten, Struktur der
Leistungserbringer, deren Versorgungskonzepte sowie
das System ihrer Vergltung.

Ein Teil dieser Faktoren kann mittlerweile durch Ver-
trage aktiv mitgestaltet werden. Dabei spielen spezielle
Versorgungsprogramme eine zentrale Rolle.

IGES ist in folgenden Themenfeldern tatig:

— Generelle Unternehmensstrategie
und Marktentwicklung
— Bewertung der Risikostruktur einer Krankenkasse
und Entwicklung des Risikomanagements
— Entwicklung, Implementierung und Evaluierung
von Programmen zum Versorgungsmanagement
— Entwicklung und Evaluierung von Selektivvertrdgen
— Entwicklung von neuen Versicherungstarifen
und deren Evaluierung
— Komplexe versicherungsmathematische Analysen

Vergleichbare Fragestellungen werden auch fr private
Krankenversicherungsunternehmen bearbeitet sowie
far Trager der gesetzlichen Unfallversicherung und
far Versicherungsgesellschaften, bei denen sich
Unternehmen gegen Haftpflichtschaden bei Berufs-
krankheiten versichern.



ARZNEIMITTEL UND MEDIZINPRODUKTE

Seit dem Bestehen von IGES hat sich das Angebot an
Arzneimitteln dramatisch verdandert. Viele der Medika-
mente, die Ende der 70er Jahre am haufigsten verord-
net wurden, sind heute als ,Arzneimittel mit umstritte-
ner Wirksamkeit” kaum noch im Gebrauch oder nicht
mehr erhéaltlich. Viele Wirkstoffe, die heute am haufigs-
ten verordnet werden, wurden nach 1980 zugelassen
und sind zum Teil schon wieder als Generika verfligbar.

Diese Umwalzungen waren und sind begleitet von
steigenden Ausgaben fUr Arzneimittel. Folge davon
ist eine kontinuierliche Reformtatigkeit der Bundesre-
gierung und des Gesetzgebers. Andererseits sind die
Unternehmen der pharmazeutischen Industrie sowie
die Krankenkassen und ihre jeweiligen Verbande so-
wie die Verbande der Arzte aktiv gestaltend tatig.

IGES hat in den 90er Jahren begonnen, den Arznei-
mittelmarkt auf seine Bedarfsgerechtigkeit zu unter-
suchen. Hinzu kamen 6konomische Analysen der
Wettbewerbsdynamik, die 2006 zur ersten Auflage
des ,Arzneimittel-Atlas” fihrten. Das von IGES her-
ausgegebene Werk erscheint jahrlich.

Seit 2007 werden zudem Prognosen zur Ausgabenent-
wicklung der GKV durch Arzneimittel erstellt. Diese wer-
den auch aus der Perspektive einzelner Unternehmen
ermittelt, um auf den potenziellen Einfluss politischer
Entscheidungen sowie des Wettbewerbs auf die wirt-
schaftliche Situation eines Unternehmens zu schauen.

KRANKENHAUS

Auch in der stationaren Versorgung hat in den vergan-
genen 30 Jahren ein enormer Wandel stattgefunden:
Im Vergleich zu heute waren die Liegezeiten viel héher.
Mit Therapien, die aus heutiger Sicht anachronistisch
erscheinen, wurden teilweise Krankheiten behandelt,
die heute im Krankenhaus keine Rolle mehr spielen.
Im Spektrum der Behandlungen zeigt sich ein enor-
mer Fortschritt an therapeutischen Méglichkeiten, der
es ermoglicht, immer kompliziertere Eingriffe bei im-
mer alteren Patienten zur Routine werden zu lassen.
Die Zahl der Krankenh&user sinkt seit vielen Jahren
kontinuierlich. Das einzelne Krankenhaus ist einem
kontinuierlichen Wandel unterzogen, sowohl in medi-
zinischer als auch in 6konomischer Hinsicht.
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Der groBte Impuls kam aus der Reform des Vergi-
tungssystem mit der Einfuhrung der ,Diagnosebe-
zogenen Fallgruppen® (,Diagnosis-Related-Groups®,
DRG) im Jahr 2004. Der Wettbewerb um Marktanteile
nimmt standig zu.

Die Analyse der Krankenhausversorgung stand Pate
bei der Grindung von IGES und ist bis heute Gegen-
stand von Analysen und Beratungen. Ein zentraler
Aspekt ist dabei die Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenhdusern und stationdren Leistungen. IGES
analysiert regionale Krankenhausmarkte insgesamt
und in Bezug auf einzelne Indikationsgebiete. Auf-
traggeber sind z.B. Landesministerien, flr die zahl-
reiche Gutachten zur Erstellung von Krankenhaus-
planen verfasst wurden. Solche Analysen sind je-
doch zunehmend relevant fUr einzelne Krankenhauser
und deren Trager, weil sich daraus Empfehlungen fir
die Positionierung im Wettbewerb ableiten lassen.
Ahnliches gilt fir Unternehmen der Medizintechnik.

Bei der Erweiterung seines Leistungsspektrums im
stationaren Bereich ist IGES im Jahr 2009 Mehrheits-
gesellschafter des 2000 gegriindeten ,, Institut fir me-
dizinisch-6konomisches Consulting” (IMC) geworden.
IMC IGES greift daher auf langjahrige Erfahrungen
bei der vergleichenden Analyse (,Benchmarking")
der Leistungen und Kosten von Krankenhdusern zu-
rick. IMC IGES fuhrt Routine- und Kostendaten von
Krankenhdusern zusammen und stellt dem einzelnen
Krankenhaus Analysen seiner individuellen Positio-
nierung bereit. Zur Verfligung steht auch Software zur
Selbstanalyse. Das Unternehmen entwickelt derzeit
ein Beratungsangebot fur Krankenhduser, die ihre
wirtschaftliche Situation durch die Verbesserung von
medizinischen und organisatorischen Prozessen ver-
bessern wollen.
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ARZTE UND MANAGED CARE

Der Beitrag niedergelassener Arzte zur gesundheitlichen
Versorgung des Landes ist ebenfalls ein gesundheits-
politisches Dauerthema. Die bis vor Kurzem gesetz-
lich verankerte Monopolstellung der kassenarztlichen
Vereinigungen flir ambulante Behandlungen préagte
vielfach das Bild von einem ineffizienten System. In
erster Linie wurde kritisiert, dass das bestehende
System durch die vorherrschende Betriebsform der
Einzelpraxis nicht in der Lage sei, die notwendige In-
tegration der Versorgung zu gewéhrleisten, um so viel
bessere Ergebnisse bei geringeren Kosten zu erzielen.
Alleine durch die Abschaffung der sogenannten ,,Dop-
peluntersuchungen® lieBen sich enorme Mittel einspa-
ren, wie auch durch die Abschaffung der ,doppelten
Facharztschiene, die in Deutschland einzigartig sei.

Die gesundheitspolitische Diskussion Uber die Zu-
kunft der ambulanten Versorgung war (ber viele Jahre
hinweg wenig an Fakten interessiert. Forschung Uber
die ambulante Versorgung, wie sie sich in den Nieder-
landen entwickelt hat, war hier zu Lande nur wenig
gefragt. Reformvorschlage waren (berwiegend auf
Uberzeugungen gegrindet. Auch IGES konnte daher
nur an einzelnen Stellen zur Aufklarung beitragen, da-
runter zu den oben genannten Themen. Ferner war
IGES an verschiedenen Projekten zur Installation von
Praxisnetzen beratend oder evaluierend beteiligt.

Mit der faktischen Abschaffung des Behandlungsmo-
nopols der kassenarztlichen Vereinigungen wie auch
durch die Reform des Arztrechtes ist nunmehr eine
neue Situation entstanden. Insbesondere fachérztliche
Berufsverbande, Kassenarztliche Vereinigungen, aber
auch Anbieter von integrierten Versorgungsleistun-
gen, Managed-Care-Leistungen sowie entsprechende
JZulieferer” wie Arzneimittel- oder Medizinprodukte-
Hersteller melden Interesse an, die aktuelle Situation
und Moglichkeiten ihrer Optimierung zu analysieren.
Entwicklung, Implementierung und Evaluierung von
Programmen zum Versorgungsmanagement wie auch
Entwicklung und Evaluierung von Selektivvertragen
spielen eine Rolle. Das methodische Inventar der ,Evi-
dence-based Medicine* kommt hierbei zum Einsatz.
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Mobilitdt von Menschen und Giitern ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir das Funktionieren unserer
arbeitsteiligen Volkswirtschaft. Sie ermoglicht uns,
hochwertige Arbeitsplatze zu erreichen, ein groRes
Warenangebot oder auch Fernreisen und Touris-
mus. Auf der individuellen Ebene wird Mobilitat
eng verkniipft mit Selbstbestimmung und per-
sonlicher Freiheit.

Mobilitdat und Verkehr werden zukiinftig von tief-
greifenden Wandlungsprozessen und sich andern-
den Rahmenbedingungen betroffen sein. Ange-
sichts dieser Verdnderungen stehen offentliche
Aufgabentrager und Anbieter von Verkehrs- und
Mobilitatsdienstleistungen wie auch private Nutzer
gleichermaRen vor neuen Herausforderungen.

Die Mobilitat von Menschen und Giitern muss vor
allem aus wirtschaftlichen Griinden gewdhrleistet
sein. Daher ist die verkehrstechnische Erschlie-
Rung von Raumen zusammen mit dem Angebot
an Krankenhdusern, Arztpraxen und Apotheken,
Schulen und Kultureinrichtungen etc. zu sehen.
Im Zeitalter des starken demographischen Wan-
dels kommen vor allem in schwdcher besiedelten
Regionen neue Anforderungen hinzu.

Auch fiir Mobilitdts-Leistungen gilt zudem, dass
ihr Erfolg von den Nutzern und deren Bediirfnissen
abhangt. Als stark empirisch orientiertes Insti-
tut analysiert IGES politische und wirtschaftliche
Regulierungen bevorzugt unter dem Aspekt des
Wettbewerbs auf einem Markt, der zunehmend
vom Nutzer definiert wird. IGES ist damit in der
Lage, das enorme empirische Wissen, das im Ge-
sundheitssektor entstanden ist, auf den Bereich
der Mobilitat zu iibertragen.



POLITIK

Seit seiner Grindung im Jahr 2007 hat das Geschéafts-
feld Mobilitat zahlreiche Studien durchgefiihrt, die sich
im Kern auf folgende Steuerungsansatze beziehen:

Regulierung von Monopolunternehmen
im Bereich der Eisenbahn-Infrastruktur
— Privatisierung von Infrastrukturunternehmen
— Anreize zur Steigerung des Wettbewerbs

im Schienenverkehr
— Offentlich-private Finanzierungssysteme (PPP)
im Infrastruktursektor

FUr die Ministerien fur Wirtschaft bzw. Verkehr sowie
fur die Bundesnetzagentur und die Monopolkommis-
sion wurden Gutachten erstellt, die einen starkeren
Wettbewerb zwischen Verkehrsunternehmen um
Nutzer des Schienenverkehrs zum Gegenstand hat-
ten. Dabei wurde insbesondere auch der bestehen-
de nationale und europarechtliche Ordnungsrahmen
analysiert und mit 6konomischen Berechnungen
Uber die Wirkung alternativer Steuerungssysteme in
Beziehung gesetzt. Vorgeschlagen wurden auch Steue-
rungsansatze, um die Umweltbelastung durch den
Schienenverkehr zu reduzieren.

FUr Unternehmen aus dem Bereich der Infrastruktur-
finanzierung wurden Studien erstellt, um 6konomische
Effekte aus PPP-Finanzierungen zu prognostizieren
und Voraussetzungen fir erfolgreiche Projekte zu er-
grinden. Beraten werden auch Institutionen der éffent-
lichen Hand, die sich mit PPP-Projekten beschéftigen.
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NUTZER UND NUTZEN

Die genaue Kenntnis der Nutzer der Verkehrssysteme,
d.h. ihrer Praferenzen, der Situationen, in denen sie
Mobilitdat nachfragen, aber auch ihrer Restriktionen,
wie z.B. Pkw-Verflgbarkeit, ist fur die Gestaltung von
Verkehrsangeboten von zentraler Bedeutung. Ihre Er-
forschung bildet daher den Ausgangspunkt fur die
Gestaltung von Verkehrsangeboten (Angebots- und
Qualitatsanalysen) sowie der Preis- bzw. Tarifpolitik.

Zunehmend spielt im Verkehrsbereich ein weiterer As-
pekt eine zunehmend wichtige Rolle: die Vertragsge-
staltung zwischen offentlichen Aufgabentragern und
privaten Verkehrsunternehmen. Einerseits mussen
diese Vertrage die Praferenzen der Mobilitdtsnachfrager
reflektieren, andererseits muss eine optimale Steuerung
der Vertragsnehmer gewéhrleistet sein.

Letztlich dienen somit Kundenbefragungen und daraus
abgeleitete Zufriedenheitsstudien als konzeptionelle
Basis fur die Analyse bestehender Angebote und fir Em-
pfehlungen zur Neugestaltung von Mobilitatsangeboten.
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UNTERNEHMEN UND MARKTE

IGES ist derzeit auf Personenverkehrsmérkte sowie die
vorgelagerten Infrastrukturmérkte spezialisiert. Insbe-
sondere auf Personenverkehrsmarkten steht die Frage
im Vordergrund, wie Winsche und Anforderungen
der Nutzer verstarkt in den Mittelpunkt gertickt werden
kdnnen. Im Personennahverkehr werden heute die
Leistungen von den jeweils zustdndigen Gebiets-
kérperschaften bzw. Aufgabentragern als ,Daseins-
vorsorgeleistung” definiert und die entsprechenden
Leistungen bei Verkehrsunternehmen eingekauft.

Verkehrsinfrastruktur ist ein unverzichtbarer Faktor far
die Gewahrleistung von Mobilitdt. Umfang, Konfigu-
ration, Qualitat, Erhaltungszustand und Zugangspreise
der Infrastruktur —z.B. Schienennetz und Bahnhofe —
entscheiden wesentlich Uber die Attraktivitat der an-
gebotenen Verkehrsleistungen. Die Gestaltung von
Vertragen mit Infrastrukturunternehmen, Anforde-
rungen einer effizienten Regulierung sowie die Rea-
lisierung neuer Finanzierungsformen, insbesondere
Public-Private-Partnerships, stehen hier im Fokus der
IGES-Leistungen.
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Die Wohnung, deren Anbindung an Versorgungs-
systeme (Energie, Wasser, Telekommunikation etc.)
und die Erreichbarkeit von Bildungs- und Freizeit-
Einrichtungen bestimmen das Leben des Einzelnen
gleichermaRen wie der Zugang zur Gesundheits-
versorgung und Bildung. Individuelle Mobilitdt
und Autonomie nehmen im Alter meist ab, sodass
eine institutionalisierte Lebensfiihrung in Pflege-
einrichtungen erforderlich werden kann.

Die Menschen werden immer dlter. Vor diesem Hin-
tergrund sowie in Folge von veranderten Familien-
strukturen wird das Wohnen zu einer Ressource fiir
die Aufrechterhaltung individueller Autonomie
und dem Zugang zu lebensnotwendigen Versor-
gungsleistungen. Hierzu werden derzeit vielfach
unter dem Stichwort ,Ambient-assisted Living"
(AAL) auf breiter Front technologische und dienst-
leistungsorientierte Entwicklungen angestoBen
und erprobt.

NUTZER

IGES beteiligt sich mit zahlreichen Projekten an die-
sen Entwicklungen. Die Perspektiven der Nutzer, der
Technologie- und Dienstleistungsanbieter, der Woh-
nungswirtschaft sowie der Finanzierungsinstitutionen
sind hierbei zu integrieren. Marktforschung, Techno-
logie-Bewertung, medizinische Konzepte und Versi-
cherungsdékonomie arbeiten dabei zusammen.

Im klassischen Bereich der kommunalen Versorgung
fokussiert IGES wettbewerbstkonomische Fragestel-
lungen, darunter die Gestaltung von Preissystemen
sowie Transparenz- und Benchmarking-Ansétzen zur
Ermittlung von Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspara-
metern. Damit wird die Gestaltung von Versorgungs-
vertragen zwischen Versorgungsunternehmen und
kommunalen Stellen unterstitzt. Auch die einzelnen
Nutzer, die auf der Basis verbesserter Informationen
fundierte Entscheidungen treffen und damit einen
Wettbewerbsdruck auf die Versorgungsunternehmen
ausUben kdnnen, werden gestarkt. Dabei kénnen Er-
fahrungen aus dem Bereich der Krankenhaus-Infra-
struktur auf die Sektoren Abfall, Wasser oder Energie
Ubertragen werden.

REGIONALE ANALYSEN

Eine weitere Folge des demographischen Wandels
ist der Bevolkerungsriickgang, der auf breiter Front
erst in einigen Jahren einsetzen wird. In einzelnen
Regionen ist die Bevolkerungsdichte bereits heute so
gering, dass das komplette Angebot an Versorgungs-
einrichtungen in Gefahr gerat, weil solche Regionen
nicht mehr wirtschaftlich bedient werden kdnnen.
Dieses Problem trifft Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung, aber auch alle anderen Infrastrukturbe-
reiche, also z.B. auch Schulen.

IGES erstellt fir Regionen oder auch fur anderweitig
definierte Populationen (z.B. Versicherte einer Kran-
kenkasse, Angehdrige von Betrieben) Prognosen Gber
die Entwicklung von Zahl und Struktur der jeweiligen
Bevolkerung. In Verbindung mit Kennzahlen Uber die
Dichte der Versorgung mit Gesundheits- und Infra-
struktureinrichtungen kénnen somit Empfehlungen
fur die zukUnftige Entwicklung von Rdumen und de-
ren Finanzierung erarbeitet werden.
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Die ,Lissabon-Strategie" der Europdischen Union
wie auch die ,Agenda 2010" der Bundesregie-
rung basieren auf der Annahme, dass europdische
Lander wie Deutschland im globalen Wettbewerb
nur bestehen konnen, wenn sie das geistige und
innovative Potenzial ihrer Biirger und Industrien
in die Waagschale werfen. Es ist allgemein an-
erkannt, dass Deutschland in den Bildungssektor
finanziell und intellektuell investieren muss.

Hierzu hat auch der sogenannte ,,PISA-Schock”
beigetragen: Die deutschen Schiiler schneiden
deutlich schlechter ab als Schiiler vergleichbarer
Lander. Vor allem aber stehen wir vor einer para-
doxen Situation: Vierzig Jahre Schulpolitik unter
den Vorzeichen von Chancengerechtigkeit im
Westen wie im Osten haben Deutschland zu einem
Land gemacht, in dem die Bildungschancen von
der sozialen Herkunft der Schiiler abhdangen wie
nirgends sonst.

POLITIK

Die Zahl der Geburten ist auf niedrigem Niveau wei-
terhin rdcklaufig. Unter diesen Umstanden ist nicht
daran zu denken, dass die in Deutschland und in
der EU ausgerufenen Ziele, eine Wissensgesellschaft
zu werden, erreicht werden kdnnen. Das Bildungs-
system ist daher stark gefordert, seinen Beitrag zur
Ldsung des Problems zu intensivieren und effizienter
zu erbringen.

Daher stellt sich auch im Bildungsbereich das Problem,
dass ein offentliches Gut unter starker staatlicher Regu-
lierung in seinem Nutzen fur die Individuen und damit
fur die Gesellschaft gesteigert werden muss und zwar
in einer Zeit, in der der Spardruck auf die ¢ffentlichen
Haushalte enorm wachst. Daher werden Regulierung
und Finanzierung des Bildungs- und insbesondere
des Schulsystems zu Uberarbeiten sein.

Es wird unausweichlich werden, dass dabei mehr
wettbewerbliche Elemente zum Tragen kommen. Viele
Ansatzpunkte ergeben sich hierfir: die Zuteilung von
Budgets an Bildungseinrichtungen, die Honorierung
der Lehrkrafte, Preise und Selbstbeteiligungen, Wett-
bewerb zwischen Schulsystemen. Hierzu wird eine
Vielzahl von Instrumenten bendétigt werden, die fak-
tenbasierte Entscheidungen ermaoglichen und die
dem Bildungssystem mehr Raum geben, seine eigene
Leistungsfahigkeit zu steigern.

BILDUNGSEINRICHTUNGEN

Im Vergleich zum Gesundheitssystem sind im Bereich
Bildung daflir weder die empirische Basis noch der
Erfahrungsschatz Uber die Wirksamkeit alternativer
Modelle annahernd entwickelt. Fir IGES ist dies ein
weiterer Ansatzpunkt, seine 30-jahrige Erfahrung bei
Forschung, Entwicklung und Beratung einzubringen.
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IGES AKADEMISCH

IGES arbeitet auf einem hohen professionellen Ni-
veau. IGES Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind an
vielen Stellen in Lehrtatigkeiten an Universitaten und
anderen Bildungseinrichtungen eingebunden.

Uber die Honorarprofessur ,Okonomik der Pharma-
zeutischen Industrie” (Prof. Dr. Bertram Haussler) am
Institut fUr Volkswirtschaftslehre und Wirtschaftsrecht
der Technischen Universitat Berlin betreut IGES derzeit
zwei Doktoranden im Fach ,Volkswirtschaftslehre®.

IGES ist zudem in der beruflichen Ausbildung aktiv.
Derzeit sind drei Auszubildende mit dem Berufsbild
,Fachangestellte fur Markt- und Sozialforschung” so-
wie drei weitere mit dem Berufsbild ,, Fachinformatiker
fur Systemintegration” beschaftigt.

KOMPETENZEN UND METHODEN IM UBERBLICK

IGES hat seit Beginn Literatur zum Schwerpunkt ,Ge-
sundheit” gesammelt und verflgt heute Uber eine der
bundesweit groBten gesundheitswissenschaftlichen
Bibliotheken mit mehr als 30.000 Titeln. Viele davon
sind bereits heute elektronisch lesbar. Seit seinem
Bestehen hat IGES 590 Publikationen verfasst.

Die folgende Liste gibt einen Uberblick (iber besondere
konzeptionelle und methodische Kompetenzen, die
in einzelnen Bereichen vorgehalten werden, aber po-
tenziell in jedem IGES-Projekt genutzt werden kdnnen.
Detailliertere Angaben finden sich in den einzelnen Ab-
schnitten dieser Broschdre.

KOMPETENZFELD RISIKOANALYSEN
UND RISIKOSTRUKTURAUSGLEICH

KOMPETENZFELD GKV-PROGNOSE

KOMPETENZFELD VERGUTUNGSSYSTEME
KOMPETENZFELD PUBLIC-PRIVATE-PARTNERSHIP
KOMPETENZFELD SZENARIEN UND POLITIKANALYSEN

UMFANGREICHER ZUGANG ZU OFFENTLICHEN
UND PRIVATEN DATENBESTANDEN

MARKT- UND MEINUNGSFORSCHUNG
KLINISCHE FORSCHUNG

STATISTIK UND BIOMETRIE
DEMOGRAPHIE UND EPIDEMIOLOGIE

TECHNOLOGY-ASSESSMENT
HEALTH-TECHNOLOGY-ASSESSMENT
SYSTEMATISCHE REVIEWS

ANALYSE VON ROUTINEDATEN
UTILIZATION-REVIEW
EVIDENCE-BASED MEDICINE

KOSTEN-MINIMIERUNGS-ANALYSEN
KOSTEN-WIRKSAMKEITS-ANALYSEN
KOSTEN-NUTZWERT-ANALYSEN
KOSTEN-NUTZEN-ANALYSEN
DISCRETE-CHOICE-EXPERIMENTE
BUDGET-IMPACT-ANALYSEN
ENTSCHEIDUNGSBAUMANALYSEN
MARKOV-MODELLE

QUALITATSZIRKEL
BENCHMARKING-SYSTEME

KLASSIFIKATIONEN FUR MORBIDITAT, ARZNEIMITTEL,
MEDIZINISCHE LEISTUNGEN UND VERGUTUNGSSYSTEME



AUFTRAGGEBER

Im Folgenden ist eine Auswahl von Auftraggebern wie-
dergegeben, fur die IGES in den vergangenen Jahren
Projekte durchgefihrt hat.

AOK BUNDESVERBAND
ASTRAZENECA

BARMER GEK

BASF

BERTELSMANN STIFTUNG

BERUFSGENOSSENSCHAFT FUR GESUNDHEITSDIENST
UND WOHLFAHRTSPFLEGE

BERUFSVERBAND DEUTSCHER NERVENARZTE
BOEHRINGER INGELHEIM

BUNDESANSTALT FUR ARBEITSSCHUTZ
UND ARBEITSMEDIZIN

BUNDESARZTEKAMMER

BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT (CH)

BUNDESAMT FUR SOZIALVERSICHERUNGEN (CH)
BUNDESAMT FUR VERKEHR (CH)

BUNDESMINISTERIUM DER FINANZEN
BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG UND FORSCHUNG

BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN,
FRAUEN UND JUGEND

BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

BUNDESMINISTERIUM FUR VERKEHR, BAU
UND STADTENTWICKLUNG

BUNDESMINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT
UND TECHNOLOGIE

BUNDESNETZAGENTUR

BUNDESVEREINIGUNG DEUTSCHER APOTHEKERVERBANDE
DAK DEUTSCHE ANGESTELLTEN-KRANKENKASSE

DER TAGESSPIEGEL

DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG
KNAPPSCHAFT-BAHN-SEE

DEUTSCHER BERUFSVERBAND
DER HALS-NASEN-OHRENARZTE

DEUTSCHER BUNDESTAG

DKV DEUTSCHE KRANKENVERSICHERUNG
FREISTAAT THURINGEN
GKV-SPITZENVERBAND

GRUNENTHAL
HANS-BOCKLER-STIFTUNG

INEK — INSTITUT FUR DAS ENTGELTSYSTEM
IM KRANKENHAUS
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JANSSEN-CILAG

JOHNSON&JOHNSON MEDICAL
KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG HESSEN
KFW KREDITANSTALT FUR WIEDERAUFBAU
KKH-ALLIANZ

LILLY

MEDICALCONTACT AG

MEDIPLAZA AG

MERCK PHARMA GMBH
MONOPOLKOMMISSION

NOVARTIS

PFIZER

SANOFI-AVENTIS

STIFTUNG DEUTSCHE SCHLAGANFALL-HILFE
STIFTUNG MANNERGESUNDHEIT

TAKEDA PHARMA

TECHNIKER KRANKENKASSE

VERBAND FORSCHENDER ARZNEIMITTELHERSTELLER
VERBRAUCHERZENTRALE BUNDESVERBAND
WYETH PHARMA

ZENTRALINSTITUT FUR DIE KASSENARZTLICHE
VERSORGUNG IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

ZENTRUM FUR TELEMATIK IM GESUNDHEITSWESEN
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KOOPERATIONSPARTNER

IGES arbeitet regelmaBig mit einer Vielzahl von Institu-
tionen, Wissenschaftlern und Experten auf nationaler
und internationaler Ebene zusammen. Hierzu gehoren
das Deutsche Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW),
das sich im gleichen Gebaude befindet, aber auch das
Institut far Volkswirtschaftslehre und Wirtschaftsrecht
der Technischen Universitat Berlin, zu dem Uber die
Honorarprofessur ,Okonomik der Pharmazeutischen
Industrie“ Verbindungen bestehen. Anfang 2010
wurde eine Kooperationsvereinbarung mit dem Chinese
Health Economics Institute (CHEI) aus Peking abge-
schlossen. Prof. Dr. Dr. h.c. Bert Rirup ist standiger
Kooperationspartner des Instituts.
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Menschen Uber 65 be-
kommen durchschnittlich
30 Arzneimittel-Verord-
nungen pro Jahr.

Mitte der 70er Jahre begannen die ersten Aktivitdten
zur Nutzung von Routinedaten der Krankenkassen.
Neben den eingeldsten Rezepten wurden auch die
Krankenhauseinweisungen, die Krankenscheine sowie
die Krankschreibungen erstmalig elektronisch erfasst.
Das Besondere: Alle Belege wurden den einzelnen
Versicherten zugeordnet. Die moderne ,Versorgungs-
forschung* war geboren — IGES hat den Begriff 1990
vermutlich erstmalig verwendet.

In Bezug auf die Therapie mit Arzneimitteln zeigte sich
ein bedenkliches Bild: Viele verschiedene Arzneimittel,
darunter die Mehrzahl mit fragwirdiger Wirkung, werden
haufig ohne erkennbares therapeutisches Konzept
eingesetzt. Diese Ergebnisse werden Grundlage von
offentlichen Debatten und individuellen Beratungen.
/wanzig Jahre spater ist die Zahl der Verordnungen fur
Altere von 30 auf 20 pro Jahr zurtickgegangen, ob-
wohl die Verfligbarkeit von wirksamen Arzneimitteln in
diesem Zeitraum enorm zugenommen hat. Fragwirdige
Arzneimittel werden heute fast nicht mehr verordnet.



In einer stddeutschen
Region liegt die Zahl der
gynakologischen Kranken-
hausfalle pro Versicherten
51,5 Prozent Uber dem
Bundesdurchschnitt.
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In der gesundheitspolitischen Diskussion sind Be-
fUrchtungen weit verbreitet, dass die Verflgbarkeit von
Versorgungsangeboten deren Nutzung nach sich zieht,
bekannt als ,Roemer’s Law“: , A hospital bed built is a
bed filled®. Was plausibel klingt, ist jedoch aus metho-
dischen Griinden nicht einfach nachzuweisen.

Weil die Routinedaten der Krankenkassen einen Po-
pulationsbezug haben, kénnen demographisch stan-
dardisierte Behandlungshaufigkeiten ermittelt und
zwischen Regionen verglichen werden. Wenn in einer
Region z.B. eine besondere Haufung bestimmter
Krankenhausfalle beobachtet wird und sich keine
epidemiologischen Hypothesen zu deren Erklarung
aufdrangen, kann moglicherweise ein erhdhtes An-
gebot an stationaren Behandlungskapazitaten die Ur-
sache sein.

In einer stiddeutschen Region gab es zu der damaligen
Zeit tatsachlich eine Haufung gynékologisch-geburts-
hilflicher Belegkliniken, die als Erklarung der Uber-
inanspruchnahme in Frage kamen. Andere Faktoren
konnten dies nicht erklaren.

Mit dieser Arbeit gelang der Einstieg in die empirische
Untersuchung des 6konomischen Phanomens der
,angebotsinduzierten Nachfrage“. Vor allem Ent-
scheidungstrager der Krankenkassen hatten damit
ein Instrument zur Aufdeckung moglicher Ursachen
fur ineffiziente Versorgungsstrukturen. Auch die Kran-
kenhaus-Planung der Lander bekam dadurch wichtige
Impulse ebenso wie die generelle Diskussion um die
Finanzierung der Krankenhauser.
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Ohne Ausgleich der Risiko-
struktur zwischen verschie-
denen Krankenkassen
kdnnte es durch das Kas-
senwahlrecht innerhalb
weniger Jahre zu Beltrags-
satzunterschieden von
100 Prozent kommen.

Die Integration der beiden deutschen Gesundheits-
systeme fiel praktisch zusammen mit der grundle-
gendsten Reform der gesetzlichen Krankenversiche-
rung seit Bismarck: Die Abschaffung der Zuteilung
von Arbeitern und Angestellten zu unterschiedlichen
Krankenkassen durch die Uberféllige Einfihrung der
freien Krankenkassenwahl. Ein vielféltiges Angebot
von Krankenkassen sollte entstehen und damit Wett-
bewerb um die Versicherten.

Aufgrund der enormen Unterschiede der Versicher-
tenpopulationen in Bezug auf Einkommen einerseits
und Ausgaben andererseits war zu beflirchten, dass
Krankenkassen mit schlechten Risiken in einem Teu-
felskreis aus Mitgliederverlusten und Anhebung von
Beitragssatzen aus dem Markt gedrangt wirden, un-
abhéangig von ihrer Effizienz als Versicherer.

IGES fuhrte umfangreiche Simulationen durch, bei der
unterschiedliche Annahmen des Wechselverhaltens
von Versicherten durchgespielt wurden. Ohne Aus-
gleich der Risikostruktur war in einzelnen Regionen
zu erwarten, dass einige Krankenkassen, insbesondere
die AOKen, nach wenigen Jahren doppelt so hohe Bei-
tragssatze verlangen missten wie ihre Konkurrenten.
Durch die BerUcksichtigung der Risikostruktur in Form
von Alter, Geschlecht, Krankengeldanspruch und Inva-
liditat konnte man erwarten, dass sich Beitragssatzun-
terschiede deutlich angleichen und somit verhindern,
dass ein unproduktiver Wettbewerb entsteht.

Die fur den RSA grundlegenden Ausgabenprofile fanden
Eingang in die ,6. Bekanntmachung zum Risikostruk-
turausgleich vom 20. September 1994*.



65 Prozent der Kinder, die
dem Kinderarzt besonders
haufig vorgestellt werden,
haben Gberfursorgliche El-
tern und sind bis zu sechs-
mal haufiger auch bei
anderen Arzten in Behand-
lung.
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Anfang der 80er Jahre nahm die Diskussion um die
Steigerung der Qualitét in der Versorgung an Bedeu-
tung zu. Besonders die ambulante Versorgung war
Gegenstand der Kritik. Aufgrund der (berwiegend
einzeldrztlichen Organisation wurde beflirchtet, dass
neue Erkenntnisse nicht ausreichend umgesetzt und
vermutete Qualitdtsmangel nicht sichtbar und somit
nicht korrigierbar waren. Das Problem war, dass empi-
risch belastbares Wissen (ber die Qualitat in der am-
bulanten Versorgung fehlte.

Sollten die zitierten Annahmen aber richtig sein, kénn-
ten MaBnahmen angezeigt sein, die eine Qualitatser-
hebung sowie eine zwischenarztliche Diskussion der
Befunde ermdglichen. Auf der Basis der Erfahrungen
mit der Analyse von Routinedaten hat IGES daher ein
Verfahren entwickelt, das unter dem Begriff ,Qua-
litatszirkel bekannt wurde. Als empirischer Boden
fur die Deskription der Qualitdt wurden Routinedaten
der gesetzlichen Krankenkassen, insbesondere die
ambulante Leistungsdokumentation, die verordneten
Arzneimittel und eventuelle Krankenhausaufenthalte
eingesetzt. Diese wurden den jeweils behandelnden
Arzten als ,Patientenblatter” zurtickgegeben und von
ihnen um strukturierte Informationen erganzt. Mit den
Auswertungen — auch als Benchmarks zwischen den
Arzten — wurden die Diskussionen in den Qualitatszir-
keln bestritten.

Mit Kinderarzten wurden in einem Projekt Fragen der
potenziellen Fehlversorgung von Kindern erortert,
die weit Uberdurchschnittliche Arztkontakte auf-
wiesen. Das Projekt zeigte, dass in vielen Fallen erst
durch diese Methode aufgefallen ist, wie haufig be-
stimmte Kinder vorgestellt werden. Die Analyse ergab,
dass ein haufiger Grund darin besteht, dass die Eltern
Uberfursorglich und dngstlich agieren. Die Arzte selbst
lernten, in bestimmten Konstellationen vertiefende
Informationen (ber das soziale Umfeld der Kinder
einzuholen.

Qualitatszirkel sind heute Institutionen, die aus der
ambulanten Versorgung nicht wegzudenken sind.
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Durch das Programm
des , geordneten Wandels*
entstehen im Land
Brandenburg 19 hybride
Gesundheitszentren mit
121 niedergelassenen und
178 angestellten Arzten
sowie b96 weiteren Ange-
stellten.

Im Gesundheitssystem war die Ubernahme des west-
deutschen Modells der ambulanten Versorgung durch
niedergelassene Arzte in Einzelpraxen der bedeutsams-
te Aspekt der Integration, da die ambulante Versorgung
in der DDR fast ausschlieBlich durch angestellte Arzte
in groBeren betrieblichen Einheiten, den Polikliniken,
organisiert war. Die ambulante Versorgung der DDR
galt aber — abgesehen von ihrer technologischen Rick-
standigkeit — als effektiv und effizient.

Die Regierung des Bundeslandes Brandenburg ver-
folgte fur die ambulante Versorgung die Strategie des
~geordneten Wandels®. Diese hatte zum Ziel, auch den
Teil des ambulanten Systems in die neue Versorgungs-
landschaft zu integrieren, der weiterhin in 6ffentlicher
Tragerschaft mit angestellten Arzten verbleiben wollte.
Mit Konzeption und Durchfihrung des Programms
Lgeordneter Wandel® wurde IGES beauftragt.

Organisatorischer Kern des Programms war der ,,Bera-
tungsdienst Gesundheitszentren Brandenburg®, ange-
siedelt beim Ministeriumftr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Frauen und von IGES organisatorisch geleitet. Kon-
zeptionell wurde das Modell eines hybriden ,Gesund-
heitszentrums® entwickelt, das sowoh! niedergelasse-
ne als auch angestellte Arzte aufnehmen konnte. Dazu
wurden die Funktionen der Gebaude- und Personal-
verwaltung in eine Gesundheitszentrums-Gesellschaft
(GZG) uberfahrt und von der eigentlichen ambulanten
Versorgung separiert. Die Versorgung erfolgte entwe-
der durch niedergelassene Arzte oder eine Medizini-
sche Einrichtungs-Gesellschaft (MEG) mit angestellten
Arzten, die nach §311 SGB V erst vortibergehend und
spater dauerhaft zur Abrechnung mit den kassenarzt-
lichen Vereinigungen zugelassen wurde.

Zur Umsetzung waren umfangreiche wirtschaftliche,
rechtliche und bauliche Beratungen erforderlich, die
letztlich zum Ergebnis hatten, dass 19 Gesundheits-
zentren an 30 Standorten entstanden sind, die sich
Uberwiegend als hybride Mischform etablierten. Viele
dieser Gesundheitszentren arbeiten heute noch. Sie
waren die Blaupause flr die mit der Gesundheitsre-
form von 2004 eingeflhrten ,,Medizinischen Versor-
gungszentren®, von denen in ganz Deutschland heute
mehr als 1.200 in Betrieb sind.



Disease-Management-Pro-
gramme fur alle Diabetiker
kdnnen Komplikationen
reduzieren und damit pro
Jahr 119 Mio. Euro ein-
sparen. Sie kosten aber
mindestens 260 Mio. Euro
jahrlich.
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Anfang des neuen Jahrtausends beklagten einzelne
Krankenkassen, dass sich ihre finanzielle Situation
durch unglnstige Morbiditat ihrer Versicherten trotz
des 1994 eingeflihrten RSA laufend verschlechtert.
Sie forderten kurzfristige MaBnahmen, weil die ge-
plante Einflhrung eines morbiditatsorientierten RSA
erst im Jahr 2007 wirksam werde. Vorschlag war, fur
einzelne chronische Erkrankungen wie etwa Diabetes
mellitus aus dem RSA finanzielle Zuweisungen ad hoc
zu gewahren, wenn sich die Betroffenen in Disease-
Management-Programme (DMP) einschreiben. Die
Vertreter dieses Vorschlags argumentierten, dass sich
durch solche Programme enorme Summen einsparen
lieBen, weil die verbesserte Betreuung Komplikationen
und damit Folgekosten verhindere.

Um mehr Uber das Potenzial der DMP zu erfahren,
fUhrte IGES eine Simulationsrechnung durch. Sie soll-
te die gesundheitlichen Effekte fur eine Laufzeit von
5 Jahren ermitteln. Grundlage war eine repréasentative
Stichprobe von Diabetikern. Auf sie wurden die Effekt-
starken der zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Studien
Uber Interventionen zur Vermeidung von Folgekompli-
kationen angewendet. Zusatzlich wurden Annahmen
Uber die reale Wirksamkeit solcher Interventionen ge-
troffen, vor allem mit Blick auf die Compliance der Pa-
tienten bei MaBnahmen wie etwa Gewichtsabnahme.

Die Ergebnisse waren erntichternd. Dies war vor allem
darauf zurtickzufithren, dass die Mehrzahl der Diabe-
tiker relativ geringe Risiken fUr Folgeerkrankungen hat.
Daher ist auch die Zahl der durch DMP vermiedenen
Komplikationen niedrig. DemgegenUber stehen aber
Interventionen, die sich nach dem GieBkannenprinzip
an alle Diabetiker richten, weil die Einschreibung in
die Programme Bedingung fir die Auszahlung der
Zuschlage fur die Kassen sind.

Die Studienergebnisse wurden in der Diskussion um
die Moglichkeit zur Effizienzsteigerung der Versorgung
stark beachtet. Die Kopplung der Einschreibung in
die Programme an Ausgleichszahlungen aus dem RSA
wurde 2009 aufgehoben.
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Ein Gruppierungssystem
fUr die Morbiditat von
Versicherten wirde dazu
fUhren, dass Krankenkassen
fUr einen Versicherten
zum Beispiel mit Diabetes
mellitus (mit Dialysepflicht)
18.231 Euro pro Jahr mehr
bekommen als zum her-
kdmmlichen Ausgleichsver-
fahren.

Der im Jahr 1994 zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen eingeflihrte Risikostrukturausgleich (RSA)
schaffte den Anreiz ab, dass Krankenkassen gezielt
jungere Versicherte bewerben. Geblieben war aber
der Anreiz, fir Versicherte mit teuren Erkrankungen
zumindest keine aktive Werbung zu betreiben, weil
diese bei durchschnittlichen Zuweisungen aus dem
Risikostrukturausgleich oftmals stark Uberdurch-
schnittliche Leistungsausgaben benttigen. Es wurde
im Jahr 2001 gesetzlich verankert, dass ein morbidi-
tatsorientierter RSA eingeflihrt werden sollte, der den
Wettbewerb der Krankenversicherungen um Kranke
ankurbeln sollte.

IGES fuhrte im Auftrag des Bundesgesundheits-
ministeriums zusammen mit Projektpartnern eine
umfangreiche Recherche Uber erprobte Morbiditats-
klassifikationssysteme durch. Die fur Deutschland
potenziell relevanten Systeme wurden dann auf eine
groBe Stichprobe von Versichertendaten angewen-
det und auf ihre Leistungsfahigkeit untersucht, die
zukUnftige Morbiditats- bzw. Ausgabenlast einer
Kassenpopulation vorherzusagen. Dabei schnitt das
System ,IPHCC+RxGroups® der Firma ,,DxCG* am
besten ab. Mit ihm lassen sich die Ausgaben im fol-
genden Jahr mit einer Sicherheit von 24 Prozent
vorhersagen im Vergleich zu nur sechs Prozent beim
herkdmmlichen RSA. Ein RSA auf dieser Basis soll-
te nunmehr fUr Krankenkassen Anreize schaffen,
chronisch Kranke als Versicherte zu werben und fr
sie Behandlungsprogramme anzubieten, die deren
Behandlungskosten mittel- und langfristig senken.

Die Erkenntnisse des IGES-Projekts wurden im Rahmen
des politischen Kompromisses der Regierungskoa-
lition 2005-2009 teilweise Ubernommen. Statt eines
vollstdndigen Finanzausgleichs wurde der Ausgleich
auf eine Auswahl von 80 Erkrankungen begrenzt.



Bel einem Produkt im Wert
von 1.000 Euro gehen

In Deutschland zwolf Euro
des Preises auf GKV-Beli-
trage des Arbeitgebers zu-
rick.
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Die Gesundheitsausgaben wachsen seit vielen Jahren
nicht starker als das Bruttoinlandsprodukt. Dennoch
steigen jahrlich die Beitragsséatze fur die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV). Weil die Arbeitgeber
paritatisch nicht nur an ihrer, sondern auch an den
ebenfalls steigenden Beitragssatzen anderer Zweige
der gesetzlichen Sozialversicherung beteiligt sind,
wird dies auch immer als Wettbewerbsnachteil fir die
deutsche Wirtschaft diskutiert.

In den vergangenen Jahren gab es dazu mehrere Simu-
lationsmodelle, um mehr Gber den Zusammenhang
zwischen steigenden Beitragssatzen und der Entwick-
lung der Beschaftigung zu erfahren. Die Ergebnisse
waren nicht eindeutig und schwankten zwischen ne-
gativen Effekten (aufgrund der geringeren Nachfrage
nach Arbeit) und steigenden Effekten (aufgrund der
Tatsache, dass die Zahl der durch Beitragssteigerun-
gen im Gesundheitswesen geschaffenen Arbeitsplat-
ze hoher ist als der Verlust durch negative Effekte in
den anderen Wirtschaftszweigen).

Vor diesem Hintergrund ermittelte IGES zusammen
mit Partnern erstmalig die Hohe der Arbeitgeberbe-
lastung durch gesundheitssystembedingte Zahlungen
allgemein und durch GKV-Beitrdge im Besonderen.
Diese beliefen sich im Jahr 2000 durchschnittlich
auf 116,8 Mrd. EUR bzw. 45,2 Mrd. Euro. Gemessen
am Wert der deutschen Produktion desselben Jahres in
Hohe von 3.650 Mio. Euro betragt der Anteil der Gesund-
heitsausgaben der Arbeitgeber 3,2 bzw. 1,2 Prozent.
Reformen der GKV zur Stabilisierung oder Senkung der
Beitragssatze beeinflussen die Preise von Waren und
Dienstleistungen aus Deutschland nur sehr gering.

Das Ergebnis wurde mit groBer Aufmerksamkeit auf-
genommen, allerdings je nach ,Lager” unterschiedlich
interpretiert. In der Gesundheitspolitik hat sich jedoch
wenig verandert. Auch heute leiten alle Parteien mehr
oder weniger stark die Notwendigkeit von Gesund-
heitsreformen aus der Sicherung der Wettbewerbsfa-
higkeit der deutschen Wirtschaft ab.
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Die Krankenkassen geben
im Jahr 2005 fur die Er-
neuerung des Arzneimittel-
sortiments 0,5 Mrd. Euro
aus, fur die Zunahme des
Verbrauchs aber 1,8 Mrd.

Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen flr
Arzneimittel wachsen seit Jahren am starksten und
sind inzwischen zweitgroBter Ausgabenblock. Un-
wirtschaftliche Verordnungen seien der Grund, heift
es in Diskussionen. Arzte wiirden statt patentfreien,
preisglinstigen und bewahrten Medikamenten neue
patentgeschiitzte, teure Wirkstoffe ohne Zusatznutzen -
»Scheininnovationen” — verordnen, was bei den ge-
setzlichen Krankenkassen zu Mehrausgaben in Milli-
ardenhohe fahrt.

Vor diesem Hintergrund entwickelt IGES 2006 den
LArzneimittel-Atlas”. Im Kern ist er ein mathematisches
Modell, das die jahrlichen Ausgabensteigerungen in
zehn Komponenten zerlegt, um sie besser zu verstehen.
Neben einer verbrauchsabhangigen Mengen- und
Preiskomponente gibt es acht Strukturkomponenten.
Davon beziehen sich zwei auf die jahrliche Veréande-
rung des Arzneimittelsortiments durch Innovationen:
Die ,Therapieansatz“-Komponente zeigt, wie viel die
Substitution von medizinisch &hnlich wirksamen,
aber vom Wirkprinzip her unterschiedlichen Wirkstof-
fen kostet (z.B. H2-Blocker durch Protonenpumpen-
Inhibitoren beispielsweise gegen Magengeschwire).
Demgegenuber berziffert die ,, Analog”-Komponente
Ausgabenunterschiede, die durch den Wechsel zwi-
schen chemisch ahnlichen Arzneimitteln entstehen.
Letztere ist auch als finanzielle Abbildung des Einsat-
zes von teuren , Scheininnovationen® oder von ,Me-
Too“-Praparaten zu sehen.

Die beiden Komponenten beliefen sich im Vergleich
zwischen 2005 und 2006 auf 405 Mio. Euro. bzw.
144 Mio. Euro. Das waren 21 bzw. sieben Prozent
des gesamten Steigerungsvolumens von 1.943 Mio.
Euro. Einsparungen in Hohe von 460 Mio. EUR, etwa
durch Patentauslaufe, haben das innovationsbedingte
Plus jedoch anndhernd kompensiert. Der groBte Teil
der Mehrausgaben 2006 ging auf das Konto von Ver-
brauchssteigerungen (1.854 Mio. Euro). Die Ergebnisse
widerlegen die These, dass der Wechsel zu Innovatio-
nen oder , Scheininnovationen“ die Ursache ist.

Der ,Arzneimittel-Atlas” gehort heute zum Bestand der
gesundheitsdkonomischen Berichtssysteme in Deutsch-
land. Auf dieser Basis werden seit 2007 Prognosen
der Arzneimittelausgaben erstellt, die in die Planun-
gen und Verhandlungen von Ministerien, Arzten und
Krankenkassen einflieBen.



Ein monatlicher Kranken-
kassenbeitrag von 120 Euro
musste fur einen Gesun-
den auf 104 Euro und fur
einen chronisch Kranken
auf /9 Euro gesenkt wer-
den, damit diese auf ihre
freie Arztwahl verzichten.
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Die Diskussion Uber mehr Wahlfreiheit flr Versicherte in
der gesetzlichen Krankenversicherung nimmt an Be-
deutung stédndig zu. Hierdurch soll nicht nur die Souve-
ranitat der Blrger und Patienten gestarkt werden. Die
Gesundheitspolitik erwartet sich davon auch, dass bei
der Inanspruchnahme von Leistungen ein stérkeres
Kostenbewusstsein entsteht und die Versicherten
letztlich auch verstarkt auf ihre Gesundheit achten.
SchlieBlich soll der Wettbewerb der Leistungserbringer
um bessere und effizientere Leistungen angeregt
werden.

In der deutschen Sozialpolitik gehort es zu den
Grundsétzen, dass solche Wahlentscheidungen von
Versicherten nur auf freiwilliger Basis getroffen werden
kdnnen. Dass hierflr Anreize gesetzt werden missen,
ist allen Entscheidungstrégern intuitiv klar. Lange Zeit
gab es allenfalls vage Vorstellungen, wie hoch diese
Anreize sein mussten, damit die Versicherten solche
Entscheidungen Uberhaupt treffen, da keine metho-
disch Uberzeugenden Untersuchungen vorlagen.

IGES hat im Rahmen der ,4. Delphi-Studie zur Zukunft
des Gesundheitswesens” zusammen mit Partnern die
in der Marktforschung entwickelte Methodik das
,Discrete-Choice-Experiment® auf diese Problematik
Ubertragen. Mit Hilfe von paarweisen Vergleichen
kénnen befragte Untersuchungspersonen wesentlich
konkretere Vorstellungen von den Konsequenzen ih-
rer Wahlentscheidungen vermittelt werden als bisher.
Die Ergebnisse haben daher einen deutlich htheren
Realitadtsgehalt im Vergleich zu Methoden, die direkt
nach der Zahlungsbereitschaft fir eine Leistung fra-
gen, und werden seither haufig in Reformdiskussio-
nen zitiert.
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Die Kosten fur Larmschutz
im Schienenverkehr lassen
sich durch einen optimalen
MaBnahmenmix um

300 Mio. Euro senken.

Bestandteil vieler moderner Verkehrskonzepte ist die
Vorstellung, dass die Verlagerung des Guterverkehrs
von der StraBe auf die Schiene Vorteile hinsichtlich
Energieeffizienz und Umweltvertraglichkeit bietet.
Doch auch der Schienenverkehr belastet die Um-
welt, weil er viel L&rm mit sich bringt. Mehr Zug-
verkehr und damit mehr Larm geféhrdet die Akzep-
tanz dieses Transportmittels. Larmschutz ist daher
ein entscheidender Erfolgsfaktor. Dies kann neben
Schallschutzwénden auch durch die Ausristung von
GUterwagen mit neuartigen Bremsen erreicht werden.
Im Unterschied zu herkdbmmlichen Bremsen schlei-
fen die neuen Bremsen die Rader der Waggons glatt,
sodass sich deren Fahrgerdusche erheblich vermin-
dern. 2007 haben die Bahnunternehmen dem Ver-
kehrsministerium eine grol3 angelegte Umr{staktion
vorgeschlagen: Etwa 120.000 eingesetzte Glterwagen
sollten umgeristet werden. Die Kosten von ca. 480 Mio.
Euro sollte der Bund komplett tragen.

Das IGES und seine Projektpartner haben im Auf-
trag des Wirtschafts- und des Verkehrsministeriums
Alternativen zu diesem Vorschlag analysiert. Gepruft
wurde insbesondere, ob die Finanzierung auf der
Basis eines larmabhangigen Trassenpreissystems
auf die Eisenbahnunternehmen verlagert werden konn-
te. Durch Simulationen wurde deutlich, dass die allei-
nige Lenkung durch Trassenpreise nicht funktionieren
wlrde. Ein derartiges Preissystem kann jedoch die er-
forderliche staatliche Direktférderung senken.

Bewertungen verschiedener Bremstechnologien er-
gaben, dass eine alternative Technologie, sogenannte
LL-Sohlen, viel wirtschaftlicher sein wirde. Mit ihnen
kénnen bis zu 300 Mio. Euro der insgesamt 480 Mio.
Euro teuren UmrUstaktion eingespart werden. Die ver-
bleibenden Kosten (180 Mio. Euro) sollten vom Staat
(Gber Direktforderung) und den Nutzern (durch ein
Trassenpreissystem) je zur Halfte getragen werden.

Projektergebnis war ein dreisauliges MaBnahmenpa-
ket: Innovationspolitik zur Foérderung der LL-Sohle,
eine Kombination aus Direktférderung und ldrmab-
hangigem Trassenpreissystem sowie ein Pilotprojekt.
Das Verkehrsministerium hat diesen Vorschlag mit
dem 40 Mio. Euro-Projekt , Leiser Guterverkehr® mitt-
lerweile vollstandig umgesetzt.



Im Durchschnitt aller Tarife
steigen die PKV-Pramien
fur mannliche Neukunden
jahrlich um 5,0 Prozent,
fUr jJunge Einsteiger jedoch
nur um 3,3 Prozent.
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lhrem Anspruch nach bietet die private Krankenversi-
cherung (PKV) ihren Versicherten einen langfristigen
Schutz durch risikodquivalente Pramien und Alterungs-
rickstellungen. Im Vergleich zum Umlageverfahren
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) soll
dies Versicherte gegen steigende Beitrdge besonders
schitzen. Doch die PKV-Beitrage steigen seit Jahren
mehr als die der GKV. Viele haben vor nicht mehr
tragbaren Pramien im Alter Angst.

Es ist bekannt, dass die Alterungsrickstellungen bis-
her nicht so kalkuliert werden bzw. kalkuliert werden
durfen, dass sie ihre Aufgabe erflllen. Kritiker vermu-
ten, dass die privaten Versicherungsgesellschaften
im Wettbewerb um Neukunden eine Politik der Risiko-
entmischung betreiben, bei der sie standig neue und
glnstige Versicherungsprodukte auflegen und ihre
alteren Bestandskunden von diesem Zufluss von
Neukunden abschneiden. Die Produkte wirden hier-
durch ,vergreisen®. Dies verscharfe weiter die finan-
ziellen Probleme durch die unzureichenden Alters-
rlickstellungen, insbesondere weil die stark beschrank-
ten Wechselmoglichkeiten alterer Bestandskunden kei-
nen Wettbewerbsdruck auf die Unternehmen austben.

Mit Tarifdaten der Rating-Agentur Morgen & Morgen
hat IGES die Pramiensteigerungen flr Neukunden in
Krankenversicherungsprodukten ermittelt, die unter-
schiedlich lang auf dem Markt sind. Danach unter-
schieden sich die Pramiensteigerungen je nach Alter
der Produkte erheblich: Pramien fur altere Produkte
legen durchweg mehr zu. Offenbar kalkulieren Unter-
nehmen ihre Prédmien von Einsteiger-Produkten un-
zureichend, um fUr neue Kunden attraktiv zu sein. Im
Lauf der Entwicklung eines solchen Produktes steigen
die Pramien dann zunehmend.

Unmittelbar nach Veroffentlichung der Ergebnisse An-
fang 2010 begann eine gesundheitspolitische Diskus-
sion auf Fachebene. Das Gutachten floss zudem in
Debatten im Deutschen Bundestag ein. Es wird insbe-
sondere Vorschlage zur Wettbewerbssteigerung durch
Wechselmoglichkeiten fir PKV-Kunden fordern.
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