


3 —i

A4



I

r-
d)

N [
= 9
I S
= 9
- D__
1) S
.N_ 1y
— I
-

r"

~ N

—i_ r'_



L 4 | ' P - 19
£ ptelventer Dreieic ol
( - v ' J r 9 . ~ 4 a a
Gesundnelissysieme
Uperalierung der Seyiliceriing
Population pyramid
1900 1960 2020

A 4 i

Figure 1: The development of the population pyramid in Europe
Source: WHO/Euro
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Uveralieruny der sSevolkeruny
=) =
The projection framework is based on the health
care expenditure profiles by age-groups
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By 2010, Which of the Following Drivers Will Have
the Most Impact on Healthcare?

Figure 7.1

Genomics

E-Business

Labor Market

Consumerism

Medical
Technology

0% 10% 20% 30% 40% 50%

% of Respondents Who Said Driver Would Have Most Impact
on Healthcare in 2010

mm LS. == Europe, Canada and Pacific Rim

Source: HealthCast 2010, PricewaterhouseCoopers
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- Expenditure on health (Total, Public, Private)

% gross domestic product (GDP)

1960 1970 1980 1990 2000 2001 2002 2003 2004
Australia 4 6,8 7,5 8,8 8,9 9,1 9,2 9,6
Austria 4,3 52 7.5 7 9,4 9,5 9,5 9,6 9,6
Belgium 3,9 6,3 7,2 8,6 8,7 8,9 10,1
Canada 5,4 7 7,1 9 8,9 9,4 9,7 9,9 9,9
Czech Republic 4,7 6,7 7 7,2 7,5 7,3
Denmark 8,9 8,3 8,3 8,6 8,8 8,9 8,9
Finland 3,8 5,6 6,3 7,8 6,7 6,9 7,2 7,4 7,5
France 3,8 5,3 7 8,4 9,2 9,3 10 10,4 10,5
Germany 6,2 8,7 8,5 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6
Enees 6,1 6,6 7.4 9,9 10,4 10,3 10,5 10
Hungary 7.1 7,3 7.7 8,3 8
lceland 3 4,7 6,2 7,9 9,2 9,3 10 10,5 10,2
lreland 3,7 5,1 8,3 6,1 6,3 6,8 7.2 7,2 7.1
ltaly 7,7 8,1 8,2 8,3 8,4 8,7
- 3 4,5 6,5 5,9 7,6 7.8 7.9 8
oy 4,4 4,8 5,4 5,3 55 56
Luxembourg 3,1 5,2 5,4 5,8 6,4 6,8 7,7 8
. 4,8 5,6 6 6,2 6,3 6,5
Nt 7,2 7,7 7,9 8,3 8,9 9,1 9,2
5,1 5,9 6,9 7,7 7.8 8,2 8 8,4
New Zealand 2.9 4.4 7 7.7 8,5 8.9 9.9 10,1 9.7
Norway 4,9 5,7 6 6,6 6,5 6,5
Poland 2,6 5,6 6,2 9,4 9,3 9,5 9,8 10,1
Portugal 5,5 5,5 5,6 5,9
Slovak Republic 1,5 3,5 5,3 6,5 7,2 7.2 7.3 7.9 8,1
Spain 6,8 9 8,3 8,4 8,7 9,1 9,3 9,1
Sweden 4,9 55 7.4 8,3 10,4 10,9 11,1 11,5 11,6
Switzerland 3,3 3,6 6,6 7.5 7.4 7.6 7.7
Turkey 3.9 45 5.6 6 7.3 7.5 7.7 7.8 8.1
| ] 5,1 7 8,8 11,9 13,3 14 14,7 15,2 15,3

United States
Data last updated: October 10, 2006
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Figure lll- 4. Total expenditure as a percentage of the GDP in EU Countries - Year 2000
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rndusiidil 22UV /( 4.6 Milharden Euro

MASSNAHMEN AUF DEM GEBIET DES
SOZIALWESENS

(IN MILLIONEN EURO)
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Entwicklung der Ausgaben des Landes - Evoluzione delle spese provinciali
Zeitraum - periodo 2000/2004
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HAUSHALTSVORANSCHLAG - BILANCIO DI PREVISIONE 2007
AUSGABEN NACH FUNKTIONEN/ZIELE - SPESE PER
FUNZIONIVOBIETTIVO 4.6 Milliarden Euro
in Millionen Euro/ in milioni di Euro

Institutlonslle Organe u. Bezleh. - Organl @ relazlonl Istituzionall ni{11.5
Dlenste der allgem.Verwaltung - Sarvizl amminlstrativi generall | 1 {p73.8)
Brandschutz und Zivilschutz - Protezlone civile & antincendl -: (332
Blldung - Istruzlone ) 1(571.8)
BEerursausblldung - Formazions professlonale _:I (284)
Kulturslle Glter und TAtigkelten - Benl & attivita culturall -—I {[f2.8)
Sport und Frelzelt - Sport & tempo llbero -:I {16,3)
Gefardarter Wohnbau - Edilizla abltativa agevolata | (170.0
Famille upg 1 ) (2§5.2)
Arbe o 4.0 ‘
Transport- u Kommunikatlonsw. - Trasport! & comunicazionl | {124,0]
Landwirtzchaft - Agricoltura _:I_{:Gdt.?l

Forst- und Bergwirtachaft - Foreate ed economla montana -: (27.12)
Handsal und Dlenstlelstungen - Commerclo & aarvizl -:l {20,5)

Industrie und Bodenschitze - Industria e rizorae minararle | {(27.F)

Handwsrk - Artiglanato 1 (43.5)

Fremdenverkehr und SGastgew. - Turlamo & Ind. alberghlera _:| {38]|1)
Walt. Maknahmen T. die Wirtech. - altrl Interventl per I'sconomla _j (22.0)

Straftennetz - Viabllita 1(13F.4)
offentl. Bauarbelten u. Infrastr. - Opere pubbliche & Infrastrutture (158.5)
Wasserbauten u. Bodenschutz - Opere ldraul. E difesa del suolo -:| {20,1)
Gewdsaarressourcen u. Ensrgle - Riscrse ldrichs ed energla _: (287
Raumordnung - Planificazions del territorno {3.3)
Umweltschutz - DIfesa dell'amblents _:I (18,1
Lokalfinanzan - Flnanza locale | 1 (<414, 8)
Finanz. dianate und Ressrven - Servizl finanzlarl & riserve | l 1 (512,

Kataster u. Grundbuch - Catasto & llbro fondiario [ 158,79
Micht zutsllpars Dienste - Servizl non attrioulnil meELp

o 100 200 300 400 S00 600 7OO E&00 900 1.000 1.100 1200



AUSGABEN FUR DAS GESUNDHEITSWESEN NACH
AUSGABENKATEGORIEN (MIO. EURO)

800
700
600
500 -
400 -
300 -
200 T
100 + BE
0
1992 1993 1994 | 1995 | 19% 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Konventioniserte KH-Versorgung| 38 46 45 44 36 36 43 41 38 44
Allgemeinmedizin 27 25 24 23 22 30 34 31 34 33
W Pharmazeutische Versorgung | 41 34 34 29 31 32 40 47 55 69
B Giiter und Dienstleistungen | 139 143 141 137 146 145 186 197 220 226
Personal 281 265 260 251 289 316 308 338 344 338
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Produktivitatsverlust

Pravention
Stationdire Stationire
Zuzahlung Behandlung Behandlung
Nebenkosten
Einkognmens-
veruste Medikamente Medikamente
Pravention
Ambulante Ambulante
Behandlung Behandlung
Patient Krankenversicherung Gesellschaft







Dimension medizinischer Behandlungsfehler

s Robert-Koch-Institut: Jahrlich ca. 40.000 offizielle
Schadensfélle in Deutschland

s Bel 5% bis 10% der im Krankenhaus behandelten
Patienten kommen unerwunschte Ereignisse vor.

Hiervon sind 30% bis 50% vermeidbar.



Schaden > Nutzen

Kein Schaden, kein Nutzen

Nutzen > Schaden
wird aber nicht verwendet

gesundheitspolitische Fragen
Managementfragen
Arzt - Patient



Antibiotika

Nur 50% AMI erhalten B Blocker

44,000 Amerikaner sterben jedes Jahr
durch Fehlversorgung

(80% organisationsbedingt 20% professionals)



“Die richtigen Leistungen, richtig, am richtigen

Patienten, zum richtigen Zeitpunkt erbringen”

Richtige Leistung
Patient +Zeitpunkt richtig

Leistungen richtig erbringen



Produktivitat = Qutput / Input

Wirtschaftlichkeit = Qutcome / Input

“ nicht wirksame Leistungen + Leistungen ohne sicheren
Nachweis der Wirksamkeit Ineffizient “
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Figure 4 Totalannual costs for the indicated therapies,®>° compared with healthcare administration, inefficiendies, and inappropriate care and adverse drug
usage.**" 'Inappropriate care and adverse drug usage'¥ includes not following clinical guidelines/pathways, double diagnostics, lack of appropriate referrals,
and so on. Adverse drug usage includes over-prescribing of drugs and so on. ‘Inefficiencies in hospital operations’ have been taken from a McKinsey report,®
based on better planning/scheduling of case loads, improved use of information technology, and organizational restructuring in the hospital.



Hospital volume and surgical mortality
20%

Adjusted mortality

Pancreatic Esophagectomy Mitral valve
resection replacement

I Highest-volume hospitals

I Lowest-volume hospitals

Source: Adapted from Birkmeyer, Siewers, Finlayson, et al. Hospital volume and surgical
mortality in the United States. NEJM 346(15):1128-37, 2002.
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1. was das medizinisch richtige fur
einen bestimmten Patienten bzw. fur eine
Patientengruppe zum richtigen Zeitpunkt ist ?

2. fur Entscheidungsfindung ?

3. Welche Kriterien fur Beurteilung der
?



1. Wer entscheidet was das medizinisch
richtige fur einen bestimmten Patienten
(Mikroebene) bzw. fur eine Patientengruppe
(Meso und Makroebene )zum richtigen
Zeitpunkt ist ?

2. Welche Kriterien fur Entscheidungsfindung ?
Wissenschaftliche Daten, Ethik

3. Ist es sinnvoll unangemessene Leistungen
zu erbringen ?

Nein !!!!



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

Effizienz = Ergebnisse (effective outputs)

Input (Kosten)
= Arzte (effective outputs)
Management (inputs - organisation)

Folge: nur durch Zusammenarbeit ist und
Versorgung moglich !






Tab. 1

Ausgaben fur Gesundheit und Janhre gesunden Lebens

Gesamte Ausgaten
ur Gesundheit,
i iNn %h wvam BIP

Lebenserwartung,
Dei Geburt,
iN vwolier Gesundhert,
N Jahren

Belgen
CrEanermari
Deutschiand
Finniand
Frankreich
Giriecheniand
Srof3britannien
Iriamnd

Italien
Luxcermburg

! Niederiande

Osterreich
Portugal
Schnweden
Spanien
MNorwegen
Schwweiz
Australien
Kanada
MNeuseeland

*Japan

LISA
Durchschnitt

-

B ONORNOONOMONDOOUDONODN®
b NaNDDuhobNDODUNDDED®MOD

- "

& - & &

-

—_
- Fl - - - o - - -

-

+

L]

1.6
59,4
70.4
0.5
3.1
2.8
1.7
€2.6
2.7
71,1
72,0
15
69,3
3,0
7 2.8
¥ 1,7
2
3.2
2,0
69,2
4.5
70,0

71,6

Cruelle: WHO, Heatth for all, Database 2000, Kopenhagen 2000.
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Rationalisierung der Ressourcen statt

Rationierung der Leistungen

“weniger Kosten mehr Qualitat ,,

Wissenstransfer

Systematik
Transparenz
Multidisziplinaritat



Eingeschrankte Ressourcen

//\HH

Rationieren Prioritdten setzen

#4%

Politischer Prozel}

Entscheidungsfindung = HTA
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Sanitdtsbetrieb

Sidtiroler
dell’Alto Ad

®)

Azienda Sanitera de Sudtirol

Azienda Sanitaria

ige

BETRIEBSDIREKTION - DIREZIONE AZIENDALE

Generaldirektor - Direttore Generals
Dr. Andreas Fabi

Verwaltungsdirektor - Dirsttors Amministrativo
Dr. Rerzo Corazzola

Sanitatsdiraktor - Dirattors Sanitario

Cr. Oswald Mayr

Pflagadiraktor - Direttore Benico-assisknziak

Hr. Rebart Paar

GESUNDHEITSBEZIRKE - COMPRENSORI SANITARI |
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Vor Reform
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Instrument der
zZur und

»Evaluation“ d. h Beurteilung von
Gesundheitsleistungen

Technologiebegriff: medizinische
Interventionen, Verfahren und Methoden,
Grofltechnologien, technische Gerate

die Beseitigung von Ineffizienzen
ohne Qualitatsverlust fur den Patienten



Ist die Leistung wirkungsvoll ?

Fur welchen Patienten ?

Was kostet die Leistung ?

Kosten im Vergleich zu Alternativmalinahmen ?

Nachweisgestiitzte “evidenz’” based medicine (EBI
DD “eminenz”
“opinion”



Informationsiberflul3:

mehr als 20.000 medizinische Zeitschriften
mehr als 2 Millionen Artikel /Jahr

20.000 Internetseiten ©“ Gesundheit”

Konsequenz:

viel Information, wenig Wissen



WHY need for HTA??

Technology drive

Information
overload

Expectations New technology

* 15 new products every da
* New models every 8-9 mt
Fergal, FDA, June 2(

Berit Morlamd, Presidemt HT . A
Deputy director, Norvwesianmn Knovwledse Centre
for the Health Services
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[TA am wichtigsten wo es wenig Mittel und viel Krankheit gibt

1lfestellung (“service”) durch:

Bereitstellung von Know How
Unterstiitzung durch Stipendien fiir Masterausbildung

Finanzierung von internationalen Projekten



Rat der
Gemeinden

Sozialpartner

Direktar

\Dimktlnnsknllegium

Sanitatsdirektor Pflegedirektor
Direktar Direktor Direktor Direktor
Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-
Bezirk Bezirk Bezirk Bezirk
Bozen Meran Brixen Bruneck

|
Verwaltungsdirektor







science

O



www.vimb.bz.it

Clinical Evidence 3600

Cochrane Library Volltextzugang
CINAHL

EMBASE

MEDLINE



e Angestellte des Stidtiroler Sanititsbetriebs

e Mitarbeiter und Studierende der
Landesfachhochschule fiir Gesundheitsberufe
"Claudiana'';

e Personal des Ressorts fiir Gesundheit und
Sozialpolitik der Autonomen Provinz Bozen.






)

> —



