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Health System Performance Assessment - Hintergrund

Health System Performance Assessment (HSPA)

,a country-specific process of monitoring, evaluating, communicating
and reviewing the achievement of high-level health system goals based
on health system strategies” (WHO Regional Office for Europe, 2013).

- Werkzeug fir eine evidenzbasierte Politiksteuerung im nationalen
Kontext

- Vielzahl von Initiativen und sich Giberschneidenden Frameworks
(WHO, OECD, EU, CWF, EHCI..)
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WHO'’s Health Systems Framework

Grundlegende Bestandteile
und Funktionen von
Gesundheitssystemen
(Building Blocks)
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Source: World Health Organization (WHO) (2007) Everybody’s business: Strengthening health systems to
improve health outcomes. WHQO’s framework for action. Geneva: WHO Document Production Services.
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Vorabiiberlegungen Gestaltung HSPA (Machbarkeitsstudie 2018/19)
» Ziele des HSPA fiir Deutschland:

Unterstitzung einer
evidenzbasierten
Politiksteuerung

Identifizierung von
Stéarken und
Schwéachen

Messung von
Fortschritten,
Evaluierung von
Reformmalinahmen

Starkung einer
transparenten
Darstellung der
Leistungsfahigkeit des
dt. Gesundheitssystems

RegelmaRig
—  Durchfuhrung des HSPA alle zwei/drei Jahre
— Indikatoren weitestgehend gleich bleibend

Nutzerfreundlich

— Reduktion auf ein aussagekraftiges Kernset an Indikatoren
— Transparente und verstandliche Darstellung der Ergebnisse

Anschlussfahig

— International: internationale akzeptierte Indikatoren vorhanden & Vergleiche mit anderen
Landern moglich
— National: Anschluss an bestehende Initiativen

Flexibel

—  Evaluierung von Reformmalinahmen sowie Fokus auf relevante Schwerpunkte ermoglichen
— Kombination von Kern-HSPA (gleichbleibendes Indikatorenset) und Fokus-HSPA (wechselnde
Indikatorensets, z.B. Schwerpunkt auf Diabetes)
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In Machbarkeitsstudie entwickeltes Framework: 5 ,,Performance“-Dimensionen
(plus 4 andere: Kontext, Determinanten, Input und Leistungseinheiten) — mit insgesamt ca. 90 Indikatoren
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Technologien, Leistungserbringung,...)

Determinanten von Gesundheit
(Verhalten, “Metabolisch”, Umwelt)

<

Krankheitslast (YLL + YLD = DALY)

Y

Durch gesundheitliche

(Bisher) Nicht durch gesundheitliche Versorgung beeinflussbar

Reduktion des Bedarfs durch erfolgreiche Adressierung beeinflussbarer Ursachen

Versorgung be-

einflussbar = "Bedarf"

]

Versorgungim letzten Lebensabschnitt:
Personen mit eingeschrankter Autonomie
Leben mit chron. Krankheit/Einschrinkung.
Gesund werden
Gesund bleiben

Gesund auf die Welt kommen

Zugang
(inkl. finanzieller /.
Risikoabsicherung) N

Aunb3

Versorgungim letzten Lebensabschnitt.
Personen mit eingeschrankter Autonomie.
Leben mit chron. Krankheit/Einschrankung.
Gesund werden.

Gesund bleiben

Gesund auf die Welt kommen &
\L%&
o
q&
. .. é&
Qualitat
. . L
(der Leistungen fur & e
. e . . &
diejenigen mit Zugang) s
e
50'”\°&‘°7>
&

=
=

Versorgungim letzten Lebensabschnitt

Personen mit eingeschrankter Autonomie ®

Leben.mit chron. Krankheit/Einschrinkung. \

Gesund werden
Gesund bleiben &
Gesund auf die Welt kommen ‘g*\\é‘

Bevolkerungs- &
o .
gesundheit & /" Systemweite \
(systemweite Effektivitét) @"%\z Effizienz /
¢ Kosten-

& effektivitat

Responsiveness |
N (z.B.

Bevolkerungs-
gesundheit

und/oder

/\

Kosten/Ausgaben, physischer Input und/oder Leistungseinheiten (output)

Responsiveness
pro Kosten-
/Input-/Output-

Einheit)

s o=

Leistungseinheiten

Technische
B Effizienz

Kosten/Ausgaben

ODER

A Bevolkerungs-

gesundheit und/
oder

Responsiveness
pro

A Kosteneinheit

13. Qualitatssicherungskonferenz | 24.-25. November 2022 | Berlin 6



Zantrum Berlin

dis

48

Management im

-*
M iG Gesundheitswesen

In Machbarkeitsstudie entwickeltes Framework: 5 ,,Performance“-Dimensionen

(plus 4 andere: Kontext,

Design, Politik und Kontext des Gesundheitssystems
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HSPA-Pilotierung

- Erprobung der 90 Indikatoren entlang der
Machbarkeitsstudie

- 84 Indikatoren aus 56 nationalen und internationalen
Datenquellen von 27 Datenhaltern ausgewertet

- Fokus: Trenddarstellung und internationaler Vergleich

- Schaffung einer Datengrundlage fir ein regelmaliiges HSPA
- Synergien mit bestehende Institutionen

- Expertenbeirat

- ldentifikation moglicher Starken und Herausforderungen
(inhaltlich und methodisch)
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E.1
E.2
E.3
E.4

E.5

E.6
E.7

E.8

Bespieldimension Effizienz: Indikatorenauswahl

Krankenhausausgaben pro stationarem Fall
Anteil von Generika am gesamten Arzneimittelmarkt
Anteil ambulant durchgefiihrter Eingriffe

Anderungen von Ausgaben und Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung
(im Zeitverlauf)

Anderungen von Ausgaben, Personal und Inanspruchnahme in der
Krankenhausversorgung (im Zeitverlauf)

Anderungen von Ausgaben und Verordnungen von Arzneimitteln (im Zeitverlauf)

Vermeidbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben (durchschnittliche
Betrachtung)

Vermeidbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben
(inkrementelle Betrachtung)
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Zusammenfassung Indikatorenergebnisse

Tabelle 11.1: Entwicklung der Indikatoren zur Effizienz-Dimension zu den Vergleichsldndern

Einschdtzung zum
Durchschnitt der Indikator
Vergleichsldnder

. E.1 Krankenhausausgaben pro stationarem Fall
o E.2 Anteil von Generika am gesamten Arzneimittelmarkt
TeC h N iSC h e . E.3 Anteil ambulant durchgefiihrter Eingriffe
Eff . . E.4 Anderungen von Ausgaben und Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung (im Zeitverlauf)
1Zienz . E.5 Anderungen von Ausgaben, Personal und Inanspruchnahme in der Krankenhausversorgung (im
Zeitverlauf)
i o E.6 Anderungen von Ausgaben und Verordnungen von Arzneimitteln (im Zeitverlauf)
Syste mwe |te e E.7 Vermeidbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben (durchschnittliche Betrachtung)
Effl Zie Nz ° E.8 Vermeidbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben (inkrementelle Berechnung)

Farbe: DE im Vgl. zu Nachbarlandern; Symbol: Trend fiir DE
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Ergebnisse

E.3 Anteil ambulant durchgefiihrter Eingriffe

Abbildung 11.4: Entwicklung der Anzahl vollstationarer Operationen und ambulanter Operationen nach
§115b S5GB V und Anteil ambulanter Operationen an allen Operationen im Krankenhaus zwischen 2009

und 2018
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Ergebnisse

E.5 Anderungen von Ausgaben, Personal und Inanspruchnahme in der
Krankenhausversorgung
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Daten: Eigene Berechnung auf Basis von Daten der OECD & Destatis
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Ergebnisse

E.7 Vermeidbare behandelbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben
(durchschnittliche Betrachtung)
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Ergebnisse

E.7 Vermeidbare behandelbare Sterblichkeit pro gesamte Gesundheitsausgaben
(durchschnittliche Betrachtung)

100 Belgien

Danemark

% —@=Deutschland
Deutschland Frankreich
90 =@ Niederlande

—@— Osterreich
85 Schweden
Schweiz
80 Vereinigtes Konigreich
—@— Durchschnitt

75

70 1\\‘
65 \—.

60

Danemark

Vermeidbare Sterblichkeit pro 100.000 Einwohner

55

50
3.000 3.500 4.000 4.500 5.000 5.500 6.000 6.500 7.000

Gesundheitsausgaben pro Kopf USS PPP

Gesundheitsausgaben: alle Finanzierungssysteme/Leistungserbringer, Pro-Kopf, aktuelle Preise; Daten: Eurostat; OECD

13. Qualitatssicherungskonferenz | 24.-25. November 2022 | Berlin 14



/ _\ Wile
[HECOR] = ; e s Management im
' \ / o . MIG  Gesundheitswesen

Der 2. Pilotbericht

e Fokus auf Equity und Bedarfskategorien

e Ausschluss von Indikatoren und Aufnahme neuer (z.B. Health
Literacy)

e Zusammenspiel und Wechselwirkung von Indikatoren und
Dimensionen verdeutlichen

e Systematische Datenlicken identifizieren
e Uberlegungen zur Verstetigung eines HSPAs fiir Deutschland
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Fragen und Anmerkungen?

miriam.bluemel@tu-berlin.de
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