Expertinnengesprach an der Donau-Universitat Krems:
Rationierung oder Public Health?

Public Health als Antwort
auf die okonomischen
Herausforderungen
Im Gesundheltswesen?

Univ.-Prof. Dr.oec. Bernhard Glntert

Institut fir Management und Okonomie im
Gesundheitswesen (IMOG)

UMIT, Hall in Tirol

28.03.2007



Was bedeutet Okonomik ?

e Okonomik ist die Wissenschaft von der opti-
malen Verwendung knapper Ressourcen.

e Okonomik bedeutet die Untersuchung von
marginalen Verhaltensanderungen bel ver-
anderten Rahmenbedingungen mittels
Vorgehen nach dem , methodologischem
Individualismus® unter Annahme von ,,ratio-
nalem Verhalten®.
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Veranderte Rahmenbedingungen und beobachtete

Trends Im Gesundheits- und Sozialwesen

Mehrnachfrage nach Leistungen aufgrund:

Bevolkerungswachstum, demographische Entwick-
lung, Vereinzelung

gestiegenes Anspruchsniveau der Bevolkerung
bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

medizinische und pflegerische Entwicklung, verbes-
serte diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten

hoherer Investitionsbedarf

Uberalterte Versorgungsstrukturen

hohere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen

vitales Interesse der Wirtschaft an Gesundheit

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007
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Abb.10.  Offentliche Gesundheltsausgaben nach Altersgruppen, In Euto pro Kopf,
2003
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Quellen: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, 2003 (41);
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen; IHS HealthEcon Berechnungen (69).
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Gesundheitsstatus und Risikofaktoren

Life expectancy

Infant mortality

Body mass index

at birth per 1000 30 + (in %)

Austria 79, 3 4,5 91 — 85
(1999) (1991)
Germany 78,6 4,1 129 - 11,5
(2003) (1999)

Switzerland 81,2 4,2 7,7 — 54
(2002) (1992)

Denmark 77,6 4,4 95 - 55
(2000) (1987)

Sweden 80,6 3,1 9,7 — 55
(2003) (1989)
United Kingdom 78,5 5,1 23,0 — 11,5
(2003) (2003) (1983)
United States 77,5 6,9 32,2 - 23,3
(2003) (2003) (2004) (1991)

OECD Health Data 2006
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Tabelle 42. Verordnungen zu Lasten der Krankenversicherung, 1993-2003

Ausgaben pro

Jahr Anzahl der Verordnungen Verordnung
bezogen auf

absolut (In Mlo.) Elnwohnetr/Innen In €
1993 90.4 11.4 10,8
1994 92 .4 11,6 11,5
1995 94 5 11.9 12.1
1996 93,2 11.7 12.8
1997 91,9 11,5 13,1
1998 96 .4 12.1 141
1990 101.4 12,7 15,3
2000 101.4 12,7 16,2
2001 98.5 12.3 17.5
2002 99,1 12,3 18,5
2003 1020 12,6 19.1
Durchschnlttliche Jahrliche Stelgerungsrate In Prozent
1993-2003 1.2 1,0 5,9
1993-1998 1.5 1,2 6,6
1998-2003 1.1 0.8 6,2

Quellen: Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager, 1995-2004 (47 );
Osterreichisches Bundesinstitut flir Gesundheit (92; 93; 95).
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Veranderte Rahmenbedingungen und beobachtete

Trends Im Gesundheits- und Sozialwesen

Mehrnachfrage nach Leistungen aufgrund:

Bevolkerungswachstum, demographische Entwick-
lung, Vereinzelung

gestiegenes Anspruchsniveau der Bevolkerung
bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

medizinische und pflegerische Entwicklung, verbes-
serte diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten

hoherer Investitionsbedarf

Uberalterte Versorgungsstrukturen

hohere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbe-
dingungen

vitales Interesse der Wirtschaft an Gesundheit

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Tabelle 43. Anzahl der GroBgerite In Osterrelch, 1998 und 2003

Veranderung 1998-

1998 2003 2003, absolut
Extra- Extra- Extra-
Akut- mural, Ins- |Akut- mural, Ins- |AKkut- mural, Ins-
KA Reha gesamit| KA Reha gesamt| KA Reha gesami
Computer-
tomographiegerite 126 82 208 155 80 235 29 -2 27
Magnetresonanz-
Tomographiegerate 38 30 68 76 55 131 38 25 63
Digitale Subtraktions-
Angicgraphieanlagen 69 3 72 70 1 70 1 -3 -2
Koronarangio-
graphiegerate 26 4 30 38 4 41 12 -1 11
StoBwellen-
Lithotripsiegerate 12 1 13 13 0 13 1 -1 0

Strahlenthera-
peutische Hochwvolt-

therapiegerate 33 0 33 44 0 44 11 0 11
Emissions-

Computertomo-

graphiegerite 105 22 127 80 21 101 -26 -1 -27
Positronenemissions-

Computertomao-

graphiegerite 3 0 3 21 1 22 18 1 19
Insgesamt® 412 142 554 495 161 656 a3 19 102

Quelle: Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgerateplan, 1999 und 2003.

Anmerkungen: Akut-KA: Akutkrankenanstalten; Reha: Rehabilitationszentren, Oberwiegend
stationar; # kann Rundungsfehler enthalten.
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Strukturdaten Gesundheitswesen

USD Physicians Nurses Acute care MRI per
per capita per 1000 per 1000 hospital beds Mio. pop.
2004 per 1000
Austria 3124 3,9 9,3 6,5 14,9
Germany 3005 3,4 9,7 6,4 6,6
Switzerland 4077 3,8 10,7 3,8 14,3
(2000)
Denmark 2881 3,0 7,0 3,3 10,2
Sweden 2825 3,3 10,3 2,2 --
(2003)
United Kingdom 2546 2,3 9,2 3,6 5,0
United States 6102 2,4 7,9 2,8 =
(2002)
OECD Health Data 2006
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Tabelle 24. Struktur der Gesundheltsausgaben In Osterrelch In Prozent der gesamten
Gesundheltsausgaben, 1995-2004

1995 2000 2001 2002 2003 2004

Stationare Versorgung 36,5 36,9 38,4 38,8 38,6 38,9
Ambulante Leistungen 249 23,4 234 23,3 23,2 23,3
Ausgaben flr

medizinische Giter 13,0 16,9 16,6 17,1 17,3 17,1
— Arzneimittel 9.8 13,2 13,1 13,6 13,9 13,8
— Therapeutische

Hiltsmittel 2,0 2,5 2,6 2,6 2,5 2.4
Langzeitpflege® 11,1 10,2 10,3 10,2 10,2 9.9

Quelle: Statistik Austria, Februar 2006; Bundesministerium flr Gesundheit und Frauen;
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager (41;44); IHS HealthEcon
Berechnungen, 2006.

Anmerkung. # Bundes- und Landespflegegeld sowie private Ausgaben fr stationare Leistungen
in Pflegeheimen.
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Aufwand des Gesundheitswesens in % des
Bruttoinlandsprodukts

1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 1995 | 1997 | 1999 | 2000 | 2002 | 2004

Austria| 43| 53| 76| 71| 86| 8,0 81| 80| 7.6| 9,6

Germany 4,8 6,3 8,8 8,7| 10,6 | 10,7 10,7| 10,6 | 11,1| 10,9

Switzerland 4,9 5,6 7,6 8,5| 10,0 10,4| 10,7| 10,7 | 11,5 11,6

Denmark 80| 91| 85| 82| 8,2 85| 83| 9,0 8,9

Sweden 4’5 6’9 911 815 811 811 814 814 912 911

United Kingdom | 39| 45| 56| 60| 70| 68 1y 73| 77| 83

United States 5,1 6,9 8,7 11,9 13,3 | 13,0| 13,0| 13,0 | 15,0 15,3

OECD Health Data 2006

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Abb. 6. Entwicklung der Gesundheltsausgaben In Prozent des
Bruttolnlandsproduktes In Osterrelch, ausgewahlten Landern, Im
Durchschnltt der EU-MItglleder vor 1. Mal 2004, selt 1. Mal 2004 und Im
gesamten EU-Durchschnlitt, 1980-2004
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Quelle: Europaische Datenbank ,Gesundheit far Alle®, Janner 2006 (9), 1998-2002: WHO
Schatzungen; Osterreich 1995-2004: Statistik Austria, Februar 2006.
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Veranderte Rahmenbedingungen und beobachtete

Trends Im Gesundheits- und Sozialwesen

Mehrnachfrage nach Leistungen aufgrund:

Bevolkerungswachstum, demographische Entwicklung,
Vereinzelung

gestiegenes Anspruchsniveau der Bevdlkerung
bessere Zuganglichkeit, besserer Informationsstand

medizinische und pflegerische Entwicklung, verbesserte
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten

hoherer Investitionsbedarf

Uberalterte Versorgungsstrukturen

hohere Qualifikationen, Anpassung von Arbeitsbedingungen
vitales Interesse der Wirtschaft an Gesundheit

» Uberdurchschnittliche Kostensteigerung trotz vielfaltiger

Reformversuche

» Okonomische Reaktion: Rationalisierung, rationale Allo-

kation, Rationierung

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Begriffsbestimmung |

Prioritaten

gesellschaftlich oder politisch definierte Bereiche, die
vorrangig unterstutzt und gefordert werden

Posterioritat

gesellschaftlich oder politisch definierte Bereiche, die
aufgrund knapper Ressourcen, technischer Innovation
oder Wertewandel nachrangig oder gar nicht mehr
unterstutzt werden

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Rationierung

Prioritatensetzungsdreieck

Volumen Effizienz

Rationalisierung

Leistungen begrenzen
entsprechend des
Ressourcenpotential

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Gulntert

Effektivitat

Rationale Allokation

Gesamtnutzen optimieren
durch Distribution

Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems

Ressourceneinsatz
verbessern durch

besseres Management

28.03.2007



Begriffsbestimmung |l
Rationalisierung

Erschlielung von Wirtschaftlichkeitsreserven mit dem Ziel
der Effizienzsteigerung des Ressourceneinsatzes. Beruht
primar auf allokativen Entscheidungen, die einer preis-
lichen Steuerung zuganglich sind

Rationierung

Vorenthaltung von gewunschten, notwendigen und
nachgefragten Leistungen bzw. Erschwerung oder
Verweigerung einer Inanspruchnahme notwendiger
Leistungen

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Begriffsbestimmung lll

rationale Allokation

Verteilung (Distribution) von knappen Ressourcen,
d.h. solchen die nicht ausreichend vorhanden sind
oder erzeugt werden konnen, mit dem Ziel den
Gesamtnutzen des System zu erhOhen

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Dichotomien der Rationierung

> ,,harte” vs. ,weiche” Rationierung (Mielck/John 1996)
»,scharfe” vs. ,schwache” Rationierung (Breyer/Kliemt 1994)

> personenorientierte” vs. ,ressourcenorientierte”
Rationierung (Jecker/Pearlman 1992)

» direkte” vs. ,indirekte” Rationierung (Kramer 1989)

»explizite” vs. ,implizite® Rationierung (Mechanic 1979)

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Bereiche mit bereits bestehender Rationierung

Bereiche bereits existierender Rationierung ... | alle | Wiss. | KK | Polit | HProf | Verb | OGD
... durch Budgetierung im ambulanten und 1,92 | 217 | 2,33 | 1,83 | 1,40 | 1,83 | 2,00
stationaren Bereich
... in der Verschreibung von Heil- und Hilfs- 201 | 191 | 222 | 1,50 | 2,00 | 2,18 | 2,09
mitteln
... durch Personalreduktion im stationaren 2,01 | 214 | 256 | 233 | 1,64 | 1,67 | 1,91
und ambulanten Bereich
... in der Pravention und Gesundheitsférderung | 2,03 | 2,05 | 211 | 2,00 | 2,07 | 2,17 | 1,82
... in der Altenpflege und hauslichen Pflege 2,10 | 2,00 | 2,56 | 2,00 | 1,93 | 2,36 | 1,91
... durch Reduktion notwendiger Leistungen 214 | 214 | 2,56 | 1,83 | 1,93 | 1,83 | 2,73
in der vertragsarztlichen Versorgung
... in der Pflegeversicherung 218 | 211 [ 8,00 | 2,00 | 1,73 | 2,55 | 1,90
(z.B. in der Pflegestufeneinteilung)
Mittelwerte gesamt und differenziert nach Institutionen; Delphi Il (1 — stimme zu / 4 — stimme nicht zu)
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Ebenen von Rationierungsentscheidungen

Gesamt

U+ U-
Selbstverwaltungskorperschaften und Verbande des Gesundheitswesens 229 11,4
Leistungserbringer in der jeweiligen Entscheidungssituation 22,4 6,0
Kostentrager und Leistungserbringer (fihren einer Zieldiskussion) 40,6 15,9
Rahmenbestimmungen auf Makroebene, Umsetzung durch Selbstverwaltung 44 4 11,1
Gesundheitspolitik, ohne interessensgeleitete Selbstverwaltungskérperschaften und 17,4 20,3
Verbande
Politische Makroebene, beraten durch Verbande und 41,5 12,3
Selbstverwaltungskorperschaften
Demokratisch legitimiert auf politischer Ebene, wissenschatftlich evaluiert 55,7 15,7
auf der Ebene von Verbanden und der Selbstverwaltung
Transparente nachvollziehbare Rationierungsentscheidungen 19,7 23,9
nur unter Einbezug der Bevélkerung méglich
Sowohl auf der politischen Makroebene (volkswirtschaftliche Situation), 49,3 11,6
als auch auf der Meso- und Mikroebene (Wahlleistungen/Eigenverantwortung)
Politische Ebene unter Beteiligung der Offentlichkeit, der Gesundheitsberufe, 43,5 30,4
der Kostentrager und der Leistungserbringer

Mittelwerte fur positive (U+) bzw. negative (U-) Umsetzbarkeit bei Zustimmung; gesamt und nach institutioneller
Gruppe differenziert; MW (U+) >/=50, MW (U-) >/=50, Delphi I

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Erarbeitung von Kriterien fir Rationierungsentscheidungen

Alle Wiss. Kasse Polit. HPro Verb. OGD

Transparente, 6ffentliche 3,6 3,6 3,6 3,3 3,9 34 |3,5
Diskussion

Von ethischen Grundprinzipien | 3,6 3,7 3,7 3,1 3,6 4.0 3,5
geleitet

Prinzipien der Solidaritat und 3,4 3,3 3,6 3,2 |35 36 |3,3
Subsidiaritat

Anerkennung der Rationali- 3,5 3,6 3,7 29 (3,8 3,5 2,9
sierungsrealitat durch Politik

Individuell und situations- 1,9 1,9 1,9 2.1 2,0 1,4 |25
abhangig
Jeder muss fiir sich selbst 1,9 1,8 1,6 23 |29 1,8 |21

1 =lehne ab; 4 = stimme zu

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Wissen. KK Politik Health OGD  Ver-

Prof. bande

Rationierung durch/nach....

.. Kapazitatsbegrenzung 2,45 247 2771 2,00 2,55 2,50 2,30
.. Erfolgskriterien der Behandlung 1,68 1,68

... Wartezeiten 3,00 2,95

.. finanzielle Budgetierung 2,67 2,014 233 2067

... gesellschaftliche/ethische Normen , , 1,71 =~ 2,00

.. Streichung von Leistungen aus dem
GKV Katalog bei fehlendem Wirk-
samkeitsnachweis

... Ausschluss bestimmter Patienten-
gruppen (Alter)

Durchschnittliche Bewertung 2,33 2,35 243 =~ 2,18 2,35 2,38 2,19
Tab. 2: Kriterien einer Rationierung; Mittelwerte gesamt und diff. nach institutioneller Gruppe;

MW < 1,5 MW=

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



alle Wissen. KK Politik Health Verbande

Prof.

1,67 2,00 2,14

Schnittstellenmanagement ambulant/stationar 1,59

integrierte Versorgungsmodelle 1,81

Vermeidung nicht-notwendiger Diagnostik/Therapie 1,62

Verringerg. Anreizstrukturen zur Leistungsausweitg. 1,92

Wirksamkeitsnachweis Diagnostik/Therapie 2,03 2,11 2,00

Aufbrechen der Sektorentrennung 1,90 1,77 2,17 1,89
Kosten-Nutzen-Eval. neuer Verfahren 2,12 2,05 2,44 2,20 2,21 2,09 2,00
Kooperation Leistungsanbieter /Kostentrager 2,33 2,38 2,56 2,20 2,29 2,55

Vermeidung Uberdiagnostik/-therapie 1,79 - 2,11 2,20 1,64 2,11
Regulierung des Angebots 2,40 2,25 2,00 2,60 2,57 2,42 2,67
Patientensteuerung Case-/ Diseasemanagement 2,28 2,14 2,11 2,20 2,50 2,18 2,44
Arzneimittelpositivliste 2,32 2,36 2,60 2,07 3,00 1,78
gualitatsgesicherte, transparente Leitlinien 2,03 2,05 2,07 2,09 1,78
Informations-/ Telekommunikationstechniken 2,56 2,77 2,00 2,64 2,36 2,22
Reduktion Verwaltung /Burokratie 2,72 2,59 2,80 2,64 2,75 2,44
GrolRRgerateplanung 2,29 2,04 2,33 2,33 2,67 2,18 2,18
Flacheres Management 2,52 2,50 2,75 2,60 2,47 2,45 2,55
Ergebnisorientierte Vergutung 2,36 2,43 2,00 2,20 2,27 2,64 2,55

Intensivierung des Wettbewerbs 2,40 2,78 2,13

Reduktion der Arztdichte 2,22 2,30 2,00 2,33 2,13 2,08 2,55

2,13 2,36 2,73

Ausbau von Pravention und Gesundheitsforderung 2,29 2,09 2,44 2,60 2,55 2,18

Tab. 3: Rationalisierungspotentiale; Mittelwerte gesamt und differenziert nach institutionellen Gruppen,

Un DG, MW <2, 1.7 sehr groRes Potential Bis 4 = sehr geringes Patential. .y oms 28.03.2007



Umsetzung von Rationalisierungspotentialen

Gesamt Politik

U+ U- U+ U-
Aufklarung der Bevolkerung 43,9 43,8 0,0 100,0
Schaffung von Praxisnetzen 57,7 15,5 50,0 50,0
Einfihrung von Gatekeeper-Modellen 33,3 33,3 50,0 0,0
Klare gesundheitspolitische Vorgaben 32,9 49,2 60,0 40,0
Aufbrechen der Fronten zwischen den Akteuren 2,8 85,9 25,0 75,0
Sektoribergreifende Komplexhonorare 19,7 47,9 0,0 100,0
Breite Diskussion in der Bevdlkerung 26,8 62,4 0,0 100,0
Sektorubergreifende Netzstrukturen 33,8 54,9 50,0 50,0
Okonomische Bewusstseinsbildung durch internationale Vergl. 26,7 21,1 20,0 60,0
Wettbewerbliche Strukturen 50,7 12,7 50,0 50,0
Anreizstrukturen fur Qualitat durch ergebnisorientierte Vergltung 28,2 45,1 0,0 100,0
Kostentransparenz fir Patienten 55,4 16,6 25,0 25,0
Kostentransparenz fur Arztinnen 75,7 12,9 50,0 25,0
Klare Analyse auf Basis entwickelter Gesundheitsberichte 56,3 23,9 50,0 50,0
Entwicklung expliziter gesundheitspolitischer Ziele 45,3 45,2 40,0 60,0

Mittelwerte fur positive (U+) bzw. negative (U-) Umsetzbarkeit; gesamt und nach institutioneller Gruppe

differenziert; MW (U+) >50, MW (U-) >50, Delphi-II
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Gintert

Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems
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Wissen. KK Politik Health OGD Verbande
Prof.
Ausschluss unwirtschatftl. u. nicht zwe ck- 1,42 1,11 1,79 1,45
mafiger Leistungen
Pravention und Ges férderung 1,88 1,73
Evaluation von Krank heiten mit hoher 1,97 2,22 2,14 2,11 1,73
Inzidenz und Préavalenz
Starkung der Eigenverantwortung 2,10 2,22 1,79 2,11 1,92
Starkere Beruicksichtigung d. Morbiditats- 2,26 2,43 2,89 2,20 1,79 2,22 2,00
und Altersentwicklung
Ausgleich von Fehl-, Uber-, Unterversorgung 1,93 2,57 2,11 1,64
Integration der gesundheitlichen Sektoren 1,72 1,78 1,71 2,22 1,73
(Amb./stat.)
FOrderung der strukturellen und qualitativen 2,56 2,43 2,78 2,20 2,79 2,78 2,36
Krebsversorgung
Uberprifung der Reproduktionsmedizin 2,96 2,60 2,86 3,00 2,55
Ausbau der Versorgungsstrukturen fir 2,68 2,50 2,71 2,67 2,73
geistig u. koérperlich Behinderte
FOorderung des Rehabereiches 2,51 2,19 2,89 2,71 2,44 2,91
Starkung der Forschung im Bereich der 2,66 2,75 3,00 2,80 2,86 2,11 2,50
nicht-beherrschbaren Infektionskrankheiten
Durchs chnittliche Bewertung 2,22 2,16 2,43 2,32 2,12 2,10
Tab. 6: Prioritare Bereiche u. gesundheitspolitische Ziele; Mittelw erte gesamt u. nach institutionellen Gruppen; , MW <2
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Guntert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



alle Wissen. KK Politik Health

Prof.

Orientierung an...

... gesellschaftlichen Wertvorstellungen 1,58 1,64 1,50 1,90

und ethischen Normen

... patientenbezogener Effizienz und Wirk- 1,22 1,36 1,30
samkeit der gesundheitlichen Leistung

...methodischer Validitd (Evaluation, HTA, 1,68 1,65 1,86 1,91 1,60
EbM, GBE)

... dem Solidaritatsgedanken innerhalb der 2,06 1,80 2,29 1,80 2,36 2,11 2,10
Krankenversicherung

... Akzeptanz und Transparenz fir die 1,88 1,80 2,29 1,80 1,90 1,50 2,20
betroffenen Gruppen

... Kosten-Nutzen-Relationen und volks- 1,94 1,90 1,57 1,80 2,27 1,70 2,30
wirtschaftlichem Nutzen

Durchschnittliche Bewertung 1,73 1,59 1,93 1,63 1,91 1,55 1,9

Tab. 8: Kriterien einer Prioritatensetzung; Mittel erte gesamt und diff. nach institutioneller Gruppe; MW < 1,5
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Weitere prioritare Bereiche

alle | Wiss. | KK | Polit. | HProf | Verb. | OGD
Naturheilverfahren 3,0 3,0 30 |26 2,8 3,1 3,2
Akute Notfallversorgung 2,3 2,2 2,5 1,6 2,5 2,5 1,9
Beh. Chronischer Erkrankungen 1,5 1,4 1,6 1,2 1,6 1,7 1,4
Ambulante Pflege 1,7 1,8 2,3 1,7 2,0 2,1 1,9
Screening-Programme 2,3 2,4 1,9 2,5 2,6 2,5 1,8
Sterbebegleitung 2,0 1,9 2,6 1,8 2,1 1,7 2,4
Stat. Langzeitbehandlung Alterer 2,5 2,5 2,8 2,5 2,3 2,7 2,8
Psychiatrische Behandlung 2,2 2,2 2,4 2,0 2,3 2,2 2,5
(Nennungen: Runde 1, Bewertung: Runde 2), 1 = hohe Prioritét, 4 = niedrige Prioritat
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Prioritdtensetzung durch... Aus- nicht
schlie3lich  ausschlieldlich
.. den Gesetzgeber 14 79 2
.. Selbstverwaltungskorperschaften 3 74 12
.. die Kostentrager 1 55 29
.. die Leistungserbringer 0 56 30
.. Patientenvertretungen 0 72 18
.. politische Gremien 1 81 6
.. Einbezug der Bevolkerung 5 65 6
Tab. 5: Gruppen die bei einer Prioritdtensetzung beteiligt werden sollen
Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert Expertinnengesprach Donau-Universitat Krems 28.03.2007



Reihung von Priorisierungskriterien

alle | Wis | KK | Polit | HPro | Verb | OGD
Transparente Entscheidungsverfahren 14 (14 2,0 1,2 1,3 1,3 1,6
Wirksamkeitsnachweis der med. Leistung 15 (15 1,3 1,6 1,7 1.4 1,2
Orientierung an ethischen Normen 1,7 | 1,7 2,2 1,6 1,4 1,6 2,0
Effizienz der gesundheitlichen Leistungen 16 (1,6 1,6 1.4 19 1,6 19
Orientierung am erzielbaren gesundheitlichen Nutzen 19 | 1,7 1,2 1,8 2,2 2,1 2,2
Evaluation der Leistungen (KNA/HTA usw.) 19 |15 2,0 1,8 2,2 1,8 2,2
Berticksichtigung von Lebensqualitat 2,1 | 1,7 2,4 2,0 2,4 2,1 2,1
Rationale Indikatoren der Versorgungsnotwendigkeit 2,1 |22 2,0 2,2 2,0 2,3 2,0
Schutz sozial Benachteiligter 20 [ 1,8 2,8 1,8 2,0 2,0 2,1
Bedarfsorientierung statt Bedurfnisorientierung 1,8 | 1,9 1,8 1,7 1,9 1,5 19
Kosten-Nutzen-Relation (sozio-6konomische Eval.) 20 (1,9 1,9 1,6 2,3 2,3 2,1
Akzeptanz in der Bevdlkerung 2,3 |22 2,4 2,2 2,3 2,4 2,6
Berlicksichtigung regionaler Gesundheitsberichterstat | 2,7 | 2,7 3,1 2,4 2,8 2,7 1,9
Gliederung in Prioritatsstufen 2,7 |25 3,3 2,5 2,7 2,5 3,2
Orientierung an Pravalenzen 24 (2,4 2,7 2,2 2,4 2,4 2,3
Volkswirtschaftlicher Nutzen 28 | 2,6 2,7 2,2 3,1 3,1 2,7
1 = hohe Zustimmung, 4 = hohe Ablehnung
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Ansatzpunkte der Wirtschaftswissenschaften
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Steuerungsmaglichkeiten
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Suche nach Steuerungsmaoglichkeiten

e 1. Phase: verstarkte staatliche Steuerung/
Selbstverwaltung
2.B. gedeckelte Budgets, Tarifver-
handlungen

e 2. Phase: New Public Management
Anwendung marktwirtschaftlicher
Mechanismen Iim staatlichen System

e 3. Phase: Privatisierung/PPP
Implementierung von Markt und
Management

> FOorderung okonomischer Rationalitat
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Die zehn Elemente des New Public Management |

. Starke Kunden- und Burgerorientierung
. Engagierte, starke Fuhrung mit konsequenter Leistungsorientierung

. Lenkung uber Effizienz und Effektivitat statt Steuerung uber Inputs

A W N P

. Systematische Verbindung von Fuhrung und Controlling nach
Wirksamkeitskriterien
5. Integrierte Verbindung von strategischen und operativen Planungs-
und Ausfihrungsprozessen
6. Trennung von Leistungsersteller (provider) und Leistungskaufer
(funder), mit Leistungsauftragen und Globalbudgets als Ver-

bindungselemente
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Die zehn Elemente des New Public Management Il

7. Disaggregation von Einheiten, dadurch dezentralisierte

Holdingstrukturen

8. Verstarkung des Wettbewerbs durch die Schaffung von internen

und externen Markten, contracting out, Korporatisierungen und

Privatisierungen

9. Value of Money Auditing nebst traditioneller

Ordnungsmaligkeitsprufung

10. Schaffung materieller und nicht-materieller Anreize zu

effizienten und effektivem Verhalten
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Trends im Gesundheitswesen |I:
Deloitte Business Consulting GmbH, Hamburg 2003

e Demographie: neue Zielgruppen

e Gesundheitspolitik: mehr Markt und Wettbewerb
(Krankenversicherung), Wirtschaftsfaktor Gesundheit

e Globalisierung und Wachstum (Leistungskonsum im Ausland)

e Neue Leistungsangebote (auch fur Gesunde, z.B. Health
Monitoring)

e Vernetzungen (lUber Sektoren, grolie Verblnde)

e Informationstechnologien (eKG, Telemedizin)

e Kompetenzzentren (Uberregional, Qualitat)

e Personal (Weiterbildung, neue Berufsfelder)

e Organisation/Management (Controlling, TQM, Logistik)
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Trends im Gesundheitswesen I1:
HealthCast 2020, PriceWaterhouseCoopers 2005

e Gesundheitsausgaben steigen starker als bisher.

e Hohe Aktzeptanz haben Systeme mit einer
Kostenverteillung zwischen Privat und Staat.

e Nachhaltigkeit bel Qualitat, Kosten und offent-
lichem Vertrauen sind gefordert.

e Vorsorge- und Disease-Management-Programme
bringen bessere Versorgung und reduzieren Kosten.

e Entwicklung der Individualversorgung und der
Patientenrechte erfordern ergebnisbasierte
Vergutung und Selbstbeteiligung.

e Informationstechnologie ermoglicht Integration
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Trends im Gesundheitswesen |11:
Road to Reform, McKinsey&Company 2004

e Gate Keeper fur Patienten
e Qualitatsmanagement
 Medikamenten-Management

e Produktivitatssteigerung im stationaren
Bereich

e \Wettbewerb zwischen Krankenversicherer
und Leistungsanbieter

e Mehr Wahlmoglichkeiten flr Patienten

e |eistungseinschrankung bel der Krankenver-
sicherung und mehr Selbstverantwortung
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Trends im Gesundheitswesen 1V:
HealthCast 2020, PriceWaterhouseCoopers 2005

Bausteine fur ein zukunftsfahiges Gesundhelts-
system:

e |Integrative Basis

e Digitale Infrastruktur

e Anreizorientiertes Management

e Qualitat und Sicherheit

e Strategische Ressourcenallokation

e |Innovationsorientierung und Fortschritt
e Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit
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Trends iIm Gesundheitswesen V: Zentrum BATS

Ziel: Nachhaltiges Gesundheitswesen (2003)

Finanzierbarkeit, ethische Normen, Individualitat
und Gesellschaft, qualitative Entwicklung

Zukunftsorientierte Planung

FOorderung der Eigenkompetenz (Compliance,
Empowerment)

Direkte und indirekte Pravention

Integration der Ressourcen aller Akteure
Transparenz

Informations- und Kommunikationstechnologien
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