“Onkologie, quo vadis?”

Gesundheit: Marktprinzipien und Solidaritatspflicht,
zwei Welten und (k)ein System?

Andere Lander, andere Losungen: Niederlande und
Schweiz

Prof. Dr. Thomas Zeltner

Ehem. Direktor Bundesamt fiir Gesundheit, Schweiz (1991-
2009)
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Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

13500 Diagnosen
6000 Medikamente
4000 Therapien

Zeit
2011

Atul Gawande, 2010
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Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

Spezialisierung

> 500 Gesundheitsberufe




Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

Ineffizienzen

> 30% Verschwendung *

\

Zeit
2011

* US Dept. of Health, OIG Bericht, 2010
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Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

Fehler

/ 1 von 10 Patienten verlasst

Spital mit einer iatrogenen
Schadigung*

Zeit

2011
* US Dept. of Health, OIG Bericht, 2010



Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

Kosten

5%

Zeit
2011



Komplexitat: Schlusselfaktor im Gesundheitswesen

Komplexitat

Veranderungsbereitschaft

Motivation

2011

Zeit



Meisterung der Komplexitat iy

Zugang, Patientenzufriedenheit, Patientennutzen, Sicherheit,




Vertrauen in lokale Losungen

Small (local) is...
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Vertrauen in ein Reguliertes Wettbewerbsmodell

Leistungserbringer

Burgerin

Staat

Patientin C—— | \J@[SIChETET




Vertrauen in systemische Ansatze:
bestimmende Faktoren fiir die Gesundheit

Gesundheitsversorgung: 20%

Lebensumstande: 35%

Lebensstil: 35%

Genetik: 10%




Vertrauen in systemische Ansatze: Grenznutzen-Betrachtung

|
A Grenznutzen

Produktionsfunktion
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Vertrauen in systemische Ansatze: E

Gesundheitsmarkt

rster und zweilter

Glterbezogene Abgrenzung

Guter nach
Abgrenzung
der GAR

"Neue" Guter mit
Gesundheitsbezug
(subjektive Kauf-
entscheidung)

)

Kernbereich
Gesundheits-
wirtschaft
(KGW)

Erweiterte
Gesundheits-
wirtschaft
(EGW)

Abgrenzung tber Finanzierung

Durch private oder Durch private Mittel
gesetzliche Kranken- (Konsumausgaben)
kasse im Rahmen der
Vollversicherung bzw.
Staatliche Mittel
v v

Erster Markt Zweiter Markt

- 2.B. - 2.B.
Erstattungsfahige OTC Praparate,

Arzneimittel, Kran-
kenhaushehandlung

Individuelle Gesund-
heitsleistungen

- 2.B.
Zuschiisse

Praventionskurse;
Berufsaushildung

- 2.B.
Wellness, Nahrung,
Kleidung etc. mit
Gesundheitshezug

Guter-und finanzierungsbezogene Abgrenzung der Gesundheitswirtschaft im GSK (Henke, K.-D., Neumann K.,

Schneider, M. et al. (2010)
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FOorderung der Fihrungskompetenz im
Gesundheitswesen

Fuhrungskompetenz

Personal-

forderung

Gesundheitl. Innovl)ns-

Mehrwert fuhrung

* Global Patient Safety Forum, LEAD Program, 2011
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Praventionsprogramme

Disease-Management Programme

Nicht-Profession
Hilfe

Qualitatsprogramme

Professionelle
Hilfe

Integrierte Versorgungsprogramme

\\




Herzlichen Dank



