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Logik des KK-Pramienwachstums

Jahreswachstum (4x4) +16%
Pramien-Steigerung (07-09) -3%
Senkung der Reserven -5%
Verluste auf Anlagen +1%

Kosten
OKP

+ 408

2007 2008 2009 2010
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Antell des Gesundheitswesens am BIP (Schweiz)

Total expendit. on health, % gross domestic product Switzerland

OECD Health Data 2008
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Antell des Gesundheitswesens am BIP (international)

16.0

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0
1960 1970 1980 1990

—e— Canada

—=— France
Germany

—<— Sweden

—x— Switzerland

—e— United Kingdom

—+— United States

2000 2010

Quelle: OECD Health Data 2008, OECD, Paris
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Kostentreiber

Im Gesundheitswesen

[ Kostentreiber J

Verianderungen
der Nachchfrage

Fehlanreize des
Versicherungs-
systems

Medizinisch-
technischer
Wandel

Institutionelle
Strukturen

—steigende
Einkommen

Wertewandel

—Verflugbarkeit /
Medikalisierung

—Anspruchs-
haltungen

—demogr. Alterung:
Lebenserwartung

—systembedingter
Alterseffekt

—epidemologische
Verinderungen

—Ex-ante Moral
Hazard
-Pravention
-Risikoverhalten

—Ex-post Moral
Hazard ‘

—diagnost. Innov.
—therapeu. Innov.

—Diffusion von
Innovationen..

—Fehlanreize:
Produkt- statt

| Prozessinnov.

nachfragein- angebotsin-
duziertes duzierte
Angebot Machfrage

~Territorialprinzip /
Ausstattungswettbewerb

~Fehlanreize bei Spitalfinan-
zierung und -planung

—Einzelleistungstarif

—umfangreicher, politisch
definierter Leistungskatalog

—Offener Leistungskatalog,
ambulant

“WZW nur rudimentir
umgesetzt

Quelle: Slembeck (2006) Kostentreiber im Schweizerischen Gesundheitswesen. Santésuisse.
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# Erwartungswert in CHF
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Quelle: Plaut Economics 2004
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Gesundheit als DER zuktnftige Wirtschaftsfaktor?

Steam engine, B ailuways, Electriciy, Automobile, Irformation Psychosocid
Textile industry Steel Chemistry FPetrochemic aks technology He=th,
Bictechnologies

Clothing Fublic bz < Individual Information, Irit eqr =
trars port consumption mobility Communication Heslth

KONDORAT IEFF #4 i KONDRATIEFF #5 : KONDRAT IEFF #%G

KONDRATIEFF #1 | |ONDRATIEFF #2 @ KONDRAT IEFF 42

17an 12:30-50 1870-1290 1920-1935 19:50- 1920 2000-2005

Long waves, Basic Innovations and main application areas

Tonpce Leo A, Nemlclow : Der £ ecbste Fodratk1r Wege Zar Proink st e olbess hA o eg) b Ze Kaler der D dm ation. 2001
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Gibt es Grenzen des Wachstums?

% / BIP begrenzen?

Oder gibt es ein Wachstum der Grenzen?

Wirtschaftswachstum!!

Wer setzt die Grenzen?

...und wie?

Z
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SWZW-Formel“ im KVG

Art. 32 Voraussetzungen

1 Die Leistungen nach den Artikeln 25-31 missen wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit
muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen
sein.
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Health Technology Assessment HTA

“Der Begriff Health Technology Assessment (HTA) bezeichnet
einen Prozess mit dem medizinische Verfahren und
Technologien systematisch bewertet werden, die einen Bezug
zur gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung haben.”

Quelle: www.dimdi.de

Medizinische, wirtschaftliche, soziale, organisatorische
ethische Kriterien

Z
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HTA auf verschiedenen Ebenen

Ebene Einsatz von HTA
Makroebene | Gesundheitssystem | Entscheidungsgrundlage fir
Zulassung und Vergultung von
“Health Technologies”
Mesoebene Organisation Entscheidungsgrundlage zu Einsatz
(Spital, HMO) von “Health Technologies” in der
eigenen Organisation
Mikroebene “Professionals” Systematische wissenschafliche
(Arzte, Pflegende, |Informationen Uber versch. Aspekte
Therapeuten) von Interventionen als Grundlage flr
klinische Entscheidungen

Urs Brigger 11
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The ‘fourth hurdle’

_ 4. Effectiveness
1. Efficacy

(7 Y. 2. Safety
I e ’ m 3. Quality
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Gute’ Wirtschaftlichkeit

Kosten-
differenz

Ergebnisunterschied
(Zusatznutzen)

Z
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,Fragliche' Wirtschaftlichkeit

Kosten-
differenz

[D

Ergebnisunterschied
(Zusatznutzen)
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Drei Strategien

Kosten-
differenz

Ergebnisunterschied
(Zusatznutzen)

Z
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Entscheidungsverhalten des Australischen PBAC

Incremental cost per additional life year gained (1991 — 96)

No AUD | PBAC decision No AUD | PBAC decision
1 5'517 | Recommended at price 14 43'550 | Defer
2 8'374 | Recommended at price 15 43'550 | Recommended at price
3 8'740 | Recommended at price 16 56'175 | Reject
4 17'387 | Recommended at price 17 57'901 | Recommended at price
5 18'762 | Recommended at price 18 63'703 | Reject
6 18'983 | Recommended at price 19 71'582 | Recommended at price
7 19'807 | Recommended at lower price 20 75'286 | Recommended at price
8 22'255 | Recommended at price 21 85'385 | Recommended at lower price
9 26'800 | Recommended at price 22 88'865 | Reject
10 38'237 | Recommended at price 23 98'323 | Reject
11 39'821 | Recommended at price 24 | 229'064 | Recommended at lower price
12 | 42'697 | Reject 25| 231'650 | Reject
13| 43550 | Reject 26 | 256'950 | Reject

Quelle: George B, et al. Pharmacoeconomics 2001; 19: 1103-9

Urs Brigger
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Gibt es eine Grenze (Threshold)?

Incremental cost per additional life year gained (1991 — 96)

No AUD | PBAC decision No AUD | PBAC decision
1 5'517 | Recommended at price 14 43'550 | Defer
2 8'374 | Recommended at price 15 43'550 | Recommended at price
3 8'740 | Recommended at price 16 56'175 | Reject
4 17'387 | Recommended at price 17 57'901 | Recommended at price
5 18'762 | Recommended at price 18 63'703 | Reject
6 18'983 | Recommended at price 19 71'582 | Recommended at price
7 19'807 | Recommended at lower price 20 75'286 | Recommended at price
8 | 22'255 | Recommended at price 21 | 85385 | Recommended at lower price 4
9 26'800 | Recommended at price 22 88'865 | Reject
10 38'237 | Recommended at price 23 98'323 | Reject
11 39'821 | Recommended at price 24 | 229'064 | Recommended at lower price
12 | 42'697 | Reject . 25| 231'650 | Reject
13| 43550 | Reject 26 | 256'950 | Reject

Quelle: George B, et al. Pharmacoeconomics 2001; 19: 1103-9
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HTA In der Schwelz

Keine eigentliche HTA-Agency

Wenig eigene ,echte“ HTA Berichte in der CH

Mitarbeit an europaischen Projekten (ECHTA, EUnetHTA)

Seit 1999 ein Netzwerk SNHTA (www.snhta.ch)

Z
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Grenzen setzen, aber wie?

Rafonieiung

Ressourcenallokation

7\

explizit implizit
- klare Regeln und - Budgetbeschrankung
transparente
Entscheidungen - "muddling through elegantly”
>HTA

Z
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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