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Gibt es Probleme ?Gibt es Probleme ?

Wo ?Wo ?

Was ist zu tun ?Was ist zu tun ?

Gesundheitsversorgung  



A Steigender Druck auf GesundheitssystemeA Steigender Druck auf Gesundheitssysteme  
Überalterung der BevölkerungÜberalterung der Bevölkerung
Neue TechnologienNeue Technologien
Zunahme der Nachfrage und ErwartungenZunahme der Nachfrage und Erwartungen
B KonsequenzenB Konsequenzen
KostenexplosionKostenexplosion
QualitätseinbußenQualitätseinbußen
C MaßnahmenC Maßnahmen
Rationalisierung statt RationierungRationalisierung statt Rationierung
Filter für neue TechnologienFilter für neue Technologien

Probleme in der Versorgung
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B KonsequenzenB Konsequenzen

KostenexplosionKostenexplosion

QualitätseinbußenQualitätseinbußen

Probleme in der Versorgung



     „      „ Solange  jährliche Anstieg (%)  der Ausgaben Solange  jährliche Anstieg (%)  der Ausgaben 
für die Gesundheit durch den  jährlichen Anstieg für die Gesundheit durch den  jährlichen Anstieg 
(%) des Bruttosozialproduktes (BSP) kompensiert (%) des Bruttosozialproduktes (BSP) kompensiert 
wird, bleibt das System  solidarisch finanzierbar ! wird, bleibt das System  solidarisch finanzierbar ! 
““

  
ProblemProblem
          Weltweit steigt BSP weniger als die Ausgaben für Weltweit steigt BSP weniger als die Ausgaben für 

die Gesundheit !die Gesundheit !
KonsequenzKonsequenz

Gesundheitsbudget ist fixiert! Gesundheitsbudget ist fixiert! 
Entscheiden welche Leistungen finanziert Entscheiden welche Leistungen finanziert 
werden ! werden ! 

B Kostenexplosion
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4.6 Milliarden Euro





4.6 Milliarden Euro
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B KonsequenzenB Konsequenzen

KostenexplosionKostenexplosion

QualitätseinbußenQualitätseinbußen

Probleme in der Versorgung





Konsequenzen:
Fehlversorgung     Schaden > Nutzen      

Überversorgung    Kein Schaden, kein Nutzen   
Unterversorgung Nutzen > Schaden                     
                                  wird aber nicht verwendet 

Makrobene gesundheitspolitische Fragen 
Mesoebene Managementfragen
Mikroebene Arzt - Patient



Überversorgung
Antibiotika 

Unterversorgung
Nur 50% AMI erhalten B Blocker 

Fehlversorgung 
44,000 Amerikaner sterben jedes Jahr 

durch  Fehlversorgung 
 (80% organisationsbedingt 20% professionals)

Source:  IOM, Crossing the Quality Chasm 
(2001)

Qualitätsproblem



       Qualität
“Die richtigen Leistungen, richtig, am richtigen 
  Patienten, zum richtigen Zeitpunkt erbringen”

Richtige Leistung Wirksamkeit
Patient +Zeitpunkt richtig Angemessenheit
Leistungen richtig erbringen Sicherheit

                             



Wirtschaftlichkeit = Produktivität ?
(Effizienz)

 Produktivität               = Output / Input
N Leistungen / N Ärzte

 Wirtschaftlichkeit = Outcome / Input 
N länger Leben / N Ärzte

 “ nicht wirksame Leistungen + Leistungen ohne sicheren 
Nachweis der Wirksamkeit ipso facto Ineffizient “

Sir Archie Cochrane (“Effectiveness and Efficiency”)



Was wir machen = Was wir machen = was wir machen sollten ?was wir machen sollten ?
Was wir wissen = Was wir wissen = was wir wissen sollten ? was wir wissen sollten ? 
Werden die richtigen Werden die richtigen Leistungen/DiensteLeistungen/Dienste für  für 

den richtigen den richtigen PatientenPatienten angeboten? angeboten?
Wer Wer entscheidet entscheidet was richtig istwas richtig ist  ??

Gesundheitsversorgung  



Kosten: Verwaltung, unangemessener Leistungen und 
Organsiationsschwächen in der Gesundheitsversorgung





Unterschiedliche Verhaltensweisen bei Hüftprothesen OP



Wer Wer entscheidet in entscheidet in welcher Ebenewelcher Ebene über  über waswas ? ?
Ebenen:Ebenen:   1. Gesundheitspolitik  1. Gesundheitspolitik
                                              2. Management / Verwaltung2. Management / Verwaltung
                                              3. Praxis (Arzt-Patient)3. Praxis (Arzt-Patient)
Inhalte:Inhalte:  A. SicherheitA. Sicherheit
                                              B. WirksamkeitB. Wirksamkeit
                                              C. AngemessenheitC. Angemessenheit
                                              D. D. Wirtschaftlichkeit /KostenWirtschaftlichkeit /Kosten
Personen:     Personen:       I.   Politiker  I.   Politiker
                                              II.  Manager/Verwalter II.  Manager/Verwalter 
                                              III. Ärzte / Pflege III. Ärzte / Pflege 
                                              IV. PatientenIV. Patienten

Gesundheitsversorgung  



Welche Ziele ? Welche Ziele ? 
Wer hat welche Aufgaben ? Wer hat welche Aufgaben ? 
Wer ist für wen da ? Wer ist für wen da ? 
            Ziel:   Ziel:   “Bestmögliche Versorgung mit den  “Bestmögliche Versorgung mit den      

vorhandenen Ressourcen „vorhandenen Ressourcen „
          Aufgaben:Aufgaben:          
Ausmaß der Ressourcen Ausmaß der Ressourcen 1. Politik1. Politik
OrganisationOrganisation 2. Management                         2. Management                         

                                                
Sicherheit Sicherheit 
Wirksamkeit                                    3.  ArztWirksamkeit                                    3.  Arzt
Angemessenheit Angemessenheit 

Gesundheitsversorgung  



Wer ist für wen da ? Wer ist für wen da ? 
            
  health professionalshealth professionals
            für Politik, Management ?für Politik, Management ?

Politik / Management / Verwaltung  Politik / Management / Verwaltung  
            für für health professionalshealth professionals um Versorgung der  um Versorgung der 

Patienten zu ermöglichen ?Patienten zu ermöglichen ?

Gesundheitsversorgung  



Antwort Antwort 
            
Politik / Management / Verwaltung:Politik / Management / Verwaltung:

  Schaffung der Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen  damitorganisatorischen Voraussetzungen  damit
  
die die PatientenPatienten als Kollektiv  und als Einzelpatienten mit den  als Kollektiv  und als Einzelpatienten mit den 

vorhanden  Ressourcen optimal behandelt werden   vorhanden  Ressourcen optimal behandelt werden   
könnenkönnen

Gesundheitsversorgung  



Fragen:

1. Wer entscheidet was das medizinisch richtige für 
einen bestimmten Patienten  bzw. für eine 
Patientengruppe zum richtigen Zeitpunkt ist ?

2. Welche Kriterien für Entscheidungsfindung ?

3. Welche Kriterien für Beurteilung der     
Wirtschaftlichkeit ?



Antworten:
1. Wer entscheidet was das medizinisch 
richtige für einen bestimmten Patienten 
(Mikroebene) bzw. für eine Patientengruppe 
(Meso und Makroebene )zum richtigen 
Zeitpunkt ist ? 
Arzt als Kliniker bzw. klinischer Berater !
2. Welche Kriterien für Entscheidungsfindung ? 
Wissenschaftliche Daten, Ethik !
3. Ist es sinnvoll unangemessene Leistungen 
zu erbringen ?
Nein !!!! Wirksamkeit / Angemessenheit als   
Voraussetzung der Wirtschaftlichkeit       



“Ohne Wirksamkeit und ohne Angemessenheit  
keine Wirtschaftlichkeit =  Kosteneffektivität 
(Effizienz) “

Effizienz = Ergebnisse (effective outputs)

Input (Kosten)

Cochrane (“Effectiveness and Efficiency”)

 = Ärzte    (effective outputs)
Management (inputs - organisation)

Folge: nur durch Zusammenarbeit ist effektive und 
effiziente Versorgung möglich !



C MaßnahmenC Maßnahmen

Mehr Ressourcen = mehr Gesundheit ?Mehr Ressourcen = mehr Gesundheit ?

(Geld, Ärzte, Pfleger, Krankenhäuser, Geräte ?)(Geld, Ärzte, Pfleger, Krankenhäuser, Geräte ?)

Probleme in der Versorgung
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C MaßnahmenC Maßnahmen

Rationalisierung statt RationierungRationalisierung statt Rationierung
WissenstransferWissenstransfer
Filter für neue TechnologienFilter für neue Technologien
AufklärungAufklärung

Probleme in der Versorgung



Politischen Maxime:

Rationalisierung der Ressourcen statt
 Rationierung der Leistungen

  “ weniger Kosten  mehr Qualität   „

                ..aber Wie ?????... 
    durch Beseitigung von Ineffizienzen ! 
Wissenstransfer
Systematik
           Transparenz
           Multidisziplinarität 



Spannungsfeld:                  
Erwartungen, Qualität, Ressourcen

Entscheidungsfindung = HTA



Reform der Organisation

Vertikale Organisation
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Ergebnis





Vor Reform
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Probleme in der Versorgung



Health technology Assessment
1. Definition

•Instrument der Entscheidungsfindung           
 zur Wirksamkeit und Angemessenheit
•„Evaluation“ d. h Beurteilung von  
Gesundheitsleistungen
•Technologiebegriff: medizinische 
Interventionen, Verfahren und Methoden, 
Großtechnologien, technische Geräte

2. Ziel
die Beseitigung von Ineffizienzen                    
ohne Qualitätsverlust für den Patienten



HTA stellt 4 Fragen

Ist die Leistung wirkungsvoll ?
Für welchen Patienten ?
Was kostet die Leistung ?
Kosten im Vergleich zu Alternativmaßnahmen ?
Methode:
Nachweisgestützte “evidenz” based medicine (EBM)
DD “eminenz” 
                               “opinion”



Warum HTA ?

Informationsüberfluß:
mehr als 20.000 medizinische Zeitschriften
mehr als 2 Millionen Artikel /Jahr  
20.000 Internetseiten “ Gesundheit” 

Konsequenz:
viel Information, wenig Wissen







clinical 
circumstances

research
evidence

clinical expertise policy expertise

resources

‘societal’ 
values

patient’s 
preferences 
& actions

The relationship between clinical 
      &  policy decisions





HTA in Entwicklungsländern

HTA am wichtigsten wo es wenig Mittel und viel Krankheit  gibt

Hilfestellung (“service”) durch:

Bereitstellung  von Know How
      Unterstützung durch Stipendien für Masterausbildung
      Finanzierung von internationalen Projekten



Kosten 

Landeskommission klinische 
Neuordnung und Entwicklung
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Filter für neue TechnologienFilter für neue Technologien
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Informationsverlußt auf dem Weg 
        Forschung in die Praxis

Wissen   Akzeptiert  Fähigkeit   Machbar  Verfügbar   Machen   

science

If 80% achieved at each stage then
0.8 x 0.8 x 0.8 x 0.8 x 0.8 x 0.8 x 0.8 = 0.21

 Virtuelle Bibliothek      Fortbildung           
Qualitätsmanagement 



Virtuelle Medizinische Bibliothek
VMB 

www.vmb.bz.it

Datenbanken  
Clinical Evidence
Cochrane Library
CINAHL
EMBASE
MEDLINE

 Zeitschriften  
3600
Volltextzugang



Virtuelle Medizinische Bibliothek
VMB

Frei zugänglich ist die VMB für: 
• Angestellte des Südtiroler Sanitätsbetriebs
 
• Mitarbeiter und Studierende der  
Landesfachhochschule für Gesundheitsberufe 
"Claudiana"; 

• Personal des Ressorts für Gesundheit und 
Sozialpolitik der Autonomen Provinz Bozen. 
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WissenstransferWissenstransfer
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C MaßnahmenC Maßnahmen
Aufklärung durch Rotary health portalAufklärung durch Rotary health portal
InformationsaustauschInformationsaustausch
Vorbeugen,  life styleVorbeugen,  life style
DiskussionsforumDiskussionsforum
Onlinediskussion der VorträgeOnlinediskussion der Vorträge
Einbeziehung  auch der  “traditionellen Einbeziehung  auch der  “traditionellen 

Medien” Medien” 
VerhaltensänderungVerhaltensänderung

Probleme in der Versorgung


