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Ressourcenknappheit

» In der findet sich der Konflikt zwischen
Bedarf an Gesundheitsleistungen einerseits und deren 6konomische
Realisierbarkeit andererseits (kein funktionierender Markt).

» Das Gesundheitswesen ist durch Ressourcenknappheit
gekennzeichnet.

» Die knappen Ressourcen einer Volkswirtschaft

= stehen untereinander im Wettbewerb (Gesundheit, Bildung, Forschung
etc.)

= mussen innerhalb des Gesundheitswesens bestmdglich verteilt werden
(stationar, ambulant, Medikamente etc.)

= mussen innerhalb eines Bereiches mit groBtmoglichem Effekt
eingesetzt werden
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Gesundheitsausgaben

Gesundheitsausgaben nach Bereichen
» Die Gesamtausgaben betrugen 2006

26.057 Mio. EUR im Jahr 2006

» Die groBte Ausgabenposition ist
mit 37,98% oder 9.896 Mio. EUR

der stationére Bereich. 23/67%

» Im niedergelassenen Bereich 37,98% Stationar
wurden 6.763 Mio. EUR ::::::';::tel
ausgegeben (251950/0)- 12,40%' O Sonstiges*

» Im Arzneimittelbereich wurden
3.231 Mio. EUR (12,4%) 25,05%
ausgegeben.

» Davon betragt der Marktanteil Quelle: Statistik Austria SHA, OECD

der in den letzten 5 Jahren

emgeIUhrten ne.uen Wirkstoffe *Unter ,Sonstiges"™ werden Ausgaben flr

10,8% (349 Mio. EUR) Langzeitpflege, Krankentransporte, der
offentliche Gesundheitsdienst und Pravention,

Verwaltung, med. Gerate und Ausristungen und
die private Versicherung zusammengefasst
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Effizienziiberlegungen zwischen Gesundheitsbereichen (2)
» Die Ausgabenentwicklung im

aamd Rationalisierung _
Gesundheitswesen macht
Rationierungs- und
\ / RationalisierungsmaBnahmen
notwendig, vor allem da etwa
70% durch SV-Beitrage und
Allokation Steuern finanziert werden.

Finanzierungsanteile der Gesundheitsausgaben 2003

10.1% 3,1% m SV-Beitrage

m Steuern

16,5% 42,0%

Out of pocket
O private Inv.

M private
28,3% Versicherung

Quelle: Walter 2005
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Effizienziiberlegungen zwischen Gesundheitsbereichen (3)

Optimale Verteilung der knappen Ressourcen im
Gesundheitswesen

Therapie/

Optimale Verteilung

Medikamente

==ile ==ilje =il
—)De ==)Be ==}
==illje ==ile ==ilje
-p. -p. -p.

Maximalprinzip:
maximaler Patientennutzen mit
vorhandenen finanziellen Mitteln!
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Effektivitatsuberlegungen

» Effektivitat ist das MalB flr die Wirksamkeit bzw. den Grad der
Zielerreichung. Effektivitat misst die Qualitat der
Zielerreichung.

» Bei alternativen oder neuen Therapien ist eine Auswahl zu
treffen:

= a) es ist aufgrund der Ressourcenknappheit nicht ausreichend,
dass medizinische MaBnahmen allein eine bessere Wirksamkeit
aufweisen

= b) diese mussen in einem angemessenen Verhaltnis zu den
zusatzlichen Kosten stehen

= ausschlaggebend ist das Verhaltnis der beiden Grof3en
» Diese Aufgaben sind mit gesundheits- bzw.

pharmakookonomischen Evaluationen in Angriff zu
nehmen.
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Definition der ockonomischen Evaluation

» Was sind gesundheits- bzw. pharmakodkonomische
Evaluationen

= ein Spezialgebiet der Gesundheitsbkonomie und beschaftigt sich mit der
Evaluierung von Wirkung (Outcomes) und/oder Kosten (Inputs)
medizinischer oder pharmazeutischer MaBnahmen.

= Eine gesundheits- oder pharmakodkonomische Untersuchung ist eine
svergleichende Analyse von alternativen Verfahren hinsichtlich ihrer
Kosten und Konsequenzen™ (Drummond 1997)
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Alternative Methoden

Kosten-Minimierungs-
Analyse

Ressourcenverbrauch in
Geldeinheiten

Ergebnisgleichheit der
alternativen Outputs in
klinischen Parametern

Kosten-Effektivitats-
Analyse

Ressourcenverbrauch in
Geldeinheiten

Outputs in klinischen
Parametern

Kosten-Nutzwert-
Analyse

Ressourcenverbrauch in
Geldeinheiten

QALYs

Kosten-Nutzen-
Analyse

Ressourcenverbrauch in
Geldeinheiten

Outputs in Geldeinheiten
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Was kostet Depression?

» Welche Kostenkomponenten spielen eine Rolle?

= Direkte medizinischen Kosten
Aber ..... Was verursacht Kosten?.... Therapie, nicht wirksame
Therapie, nicht adaquate Therapie etc.

= Indirekte Kosten (Was sind indirekte Kosten?)

» Work absenteeism
» Presenteeism

= Gesellschaftliche Folgekosten

= Intangible Kosten (Was sind intangible Kosten?)
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Direkte Kosten

» Die direkten Kosten umfassen alle Ressourcenverbrauche, die

sich aus einer Behandlung oder Therapie ergeben und dieser
direkt zurechenbar sind.

Medizinische Kosten: Nicht-medizinische Kosten:
Arzneimittelkosten, Krankentransporte,
Diagnostik, Hilfsmittel,

Stationare Betreuung, Technische Adaptierungen,
Ambulante Betreuung, Usw.

Arztbesuche,

Rehabilitation,

Behandlung der
Nebenwirkungen,

Usw.
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Indirekte Kosten der RA

» Die indirekten Kosten ergeben sich aus:
= Krankenstanden (absenteeism),
= Frihzeitigem vdlligen Arbeitsausfall (Berentung),
= verminderter Produktivitat am Arbeitsplatz (presenteeism),

= Zeitaufwand der Angehdrigen; usw.

» 50% aller RA Patienten werden in den ersten 10 Jahren
arbeitsunfahig und nach 20 Jahren 80%. Indirekte Kosten
entstehen bereits in der sehr frihen Stadien der RA (< 1 Jahr
Krankheitsdauer);

» Indirekte Kosten libersteigen die direkten deutlich!
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Kostenstudie — Krankheitskosten der RA in Deutschland

Gesamtkosten/Jahr/Patient

Direkte Kosten
Arzneimittelkosten

Arztkonsultationen

Physiotherapie
Stationare Behandlung @ )
OPs Y
Erstversorgung 10.900 EUR
Rehabilitation
Selbstzahlung
Zuzahlung
Zusatzliche Ausgaben (z.B.
Transportkosten, techn.
Adaptierung)
. J/
Y Quelle: Huscher D., Merkesdal S. Thiele K., et al., Cost of lliness in rheumatoid
Arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic Arthritis and systemic lupus erythematosus
4- 737 EU R in Germany, in: Ann Rheum Dis 65, 2006
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Kostenstudie — Krankheitskosten der RA nach

Funktionsstatus

€ 35.000,00 -
Mittelwert direkte Kosten: 4.737 EUR
Mittelwert indirekte Kosten: 10.900 EUR
€ 30.000,00 -
€ 25.000,00 A
c
Q
hd
8 € 20.000,00 A
=
hd
£
B € 15.000,00 -
()]
(C]
€ 10.000,00 A
€ 5.000,00 -
27%
21% 19%
€ 0,00 T T )
<50 50-70 >70

Disease and Functional Status FFbH

direkte Kosten ® indirekte Kosten

Quelle: Huscher D., Merkesdal S. Thiele K., et al., 2006
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Indirekte Kosten der RA

am Beispiel einer Kostenstudie (1)

>

=~ Zielsetzung: Erfassung der indirekten Kosten (Arbeitsausfall und
reduzierte Produktivitat) von Patienten mit RA im
Beobachtungszeitraum von 5 Jahren.

= Methodik: prospektive Kohortenstudie als Subanalyse einer
klinischen Studie (FIN-RACco Trial).
» Arbeitsausfall wurde mit dem Humankapital-Ansatz bewertet.

» Reduzierte Produktivitat HAQ Items wurden in ICF Kategorien
ubergeflhrt.

= Patienten: 162 Patienten zwischen 18 und 65 Jahren, die
entweder ein DMARD oder eine Kombination von 3 DMARDs Uber
2 Jahre erhielten.

*Poulakka K, Kautiainen H, Pekurinen M et al.; Monetary value of lost productivity over a five year follow up in early theumatoid arthritis estimated
on the basis of official register data on patients’sickness absense and gross income: experience from the FIN-RACCo trial, Ann Pheum, 2005
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Indirekte Kosten der RA

am Beispiel einer Kostenstudie (2)

142 With data on work Ferce porficipation ever 5 years

!

!

120 With loss of preduchivity

42 Without koss of productivty

Es wurde von einem

jahrlichen Humankapital
von 29.500€ ausgegangen!

10 Q00 —
B Sick lecve Indirekte Kosten
P Wiark disalbil
T T e ety € / Patientenjahr
% ao00 |- [
E- O —
S
E— S000 B g "2
z
g 5000
-E 4000 |- Weiblich 6.477
s a000]- Mannlich 8.443
i:.ﬂ; 2000 |
2 el 1 DMARD 8.410
3 DMARDs 5.994
1 2 3 4 =
Fallow up yeors
Quelle: Poulakka K et al., 2005
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~Presenteeism” (1)

am Beispiel einer Studie

» Presenteeism = krankheitsbedingte reduzierte Produktivitat am
Arbeitsplatz
» Beispiel: Studie von Goetzel et al. 2004 *
» Datenbasis: Medstat MarketScan Health and productivity Management
database
» Presenteeism wurde mithilfe der WPAI Work Produktivity and Activity
Impairment Questionaire ermittelt.
Heart Disease (N=3) 43
Respirafory Infection (N=51) 41
Diabetes (N=5) 4.0
Migraine (N=77) 3.4
High Blood Pressure (N=11) 34
Arthritis (N=10) 3.2
Allergies (N=105)
High Stress (N=131)
Anxiety (N=31)
*Goetzel et al. (2004): Health, Absence, Depression (N= 15)
Disability, and Presenteeism Cost ' ' ' ' ' ' ' '
Estimates of Certain Physical and Mental 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Health Conditions Affecting U.S.

Employers, JOEM Vol 46, No 4 Average number of unproductive hours in a typical 8-hour day

reported by workers with selected conditions. Sample Size=563
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~Presenteeism” (2)

am Beispiel einer Studie

» Die Analyse errechnet nachstehende Kosten pro beschaftigte Person

und Jahr!
Tl:l‘l.i.‘l] ':l:lf\-l [..E-Ci]'.l” .'*h"r'l:"ri.:lg'? ]h:"rl:'l:']'.l‘l l:lEl -.|1|:|ti.‘|]
Presenteeism Lstimate Expenditures e
Condition Hank Per Employee Per Year to Presenteeism
Hypertension | $302.31 (FTI
Heart disease pL $368.34 (i
Depression/sadness/mental
illness 3 $348.04 27%
Arthrihs L $126.83 3504
Allergies 5 $27 LM 5505
[habetes £ $2560.9] [ %
Migraine/headache 7 $213.78 (LN
Any cancer f $144.01 6%
Respiratory infections 0 $133.84 3%
Asthma 10 FO0 55 3504

Goetzel et al. (2004): Health, Absence, Disability, and Presenteeism Cost Estimates of Certain Physical and Mental Health Conditions Affecting U.S.
Employers, JOEM Vol 46, No 4
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Intangible Kosten

> umfassen Wirkungen, die sich entweder nicht
quantifizieren lassen oder flr die keine Bewertung tUber den Markt
maoglich ist. Die Bewertung erfolgt bspw. durch WTP.,

» Trotz subjektiven Werteinschatzungen, gibt es zahlreiche
Bemuhungen, diese maoglicht standardisiert und objektivierbar zu
erfassen.

» Es existieren unterschiedliche,
zur Bewertung der Lebensqualitat:

= Instrumente zur Messung persdnlicher Praferenzen
(z.B. Rangskalen, VAS, Standard Gamble, TTO)

= Allgemeine Gesundheitsprofile (z.B. Nottingham Health Profile, SF-36
Health Survey, Quality adjusted Life-years)

= Gesundheitsspezifische Instrumente (z.B. KDQOL-SF)
= und
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QALYs

>

» QALYs verbinden die Lebensqualitat (QoL) mit der
Restlebenserwartung.

» Niedrige Werte = niedrige Lebensqualitat

1 A

[ ] =1 QALY (vbllig Gesund)

1

v

= MS: 0,55
= Ischamische Herzerkrankung: 0,56
= Hamodialyse: 0,49
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DALYs

» DALY = disability-adjusted life year

» DALYs verbinden die Sterblichkeit und die Beeintrachtigung des
normalen, beschwerdefreien Lebens durch eine Krankheit.

» Die Global Burden of Disease Studie entwickelte fur das Mal3
sLebensqualitat™ einen negativen Behinderungsindex, der bei
hohen Werten eine niedrige Lebensqualitat beschreibt: das
behinderungsadjustierte Lebensjahr (Disability-Adjusted Life Year,
DALY).

» Osterreich verliert insgesamt 11.955 DALYs pro 100.000 EW
und Jahr - davon entfallen 102 verlorene DALYs auf die RA

» Zum Vergleich:
= MS: 36
= Diabetes Typ 2: 192
= Schizophrenie: 137
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Kann mit Arzneimittel gespart werden? (2)

Hohe indirekte Pharmakodkonomie Kosteneffektive
Kosten (vor allem zeigt, dass teurere Behandlung mit
Arbeitsausfall durch Behandlungen mit Biologika senkt
funktionelle héherer Effektivitat Kosten und hilft
Beeintrachtigung und insgesamt Kosten Patienten
somit schlechte senkt (Lebensqualitat)
Lebensqualitat)
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Herzlichen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
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