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Forschungsfelder der
Gesundheitsokonomie

m Bedarf, Nachfrage, Inanspruchnahme

® Angebot und Produktion
= ambulant, stationar, Arzneien, Heil- u.Hilfsmittel

m Finanzierung
® Ordnungspolitik und Steuerung
m Evaluierung von Gesundheitsleistungen

Andersen HH, Henke KD, Schulenburg JM (Hrsg.): Basiswissen
Gesundheitsbkonomie. Rainer Bohn Verlag, Berlin 1992.

Bernhard Schwarz
WS2008/09 2



Zielkonflikte im
offentl. Gesundheitswesen

Qualitat

Zugang Kosten
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Gesundheitsausgaben
iInsgesamt und Finanzierung

mEtwa € 20 Mrd.o. 10,x% BIP

m Etwa 70 %0 offentlich und 30%0
privat

m 439% stationar, 26% ambulant, 15%
Arzneimittel, 3% Heilbehelfe,
Hilfsmittel, 3% Offentliche
Investitionen
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Gebarung 2007 der
Sozialversicherung (Mrd.€)

Einnahmen Ausgaben

m KV 12, 8 13,2
m PV 28,6 28,6
m UV 1,3 1,3

E Summe ca. € 42 Mrd.

Quelle: http://www.sozialversicherung.at
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Age structure of the Austrian population
1991 and 2030
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Osterr.Wohnbevdlkerung 2000-2050
INn 1000 Personen (mittiere variante)
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OSTAT: Bevolkerungsvorausschatzung 1998-2050. Stat Nachr 53, 696-708, 1998
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Altersspezifische Sterblichkeit
in Osterreich
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Integrative regionale Versorgungsplanung
OBIG

32 Versorgungsregionen bzw. 4 Versorgungszonen
,Regionale Gesundheitskonferenzen
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Health Care Systems in Transition — 10

Abbildung 2. Organisation'Entscheidungsfliissa im Gesundheitawasan
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Okonomische Evaluierung
Im Gesundheitswesen



®

Okonomische Evaluierung
Im Gesundheltswesen

DEFINITION:

“Die vergleichende Analyse von

(medizinischen) Alternativen sowohl in
Bezug auf deren Kosten als auch deren
Effekte”
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Vorführender
Präsentationsnotizen
The overall objective of health economics is to assess the most efficient use of available medical resources defined in terms of both costs and patient outcomes


Was iIst eine gesundheits-
okonomische Evaluation?
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Gesundh.Werte
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Investitionen werden dem medizinischen Nutzen
(Lebensqualitat, Morbiditat, Mortalitat) und nicht dem
Gewinn gegentbergestellt !!
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Vorführender
Präsentationsnotizen
There are two basic approaches to cut health care expenditures:

- cost cutting measures, which means to limit medical therapies to selected patients or situations

- cost containment measures based on the „value for money“ of a specific therapy. Here the treatment(s) with a superior cost-effectiveness will be encouraged while less favorable therapies will be withdrawn or limited



Increased spending buys more value-generating medical technology – i.e. the ability to treat more people in less time with less cost




Auch die Risiken mussen
kalkuliert werden!!
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1.Finanzielle Werte

Investitionen
Kosten
Preise
Mengen



Verschiedene Perspektiven

Sozialversicherung
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Kosten-Analyse

m Gegenuberstellung der finanziellen
Aufwendungen alternativer
Therapieverfahren

m Beispiel: 111
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2.Gesundheiltliche Werte

Medizin.Endpunkte
Medizin.Nutzen
Medizin.Effekte



Medizinischer Nutzen
,Endpunkte*

m Zielparameter, mit dem (denen) die Ergebnisse
bewertet werden
m Beispiele:
m Auspragung von Parametern (Blutdruck, Cholesterin,
HbA1,)

m Vermiedene Ereignisse (Todesfalle, Erkrankungen,
Exazerbationen)

m Gewonnene Lebensjahre (Life Years Safed=LYS)

s Gewonnene qualitatskorrigierte Lebensjahre (Quality
Adjusted Life Years=QALY): Berechnung der
Lebensqualitat mit ,,Health Utilities*
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Evaluierung von
Gesundheitsleistungen

Je nach Methode unterschiedliche
,Endpunkte®:

m (Kostenanalyse)
m Kosten-Effektivitatsanalyse
m Kosten-Nutzen (Nutzwert) Analyse
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Messung der Befindlichkeit
=lLebensqualitat

m Zwel Messprinzipien
m Health Profiles: relativ schlechter vergleichbar

Spezifische Instrumente, relativ sensitiv, z.T.
nicht Ubertragbar auf andere Diagnhosen

m Health Utilities:

e Unspezifisch, besser vergleichbar zwischen
unterschiedlichen Leistungen (auch nicht-
medizinischen)

e Faktor zwischen O und 1
e Dient der Berechnung von gqualitatskorrigierten
Lebensjahren (Quality Adjusted Life Years=QALY)
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Was iIst Kosten-Effektivitat?

Therapiekosten

Weniger effektiv Effektiver
Teurer Teurer
DOMINIERTE STRATEGIE POTENTIELL
EMPFEHLENSWERT
Weniger effektiv Effektiver
Gunstiger

Glnstiger

DOMINANTE STRATEGIE

- Therapieeffekte +
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Vorführender
Präsentationsnotizen
 The dominant medical strategy is the one with lower costs and superior clinical effects

 The dominated medical strategy is the one with higher costs and inferior clinical effects

 A medical strategy with higher costs but superior effects may be worth to adopt

 A medical strategy with lower costs but also lower effects is likely to be meaningless since there is a superior medical approach available 




Kosten-Effektivitats Analyse

€ 1000

A=€ 700/5 LYS
A=€ 140/LYS

€ 700

B=€ 1000/8 LYS
B=€ 125/LYS

ANANANANANANAN

A B LYS=Life Years Saved
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Grenzkosten und Grenznutzen
|CER Incremental Cost Effectiveness Ratio

€ 1000

€ 700

KB_KA
£, —€300/3LYS

ICER=€100/LYS

ANANANANANANAN

A B LYS=Life Years Saved
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Diskontierung — Faktor Zeit

m Abgezinster Gegenwartswert zukunftiger
Kosten und Effekte

m Ublicher Wert 3% pro Jahr
m Bandbreite O — 5% pro Jahr

Bsp.
m In 5 Jahren (3%): € 1000*(1-0,03)4=€ 885,29
m In 10 Jahren (6%): 10 LYS*(1-0,05)°=6,3 LYS
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Sensitivitatsanalysen

m Abtestung der Empfindlichkeit bzw.
Robustheit des Modells gegentber
Veranderungen von Einzelparamtern (bei
Kosten, Effekten und Diskontierung).

m Darstellung der Streubreite der
Ergebnisse bel bekannten
Wahrscheinlichkeitsverteilungen (z.B.
95%0 CI der Effekte)
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Grolere Streuungen entsprechen einem breiterem 95% CI.
Die horizontalen Linien sind Gruppenmittelwerte.
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Benchmark (Richtgrof3e)

m US$ 50.000 pro LYS (QALY)

m Prophylaxe der osteoporosebedingten Schenkelhalsfraktur
bei Hochrisikofrauen 65-74 Jahre: US$ 26.000

bei niedrigem Risiko: US$ 131.000
m Statine in der Sekundarpravention der CHF: US$ 13.000
m Seitenairbags fur Fahrer: US$ 30.000
m Notfallskrennzeichnungen in Flugzeugen: US$ 54.000

Quellen: CCOHTA: Guidelines for economic evaluation. Ottawa, 1997. Gafni, Birch:
CMAJ 2003; 168: 849-851. Schwarz: Pharmacoeconomics GRA 2003; 1:17-28
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Bsp: Pravention von HKE

m Standardmodell: € 4.146 CLYS

m Standardschatzwert der Kosten auf Basis Expertenpanel
m Mittelwert der Effektivitat (0,8=20% Ereignisreduktion)

m 3% Diskontierung

m Ereigniskosten (x2 - x0,5): € 2.762 - € 4.838
m Effektivitat (95%ClI: 0,72-0,90): € 2.566 - € 9.676
m Diskontierung (0% - 5%): € 3.226 - € 4.812
m Gesamtvariationsbreite: €913 - € 12.025

Quelle: Schwarz B, Lindgren P, Nanz S: Die Langzeit-Kosteneffektivitat von Clopidogrel zusatzlich zu
Azetylsalizylsdure bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom ohne ST-Streckenhebung im
Osterreichischen Gesundheitssystem. Pharmacoeconomics - GRA 2004; 2:31-41.
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Zusammenfassung

Folgende Elemente haben hochste
Relevanz

m Analyse-Arten (ICER,..)
m Endpunkte

m Sensitivitatsanalysen

m 95% Vertrauensintervall
m Diskontierung

m Perspektive
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