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Ziele vs. Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen — eine

Frage der Ausgabenproblematik?

» Gesundheitspolitische Ziele (groRtmaglicher Patientennutzen) stehen
scheinbar in Widerspruch mit dem Gebot der Wirtschaftlichkeit.

» Analysen der Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswesens erfolgen
vorwiegend anhand der guantitativen Indikatoren, wie Ausgaben
bzw. die Zahl der Gesundheitsversorger (Gesundheitsquote,
Leistungskennzahlen der Krankenversicherung, Zahl der
Krankenhausbetten etc.).

» Effektivitdt und Effizienz sind prozedurale Aufgaben und werden
ungenugend berucksichtigt.

» Es fehlt eine ganzheitliche Betrachtung der Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems.
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Die Gesundheitsquote nach SHA (2004) als

Internationaler Vergleichsindikator
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» Gibt die Hohe der Gesundheitsquote tatsachlich Auskunft Uber die
Allokationseffizienz des jeweiligen Gesundheitssystems?

» Anders formuliert: Bietet das deutsche Gesundheitssystem die
umfassendste und qualitativ beste Gesundheitsversorgung unter den

.. 5
betrachteten Landern an? SHA = Systems of Health Accounts
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Effizienz vs. Effektivitat (1)

Effektivitat = der erreichte Nutzen der erbrachten Leistungen
(Outcome) im Vergleich zum angestrebten Ziel

System- und Prozessgestaltung

TS |

Effizienz = die eingesetzten Ressourcen in Relation zur Menge
der erbrachten Leistungen mit definierter Qualitat

Effizienz
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Effizienz vs. Effektivitat (2)
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Gerechte Patientenversorgung?
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Effizienz = die eingesetzten Ressourcen
INn Relation zur Menge der erbrachten
Leistungen mit definierter Qualitat
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Das Osterreichische Gesundheitssystem

Zentrale
Ebene

Verbands-

versicherung

Gesamtvertrage,
Honorarordnungen,

Abrechnung
Abrechnungen

Ebene der

Leistungs-
erbringer

Quelle: Flemmich 2005
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Probleme der Effizienzbeurteilung des 6sterreichischen

Gesundheitssystems

» Vielschichtigkeit und Undurchschaubarkeit der
finanziellen und organisatorischen Strukturen im
Gesundheitswesen

» Orientierung der 6konomischen Uberlegungen im
Bereich des Gesundheitswesens nach Grundsatzen einer
fragmentarischen Kostendampfungspolitik

» Fehlende Untersuchungen der Steuerungsproblematik
sowie der Interessen- und Machtverteilung im
Gesundheitswesen
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Vielschichtigkeit und Undurchschaubarkeit der finanziellen

und organisatorischen Strukturen im Gesundheitswesen

» Foderalistische Organisation

= eigene Gesetzgebung der Lander
= erschwerte Koordination der tberregionalen Versorgung
= unterschiedliche Leistungsabrechnung

» Mangelnde Integration des stationaren und niedergelassenen
Bereichs

= Schnittstellenproblematik - 6konomische und medizinische Ineffizienzen
iIm System (z.B. parallele medizinische Kapazitaten, Vernachlassigung der
extramuralen Pflege)

» Komplexe Finanzierung des stationaren Bereichs

= Landesfondsmittel (Bund, Land, Gemeinden, HSV, sonstige Mittel)
= Tragermittel

= Mittel zur Betriebsabgangsdeckung (per Gesetz bzw. individuellen
Verhandlungen geregelt)
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Institutioneller Kontext des osterreichischen

Gesundheitswesens

» Strikte Trennung der Gesundheitssektoren (Settings) aufgrund

der Finanzierungszustandigkeiten

EXTRAMURALE VERSORGUNG:
wird durch

wird durch die KV die Landesfonds

mit den KV-Beitragen
finanziert

mit den KV-Beitragen sowie
Steuermitteln
finanziert

INTRAMURALE VERSORGUNG:

Die einzelnen
Finanzierungstrager
setzen sich zum Ziel,
ihre eigenen Budgets zu
optimieren

i

Konkurrenzdenken auf Kosten
des Patienten

!

Keine kontinuierliche
Behandlung des Patienten,
parallele medizinische
Kapazitaten
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Orientierung der Wirtschaftlichkeit mittels

fragmentarischer Kostendampfungspolitik

» Die Kostendampfungspolitik in Osterreich ist nach wie vor
fragmentarisch.

» Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen wird derzeit hauptsachlich
durch Ausgaben- und Mengenbegrenzungen interpretiert.

» Finanzierungsspielraume sollen durch erratische Eingriffe in das
Preissystem von Arzneimitteln erzielt werden.

» Kosten werden von einem Financier auf andere Ubergewalzt.
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Fehlende Untersuchungen der Steuerungsproblematik

sowie der Interessen- und Machtverteilung

» Das Osterreichische Gesundheitswesen wurde bis dato kaum
umfassend in Bezug auf Effizienz bzw. Effektivitat der
Institutionellen Settings untersucht.

P Die getrennten Finanzierungszustandigkeiten sowie
Tragerschaften innerhalb des 6sterreichischen
Gesundheitssystems beeintrachtigen sowohl die Steuerung als
auch die Berechnung der gesamtwirtschaftlichen Effekte der
eingesetzten Ressourcen.

» Die einzelnen Akteure sind zwar bestrebt, innerhalb eigener
Institutionen eine maoglichst effiziente Struktur zu schaffen, die
Frage der Interdependenzen und Zielkonflikte mit anderen
Teilsystemen bleibt dabei allerdings auf der Strecke.
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Ganzheitliche Steuerung des Osterreichischen

Gesundheitswesens?

» Im Rahmen der Strukturreform 2005 wird durch die Einrichtung der
Gesundheitsagenturen ein Versuch gestartet, sektor- und institutionen-
Ubergreifende Ansatze zu entwickeln.

Bundesgesundheitsagentur (Gremium: Bundesgesundheitskommission)
(Land, SV, Bund, Gemeinden, Ordensspitéler, OAK, Patientenanwalt)

Landesgesundheitsfonds (Gremium: Gesundheitsplattform)
(Land, SV, Bund, Gemeinden, Ordensspitaler, Patientenanwalt)

Sozialversicherung Lander / Landerfonds

Intramurale Versorgung Integrierte GZ Extramurale Versorgung
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Strukturreform 2005: Errichtung von

Gesundheitsagenturen

Bundesgesundheitsagentur: Landesgesundheitsfonds:
= Erarbeitung von Qualitatsvorgaben = Mitwirkung an der Umsetzung der
= Erstellung von Vorgaben fiir die Qualitatsvorgaben
transparente Darstellung der = Erstellung des Budgetrahmens fur
Mittelverwendung die Ausgaben im intra- und

extramuralen Bereich

= Erstellung konkreter Plane eines
integrierten Leistungsangebots der
Gesundheitssektoren

= Integrierte Leistungsangebotsplanung

= Entwicklung einheitlicher
leistungsorientierter Vergltungssysteme

= Erarbeitung von Richtlinien fur die = Nahtstellenmanagement

Dokumentatlonspfllcht | - Marktbeobachtung und
= Erarbeitung der Rahmenbedingungen flr Durchfilhrung der Analysen

das Nahtstellenmanagement = Umsetzung der Vergitungssysteme
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Probleme der Strukturreform

» Wird eine integrierte Versorgung und Qualitatssicherung aufgrund
der Beibehaltung foderalistischer Strukturen bundesweit moglich
sein?

» Ist das Problem der fragmentarischen Finanzierung tatsachlich
behoben worden?

P Ist eine Vereinheitlichung leistungsbezogener Abrechnung
aufgrund der vorhandenen institutionellen Vielfalt realistisch?

» Wie wird sich die Erh6hung der horizontalen Landerautonomie auf
Allokationseffizienzen bundesweit auswirken?

» Wird es neue Konkurrenzspiele zwischen den Landern geben?
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Als Losung wird eine ,,Finanzierung aus einer Hand*

vorgeschlagen!

» HeilRt dies:

= Nationaler Gesundheitsdienst (steuerfinanziert)?

= Duales System (beitrags- und steuerfinanziert mit bundesweit
einheitlicher Regelung)?

= Gesundheitsfond?

= Gemischte Auspragung eines solidarischen Systems mit

vereinheitlichter leistungsbezogener Abrechnung?
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Effektivitat

Effektivitat = der erreichte Nutzen der
erbrachten Leistungen (Outcome) im
Vergleich zum angestrebten Ziel
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Analytische Grundlage einer rationalen
Gesundheitspolitik

Zielentwicklung
(Politik, Betroffene, Wissenschaft)

Vermeidbare
Gesundheitsprobleme

Umsetzungsstrategie

Gesundheitsberichts-
erstattung

MalRnahmen
(Politik)

Losung von Problemen

(Wissenschaft)

Erkrankungen, Lebensqualitat,
Kosteneffizienz

Evaluation
(Wissenschatft)

Quelle: Bergmann et al.
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Beispiele fur Kataloge gesundheitspolitischer Ziele

» WHO — , Millennium Development Goals*

» WHO - ,Gesundheit fur alle im 21. Jahrhundert”
» Osterreichische Gesundheitsziele

» Deutsche Gesundheitsziele

» Oberosterreich: 10 Gesundheitsziele fur das 21.
Jahrhundert
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WHO - Millennium Development Goals (1)

Der Zielkatalog (MDG) definiert 8 Ziele aus unterschiedlichen
Kategorien von Grundbedurfnissen, darunter 3
Gesundheitsziele:

1. Ausbreitung von HIV/AIDS, Tuberkulose und anderen Krankheiten zu
stoppen und zuruckzudrangen

2. Sterblichkeitsrate bei unter FUnfjahrigen um zwei Drittel zu
reduzieren

3. Muttersterblichkeit um drei Viertel zu reduzieren
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WHO - Millennium Development Goals (2)

SulFsaharan At ica

Zielerreichung am Beispiel
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WHO — Gesundheit fur alle m 21. Jahrhundert

Die WHO definiert im Bericht ,Health 21“ (1998) 21 Gesundheitsziele fur
das 21. Jahrhundert:

1. Solidaritat fur die Gesundheit in der 12. Verringerung der durch Alkohol, Drogen
européaischen Region und Tabak verursachten Schaden

2. Gesundheitliche Chancengleichheit 13. Settings zur Forderung der Gesundheit

3. Ein gesunder Lebensanfang 14. Multisektorale Verantwortung fur die

4. Gesundheit junger Menschen Gesundheit

5. Altern in Gesundheit 15. Ein integrierter Gesundheitssektor

6. Verbesserung der psychischen 16. Qualitatsbewusstes Management der
Gesundheit Versorgung

7. Verringerung Ubertragbarer Krankheiten ~ 17. Finanzierung des Gesundheitswesens

8. Verringerung nicht tUbertragbarer und Ressourcenzuweisung

Krankheiten 18. Qualifizierung von Fachkraften fur

9. Verringerung von auf Gewalteinwirkung gesundheitliche Aufgaben

und Unfalle zuriuckzufiihrenden 19. Forschung und Wissen zur Férderung
Verletzungen der Gesundheit

10. Eine gesunde und sichere natirliche 20. Mobilisierung von Partnern fur
Umwelt gesundheitliche Belange

11. Gesunder Leben 21. Konzepte und Strategien zur

,Gesundheit fur alle”
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Osterreichische Gesundheitsziele fur 2010

Das Osterreichische Bundesministerium definierte 10
Gesundheitsziele fur das Jahr 2010:

Zahl der Herz-Kreislauf-Toten unter 65 Jahren um bis zu 20% senken
Zahl der Krebs-Toten um bis zu 7% senken

Zahl der Diabetes-Schaden um ca. 1/3 senken

Eindammung der Adipositas

Reduktion Ubertragbarer Krankheiten

Zahl der Unfalle um 25% senken

Psychosoziales Wohlbefinden verbessern

Tabakkonsum deutlich senken

© 0 N O O &> DR

Alkoholkonsum deutlich senken

10.Verbesserung der Zahngesundheit

Quelle: BMGF 2006
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Deutsche Gesundheitsziele

Herzinfarkt

Brustkrebs Diabetes mellitus

Gesundheitsziele
mit Depression
Krankheitsbezug

Chronischer
Rickenschmerz

Gesundheitsziel fur Gesundheitsziel
Bevolkerungsgruppen mit Burger- und
Patientenbezug

: . Gesundheitsziel Gesundheitliche
Ziele fur das Kindes- und mit Kompetenz erhdhen,
Jugendalter Praventionsbezug Patientensouveranitat

<Gesund aufwachsen: starken...
SUELuE ), BlEitag LNk LGlels L telnisio eTransparenz erhdhen

Stressbewaltigung reduzieren :
eKompetenz entwickeln
eImpfen
ePatientenrechte starken

*Beschwerdemanagement
verbessern

Quelle: Brasseit 2003
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Oberosterreichsche Gesundheitsziele

Die entwickelten 10 Ziele gehen vom analysierten Status quo des allgemeinen
Gesundheitszustandes in Oberdsterreich aus:

=

Reduktion von diversen Gesundheitsstérungen (z.B. Diabetes, Amputation,
Blindheit etc.)

Verbesserung der Zahngesundheit bei Kindern
Gesundheitsforderung in Betrieben

Reduktion der Suizidrate

Elimination der Masern

Reduktion von Mumps, Keuchhusten und invasiven Erkrankungen
hervorgerufen durch Influenza Typ B

7. Reduktion der Mortalitat infolge von Herz-Kreislauf Erkrankungen

8. Reduktion des Alkohol- und Tabakkonsums

9. Implementierung von gesundheitsfordernden Programmen an Schulen
10. Foérderung der Netzwerke ,,Gesunde Stadt” bzw. ,,Gesunde Gemeinden*

2R T o
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Oberosterreich: Zielvereinbarung zwischen
Sozialversicherungstragern und Arztekammern

Arzneimittelspezialitaten, die grundsatzlich der

arztlichen Bewilligung durch den chef- und
kontrollarztlichen Dienst der Sozialversicherung

unterliegen, durfen ohne Einholung dieser Bewilligung
von Vertragsarzten verschrieben werden.

» Sie konnen als fragmentarische MalRnahmen zur
Effizienzsteigerung aufgefasst werden.

P Sie stellen aber selbst kein Gesundheitsziel dar.

IPF - Institut fur Pharmaokonomische Forschung
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Probleme der Effektivitatsbeurteilung im

Osterreichischen Gesundheitswesen

» Keine Berlicksichtigung der gesundheits-
okonomischen Evaluationen als Entscheidungshilfe

» Keine Anwendung der Evidence-Based-Medicine
» Qualitatssicherung medizinischer Leistungen

» Keine Informationskontinuitat entlang der
Behandlungskette
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Keine Berucksichtigung der gesundheitsokonomischen

Evaluationen als Entscheidungshilfe

» Als gesundheitspolitische Entscheidungshilfe haben

gesundheitskonomische Evaluationen eine untergeordnete /
keine Bedeutung.

» Eine Ausnahme stellt die Aufnahme auf die Erstattung
Innovativer Arzneimittel dar.

» Eine pharmakoodkonomische Analyse wird in folgenden Fallen
gefordert:

= Antrag auf die Aufnahme in den Erstattungskodex fur innovative

Produkte, die einen wesentlichen zusatzlichen therapeutischen
Nutzen aufweisen

= Antrag auf Aufnahme in den gelben Bereich des
Erstattungskodex, wenn es in diesem Bereich keine
Vergleichsprodukte gibt
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Keine Anwendung der Evidence-Based-Medicine

Evidence-Based-Medicine - mit Hilfe der Behandlungs-
leitlinien, welche den aktuellen Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und der in der Praxis bewahrten Verfahren
berucksichtigen, soll aufgrund der Vervollstandigung arztliche
Entscheidungsgrundlagen eine Erhdhung der Diagnosen- bzw.
Therapiequalitat erreicht werden.

» Stand der Evidence-Based-Medicine in Osterreich:

= Trotz Existenz der medizinischen spezialisierten Gesellschaften
und der dort erarbeiteten Behandlungsguidelines hat sich eine
allgemeine Umsetzung noch nicht durchgesetzt.

= Beispiel: Trotz klinisch nachgewiesener hoherer Wirksamkeit (z.B.
bei Biologika zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis) werden
oft alte, billige Praparate verabreicht.
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Qualitatssicherung medizinischer Leistungen (1)

» Trotz des in Osterreich hohen qualitativen Levels in der
Gesundheitsversorgung, existieren derzeit nur im geringen

Umfang vereinheitlichte Behandlungsstandards, welche die
Qualitat sicher stellen.

» Mangelnde Dokumentation der in Osterreich Ublichen
Behandlungspraxis.
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Qualitatssicherung medizinischer Leistungen (2)

» Im Rahmen der Strukturreform 2005 wird durch die Einrichtung des
Bundesinstituts fur Qualitat im Gesundheitswesen ein Versuch
gestartet, eine gezielte Strategie der Qualitatssicherung zu
entwickeln

» Grundprinzipien des Gesetzes: Patientenorientierung, Transparenz,
Effizienz, Effektivitat und Patientensicherheit

» Aufgaben des Bundesinstituts fir Qualitat im Gesundheitswesen

= Entwicklung des bundeseinheitlichen Qualitatsvorgaben

= Koordinierungs- und Abstimmungsfunktion

= Standardentwicklung zu Strukturen (Ausstattung einer
Gesundheitseinrichtung und die Qualifikation des Gesundheitspersonals),
Prozessen (Rahmenvorgaben flr die Leistungserbringung) und
Ergebnissen

= Erarbeitung eines Anerkennungsverfahrens fur die Dokumentation und far
die Qualitatsberichtserstattung
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Keine Informationskontinuitat entlang der

Behandlungskette

Produktionsstufen:
ambulant teilstationar stationar

A 4

Funktionen:

Primare Pravention Handlungslogiken

Akutmedizin CARE

Sekundare Pravention

Rehabilitation

Tertiare Pravention

Professionen

Quartare Pravention

Soziale

Dienste

v . Quelle: Schulz-Nieswandt
Heterogenitat der Kostentrager 2006
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Optimale Gesundheitsversorgung des Patienten

Strukturelle Faktoren
eDemographische Entwicklung

Effizienzsteigerung:

eMedizinisch-technischer

e eOrganisation der

Gesundheitssektoren

eGestaltung der
Finanzierungsflusse

Externe Herausforderungen ~Gestaltung der

Gesundheitsausgaben il UR Ty
Leistungserbringer

Systembedingte Faktoren

Effektivitatssteigerung:

Marktversagen aufgrund eEinbeziehen der
Informationsasymetrien gesundheits6konomischen
Evaluationen
<Kollektiv finanzierte
Gesundheitsversorgung Behandlungsguidelines

eAngebotsinduzierte eExterne Evaluation der
Nachfrage Gesundheitserbringer
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




