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Zusammenfassung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert HSPA als landerspezifischen Vorgang des
Monitorings, derBeurteilung,derBerichterstattungundderUberpriifungderLeistungsfahigkeit
und des Leistungsgrads von Gesundheitssystemen im Hinblick auf strategische Zielvorgaben
fir das Gesundheitssystem. Das Ubergeordnete Ziel der Leistungsbewertung der
Gesundheitssysteme (HSPA) ist es, bei MaBnahmen im Gesundheitssystem die strategische
Nachprifbarkeit zu férdern. Die spezifischen Ziele reichen von der Ziel- und Prioritdtensetzung
fur ein Gesundheitssystem Uber Schwerpunktvorgaben fiir die Politikgestaltung sowie
die MaBnahmenkoordination im Gesundheitssystem bis hin zur Fortschrittsmessung und
zur Bereitstellung von Informationsgrundlagen fir die offentliche Gesundheitsdebatte
unter Anspruchsgruppen und in der Bevolkerung. Die Lander der Europa-Region der WHO
unterzeichneten 2008 die ,Charta von Tallinn“. Darin verpflichteten sie sich, hinsichtlich der
Ausgaben im Gesundheitswesen gegentiber der Bevolkerung und anderen mafBgeblichen
Interessengruppen auf mehr Transparenz und Nachprifbarkeit hinzuwirken.

Zahlreiche Mitgliedstaaten haben HSPA-Initiativen auf den Weg gebracht. Sie unterscheiden
sich sowohl in ihrer Form als auch in der Zielgewichtung. Allen gemein ist der Anspruch,
die HSPA auf das gesamte Gesundheitssystem — und nicht allein auf Gesundheitsdienste —
abzustellen und die Leistungsmessung mit Blick auf Ergebnisse (etwa Verbesserungen
bei Gesundheitsniveau und Finanzierungsgerechtigkeit) durchzuftihren anstatt auf
der Grundlage von Prozessen wie dem Personalstand oder der Zahl der Behandlungen.
Eine weitere Ubereinstimmung betrifft die Pramisse, Fortschritte mithilfe zuverlédssiger
MessgroBen und damit verknlpfter Analyseverfahren zu bestimmen. Davon abgesehen
tendiert die allgemeine Meinung dahin, dass die Ausformung von HSPA-Mechanismen im
Detail den einzelnen Staaten vorbehalten sein soll.

Die Leistungsbewertung des Gesundheitssystems (HSPA) in Belgien stand im Mittelpunkt
dieser Peer Review. Die Teilnehmerlnnen wiurdigten das belgische Instrumentarium
als gutes Modell fiir andere Staaten, die HSPA-Prozesse einfiihren bzw. optimieren
wollen. Besonders hervorgehoben wurden dabei die Klarheit der Zielvorgaben, der
eindeutige Konzeptionsrahmen, die Unabhdngigkeit und Genauigkeit der Analysen,
die Schwerpunktsetzung auf Versorgungsgerechtigkeit und die Verpflichtung zu einem
kontinuierlichen HSPA-Prozess. Die Ortung geeigneter Konzepte, um Belgiens HSPA mit
Politikprozessen zu verkniipfen, ist Gegenstand anhaltender Uberlegungen. Dieser Aspekt
der HSPA ist in den meisten Staaten kaum entwickelt und variiert tendenziell je nach den
vorhandenen institutionellen Arrangements.

Die Peer Review-Teilnehmerinnen diskutierten eine breite Palette von institutionellen und
technischen Fragen in Zusammenhang mit der Bewertung der Gesundheitssystemleistung,
die im vorliegenden Bericht zusammengefasst werden sollen. Folgende Elemente standen
im Vordergrund: Institutionelle Regelungen fiir die HSPA; Ziele; Datenquellen; Methoden;
Informationsverbreitung; Rolle der HSPA im Politikprozess; Bedeutung der HSPA-Aktion auf
europaischer Ebene. Als besondere ungeldste Problemstellungen sind zu nennen:
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e Vorgange zur Festlegung von Zielen und Methoden flr die HSPA;

e Wahl der Vergleichsgrundlagen fir die HSPA (international; regional; Tendenzen im
Zeitverlauf);

e Auswahl der Leistungsindikatoren;

e Behandlung der Effizienz des Gesundheitswesens im Rahmen der HSPA;
e Umgang mit Gleichberechtigung (Versorgungsgerechtigkeit);

e |iicken und Inkonsistenz bei den Daten;

e Losungen fir die Verbreitung von HSPA;

e Einflechtung der HSPA in den Politikprozess.

Was vorhandene Bestrebungen auf internationaler Ebene angeht, sind die Vorbereitung
langfristiger Datenreihen durch die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) und die Sammlung umfassender Gesundheitssystembeschreibungen
(auch auBerhalb Europas) nach einem einheitlichen Muster durch das Europdische
Observatorium flir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik zu nennen. Die Europa-Region
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat auf Ersuchen von Mitgliedstaaten mehrere
HSPA-Initiativen unternommen. Von allen drei Organisationen stammen auch umfassende
Veroffentlichungen zu allgemeinen Politikfragen mit Bezug zur Leistungsbewertung der
Gesundheitssysteme.

Auf EU-Ebene wurde von der Europaischen Kommission die ECHI-Initiative ins Leben gerufen;
sie umfasst einen Grundbestand an insgesamt 88 Gesundheitsindikatoren, die fiir die HSPA
von Relevanz sind. 2011 initiierte der Rat der Europaischen Union einen Reflexionsprozess,
um zu ermitteln, wie am besten in den Gesundheitssektor investiert werden sollte. Als
Schlussfolgerung wurden die Mitgliedstaaten ersucht, die Leistungsbewertung des
Gesundheitssystems im Hinblick auf Politikgestaltung, Rechenschaftspflicht und Transparenz
zu nutzen. Der Ausschuss fiir Sozialschutz und seine Untergruppe ,Indikatoren untersuchen
derzeit die Mdglichkeit, die Methodik des Gemeinsamen Bewertungsrahmens auf das
Gesundheitswesen anzuwenden. Er sollte als ,Screening-Instrument der ersten Stufe
dienen, um mogliche Schwachstellen in den Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten
aufzudecken®, wobei spezifische Problemstellungen hinsichtlich Zugang, Qualitat und
Gleichberechtigung im Vordergrund stehen sollen.

Die Peer Review-Teilnehmerinnen flhrten eine Reihe stichhaltiger Argumente fiir eine
europaweite Aktion zur Férderung und Starkung der HSPA ins Treffen. Ein denkbares Feld
wdre etwa eine internationale Einigung auf den Geltungsbereich von Datenerhebungen,
die Festsetzung von Datendefinitionen und -standards, die Forderung der Datenerfassung
und -verbreitung durch internationale Organe und ein Austausch bewdhrter Verfahren zur
Datennutzung. Ferner wurde betont, dass die HSPA generell ein einzelstaatliches, auf den
lokalen Bedarf zugeschnittenes Vorhaben sein muss.
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A. Politikkontext auf europdischer Ebene

Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des Leistungsgrads des Gesundheitssystems
(HSPA) etabliert sich zusehends als zentrales Steuerinstrument moderner
Gesundheitssysteme. Der Begriff des Gesundheitssystems wurde erstmals im
Weltgesundheitsbericht 2000 (WHO 2000) ausdriicklich beleuchtet und im WHO-Bericht
Everybody'’s business: strengthening health systems to improve health outcomes (WHO 2007)
weiterentwickelt. Gesundheitssystem ist dort definiert als Gesamtheit der Aktivitaten, deren
Zweck primdr in der Férderung, Wiederherstellung oder Aufrechterhaltung der Gesundheit
besteht. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert HSPA als landerspezifischen
Vorgang des Monitorings, der Beurteilung, der Berichterstattung und der Uberpriifung
der Leistungsfahigkeit und des Leistungsgrads von Gesundheitssystemen im Hinblick auf
strategische Zielvorgaben fiir das Gesundheitssystem (WHO 2012). Die primaren Ziele der
HSPA sind:

e Ziel- und Prioritdtensetzung fir ein Gesundheitssystem,

e Schwerpunktvorgaben fir die Politikgestaltung sowie die MaBnahmenkoordination im
Gesundheitssystem;

e Fortschrittsmessung bei der Zielverwirklichung;
e Bereitstellung einer Vergleichsgrundlage mit anderen Gesundheitssystemen,;

e Starkung von Transparenz und Nachpriifbarkeit der Gesundheitsausgaben gegentiber
der Bevélkerung und anderen maBgeblichen Interessengruppen.

Die Verabschiedung der ,Charta von Tallinn - Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und
Wohlstand“ (2008) verlieh der HSPA in der Europa-Region der WHO weiteren Auftrieb.
Die 53 Gesundheitsministerinnen der Europa-Region verpflichteten sich, ,Transparenz zu
fordern und fur die Leistung der Gesundheitssysteme Verantwortung zu bernehmen, um
messbare Ergebnisse zu erzielen“. Die HSPA wird als wichtiger Mechanismus erachtet, um
diese Verpflichtung zu erfiillen. GemaR der Konzeption der WHO handelt sich in erster Linie
um einen landerspezifischen Prozess, flir den es keine allgemeingdiltige Vorlage gibt. Dessen
ungeachtet kommen bei der Ausgestaltung einer HSPA zahlreiche allgemeine Grundsatze
bewahrter Verfahren zum Tragen (OECD 2012). Es sind dies u. a.:

e Die HSPA muss das gesamte Gesundheitssystem in den Fokus nehmen, einschlieBlich
Gesundheitsférderung, Volksgesundheit und Gesundheitsdienste.

e Die Leistungsvorgaben fir Gesundheitssysteme missen sich an konkreten
Ergebnissen orientieren - z. B. Verbesserungen bei Gesundheitsniveau und
Finanzierungsgerechtigkeit — anstatt an Prozessen wie dem Personalstand oder der
Zahl durchgefihrter Behandlungen.

e Soweit moglich, sollten Fortschritte mithilfe zuverldssiger MessgroBen und damit
verknupfter Analyseverfahren bestimmt werden.

e Die HSPA muss als regelmaBiger, in alle gesundheitspolitische Aspekte eingeflochtener
Prozess angelegt sein.

e Die Auspragung einer HSPA muss im Detail den Erfordernissen des jeweiligen Systems
entsprechen. Dennoch begnstigt der Riickgriff auf international Ubliche MessgroBen
und Methoden potentiell die Wirksamkeit.

N’i; ¢
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Ungeachtet abweichender Herangehensweisen an die Ausformulierung und Messung von
Zielen herrscht weitgehend Einigkeit darliber, dass Leistungsbewertungen auf die folgenden
Zielmerkmale von Gesundheitssystemen Bezug nehmen sollen:

e Verbesserung der Gesundheit, in dem MaBe wie sie dem Gesundheitssystem in seiner
Gesamtheit zuzuschreiben ist;

e Verbraucherlnnenorientierung des Gesundheitssystems;
e Finanzielle Absicherung durch das Gesundheitssystem,

e Produktivitat (Preis-Leistungs-Verhaltnis) des Gesundheitssystems.

In vielen HSPA-Varianten wird Uberdies der Aspekt der Versorgungsgerechtigkeit (bzw.
Gleichberechtigung) berticksichtigt. Dies bezieht sich auf die Verteilung der Zielverwirklichung
auf verschiedene Bevélkerungsgruppen.

Die Meinungen gehen weiter auseinander, was die Berlicksichtigung verschiedener
Gesundheitssystemfunktionen in der HSPA anbetrifft. Dies reicht von der
Dienstleistungserbringung und dem Personal (ber die Informationsressourcen und
Arzneimittel, Impfstoffe und Technologien bis hin zur Finanzierung und zur Aufsichts- und
Beratungsfunktion. Diese Funktionen sind Eckpfeiler der Gesundheitssysteme. Die Art ihrer
Umsetzung hat potentiell einen wesentlichen Einfluss auf deren konkrete Leistungen.
Ein Vergleich dieser Funktionen in unterschiedlich ausgeprdagten Gesundheitssystemen
gestaltet sich jedoch haufig schwierig. Die Fokussierung auf Funktionen behindert manchmal
Weichenstellungen fiir neue Handlungsansatze, um die ,Endziele” des Gesundheitssystems
voranzutreiben — etwa die Verlagerung von therapie- zu praventionsorientierter Versorgung.
Aus diesem Grund missen sich Leistungsbewertungen hauptsachlich auf die anvisierten
Auswirkungen des Gesundheitssystems konzentrieren. Eine Beurteilung von Funktionen
stellt u. U. ein wichtiges Diagnoseinstrument dar, um Grinde fir (ausbleibende) Fortschritte
bei den Zielsetzungen des Gesundheitssystems zu orten, darf aber nicht den Brennpunkt
der HSPA bilden. Kasten 1 bietet einen Uberblick tiber die Schliisselmerkmale der HSPA laut
WHO (WHO 2009).

Ein Eckpfeiler der HSPA ist der Vergleich mit anderen Systemen, sei es mittels quantitativer
Indikatoren oder durch den verstarkten Einsatz qualitativer Darstellungen. Unter
bestimmten Umsténden kann der Fokus auf langerfristigen Tendenzen eines Systems
(Selbstvergleich) oder auf Vergleichen von Regionen bzw. anderen Teilsystemen mit dem
Gesamtsystem (Selbstvergleich) liegen. Der (berwiegende Analysefokus vieler HSPA-
Initiativen ist indes der Vergleich mit anderen Gesundheitssystemen. Eine Uberzeugende
Durchfiihrung vorausgesetzt, gehdren derartige Vergleiche potentiell zu den zugkraftigsten
Instrumenten, um Medieninteresse zu wecken, Politikverantwortliche zu motivieren und
Reformen anzutreiben. Es besteht jedoch die Gefahr, dass Vergleiche umstritten sind und
mit einer hohen analytischen Komplexitat einhergehen. Daftir gibt es mehrere Griinde, etwa
die Nichtvergleichbarkeit von Konzepten (z. B. Definitionsunterschiede von ,Behinderung®),
abweichende Datenerfassungsmechanismen und die notwendige Berlicksichtigung
unterschiedlicher Kontextfaktoren (z. B. Altersverteilung der Bevélkerung).

Es gibt mittlerweile eine Fille von Ressourcen, um Leistungsvergleiche zu erleichtern
und die HSPA zu untermauern, und zwar in Form von Informationssystemen und
Gesundheitssystembeschreibungen. Das am langsten etablierte Datenmaterial flir Lander

° od
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Kasten 1: Schliisselmerkmale der HSPA (WHO [4], S. 141)

Die HSPA ist regelmaBig, systematisch und transparent. Berichtsmechanismen werden
im Vorfeld definiert und decken die gesamte Bewertung ab. Sie unterliegt keiner
zeitlichen Begrenzung durch eine Reformagenda oder einen Zielpunkt in nationalen
Gesundheitsplanen. Sie kann jedoch in regelméBigen Abstanden Uberarbeitet werden, um
auftretende Prioritaten besser zu reflektieren und Ziele im Hinblick auf ihre Erreichbarkeit
anzupassen.

Die HSPA ist ein umfassendes Vorhaben von ausgewogener Tragweite. Sie erstreckt sich
liber das gesamte Gesundheitssystem und beschréankt sich nicht auf bestimmte Programme,
Ziele oder Versorgungsebenen. Der Leistungsgrad des Systems ist mehr als die Summe der
Leistungen der einzelnen Komponenten.

Die HSPA ist ein analytisches Vorhaben und nutzt erganzende Informationsquellen zur
Leistungsbeurteilung. Leistungsindikatoren werden hinsichtlich ihrer Auslegung durch
Politikanalysen, Zusatzinformationen (qualitative Beurteilungen) und Referenzpunkte
untermauert: zeitliche Entwicklung; lokale, regionale und internationale Vergleiche;
Vergleiche mit Standards, ZielgréBen und Benchmark-Werten.

Die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems muss dabei nicht nur
diese Kriterien erfillen, sondern auch der Transparenzanforderung gerecht werden und die
Rechenschaftspflicht der Aufsichts- und Steuerorgane begiinstigen.

mit hohem Einkommen sind die OECD-Gesundheitsdaten. Die Datenreihen reichen bis
1961 zuriick und umfassen Aspekte wie Auswirkungen auf die Gesundheit, Ressourcen
der Gesundheitsdienste, Auslastungsgrad und Personal (OECD 2013a). Ein jlingeres Projekt
der OECD galt der Ausarbeitung von Indikatoren zur Qualitdt der Gesundheitsversorgung
(HCQI). Dabei wurden vergleichbare Qualitéatsindikatoren fir bestimmte Merkmale von
Gesundheitsdiensten ermittelt und erhoben (OECD 2014). Weiters wirkte die OECD an der
Entwicklung des Kontensystems flir die Gesundheitsausgabenrechnung (SHA) mit. Es handelt
sich um den Standardrahmen fiir die Erstellung einheitlicher und international vergleichbarer
Finanzdaten zu Gesundheitssystemen. In der OECD-Publikationsreihe ,Gesundheit auf einen
Blick werden die OECD-Datenquellen aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet. Eine
der Veroffentlichungen ist der Situation in allen EU-Mitgliedstaaten gewidmet (OECD 2013b,
OECD 2012).

Die Europdische Kommission hat die ECHI-Initiative ins Leben gerufen. Sie vereint einen
Grundbestand an insgesamt 88 Gesundheitsindikatoren mit Relevanz fir die HSPA. Zu
Uber 50 der Indikatoren sind umfangreiche und leicht vergleichbare Daten verfligbar. Die
Indikatoren gliedern sich in funf Hauptbereiche: Demografische und soziotkonomische
Faktoren, Gesundheitsniveau, Gesundheitsdeterminanten, Gesundheitsversorgungssysteme
und Gesundheitsférderung. Fir die Auswertung der ECHI-Indikatoren steht das webgestiitzte
Werkzeug ,HEIDI* (Europdische Kommission 2014) zur Verfiigung. Es erlaubt die Ausgabe
von Kurven, Karten oder Diagrammen zu Entwicklungen bei den Indikatoren und gestattet
Vergleiche zwischen ausgewdhlten Staaten(-gruppen).

Auf globaler Ebene gibt es weitere Datenbestédnde, darunter die ,World Development
Indicators” der Weltbank, das ,Global Health Observatory” der Weltgesundheitsorganisation
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und den ,Global Health Data Exchange“ vom Institute of Health Metrics and Evaluation.
Die Erfassungstiefe, Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit dieser Datenreihen ist sehr
unterschiedlich. Die Europdische Kommission hat im Rahmen des RP7-Programms Uberdies
eine Reihe von Projekten unterstiitzt, die Gesundheitsdaten ermitteln und aus der Warte von
Landervergleichen analysieren. Dazu gehdren EuroREACH, EuroHOPE und ECHO. EuroREACH
brachte einen ,Health Data Navigator” hervor, mit dessen Hilfe potentielle Anwenderinnen
vergleichbare Datenquellen aus ganz Europa abrufen und auswerten konnen (Hofmarcher
2012).

Im Hinblick auf quantitative Vergleiche gibt es eine Vielzahl weiterer potentieller Ressourcen.
Zu nennen sind die Jahresberichte des Commonwealth Fund (private Stiftung mit Sitz in
New York) und der ,EuroHealth Consumer Index“, der von der schwedischen Firma Health
Consumer Powerhouse herausgegeben wird.

Die wichtigste Quelle fur fundierte und vergleichbare Gesundheitssystembeschreibungen
ist das Europdische Observatorium fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik. Es
stlitzt sich auf eine Partnerschaft zwischen Europaischer Kommission, Weltbank, WHO
und einigen Mitgliedstaaten (Europdisches Observatorium fir Gesundheitssysteme
und Gesundheitspolitik 2014). Ihre Reihe ,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT) bietet
umfassende Darstellungen von Gesundheitssystemen (auch auBerhalb Europas) auf
der Basis einer einheitlichen Vorlage. AuBerdem gibt das Observatorium Blicher zu
wichtigen Politikbelangen heraus, etwa einen Band zu den Grundsatzen und Praktiken der
Leistungsmessung im Gesundheitswesen (Smith 2010). In einer weiteren Veroffentlichung
werden speziell Fragestellungen zum Leistungsvergleich zwischen Gesundheitssystemen
behandelt (Papanicolas 2013).

Die Richtlinie Uber die Ausiibung der Patientlnnenrechte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung® liefert eine weitere Grundlage fir die Bewertung von
Gesundheitssystemen in der Union. Die Mitgliedstaaten werden darin aufgefordert, im
Bereich der Standards und Leitlinien fir Qualitat und Sicherheit und im Austausch wichtiger
Informationen zusammenzuarbeiten. Was den letzten Punkt anbelangt, sollen nationale
Kontaktstellen die Verantwortung tragen.

2011 initiilerte der Rat der Europaischen Union einen ,Reflexionsprozess (..), um zu
ermitteln, wie am besten in den Gesundheitssektor investiert werden sollte, damit moderne,
bedarfsgerechte und tragféhige Gesundheitssysteme entstehen“. Die hochrangige Gruppe
,Gesundheitswesen” leitete diesen Prozess und legte 2013 ihren Bericht vor. Es wurden
fiinf Untergruppen gebildet, von denen die letzte sich mit der ,Erfassung und Uberwachung
der Wirksamkeit der Investitionen im Gesundheitssektor” befasste. Im Mittelpunkt stand die
Rolle der Mitgliedstaaten und der Kommission in der Férderung der HSPA. Im Rahmen ihrer
Arbeit flhrte die Untergruppe eine Umfrage zur Nutzung der HSPA durch die Mitgliedstaaten
durch. 13 von 17 Staaten gaben an, tber HSPA in irgendeiner Form zu verfiigen, sei es
auf nationaler oder regionaler Ebene: Belgien, Kroatien, Schweden, England, Finnland,
Griechenland, Litauen, Portugal, Slowakei, Slowenien, Spanien, Osterreich und Danemark.

In den Schlussfolgerungen zu diesem Reflexionsprozess sprach der Rat die Empfehlung an
die Mitgliedstaaten aus, ,die Leistungsbewertung des Gesundheitssystems im Hinblick auf

! Richtlinie 2011/24/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2011.

° od
Synthesebericht — Belgien "1‘ '



Politikgestaltung, Rechenschaftspflicht und Transparenz zu nutzen“. Die Kommission soll
die Mitgliedstaaten mit Berichten bei dieser Bemiihung unterstiitzen. Nicht zuletzt forderte
der Rat, die Koordinierung der Leistungsbewertung der Gesundheitssysteme durch die
Unionsmitglieder und die Kommission zu verbessern, und zwar durch:

e Straffung der Debatte tiber den theoretischen Rahmen dieser Leistungsbewertung und
Ermittlung sinnvoller Methoden und Instrumente zur Unterstlitzung der politischen
Entscheidungstragerinnen bei der Entscheidungsfindung;

e Festlegung von Kriterien zur Auswahl vorrangiger Bereiche fiir die Leistungsbewertung
auf EU-Ebene und Verbesserung der Verfligbarkeit und der Qualitdt von relevanten
Daten und Informationen. (Schlussfolgerungen des Rates, Tagung vom 10. Dezember
2013)

Das Expertinnengremium fir die Beratung Uber wirksame Gesundheitsinvestitionen (EXPH)
hat eine Stellungnahme zu den Vorschldagen der Untergruppe vorgelegt, in der einige zentrale
Aspekte technischer Art sowie hinsichtlich der Durchflihrung angesprochen werden (EXPH
2014). Es wird die Erstellung eines eindeutigen konzeptionellen Rahmens empfohlen, der die
Reichweite des zu bewertenden Gesundheitssystems absteckt. Dies wiirde ein stufenweises
Vorgehen in der Modellentwicklung und -erprobung erleichtern. Das EXPH greift eine Reihe
methodischer und praktischer Uberlegungen aus der internationalen Fachliteratur auf, die
es zu berticksichtigen gilt, und legt mehrere praktische Mdglichkeiten dar.

Im April 2014 veréffentlichte die Kommission eine Mitteilung zu wirksamen, zugénglichen
und belastbaren Gesundheitssystemen. Sie enthdlt den Vorschlag fiir eine EU-Agenda
zur Starkung der Wirksamkeit von Gesundheitssystemen, zur Verbesserung der
Zuganglichkeit der Gesundheitsversorgung und zur Verbesserung der Belastbarkeit
von Gesundheitssystemen in den EU-Mitgliedstaaten® Die HSPA wird als wesentliches
Werkzeug zur Starkung der Belastbarkeit von Gesundheitssystemen angesehen. Ein gut
funktionierendes Gesundheitsinformationssystem wird ebenfalls als wichtiges Element der
Belastbarkeit ausgewiesen.

Nicht zuletzt erforschten der Ausschuss fir Sozialschutz und seine Untergruppe
JIndikatoren® die Mdglichkeit, die Methode des Gemeinsamen Bewertungsrahmens (JAF)?
auf das Gebiet der Gesundheitssysteme anzuwenden (Ausschuss flr Sozialschutz 2013).
Dieses quantitative Verfahren soll als ,Screening-Instrument der ersten Stufe dienen, um
mogliche Schwachstellen in den Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten aufzudecken®,
wobei spezifische Problemstellungen hinsichtlich Zugang, Qualitdt und Gleichberechtigung
im Vordergrund stehen sollen. Es ist beabsichtigt, in weiterer Folge auch Bewertungen mit
eher qualitdtsbezogenen Akzenten durchzufiihren, mit dem Ziel, die im ersten Screening
georteten Herausforderungen zu Uberprifen und das entsprechende Verstandnis zu
vertiefen.

2 Mitteilung der Kommission zu wirksamen, zuganglichen und belastbaren Gesundheitssystemen,
4. April 2014, KOM(2014) 215: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014
DCO215&from=EN

3 Beim Gemeinsamen Bewertungsrahmen handelt sich um eine gemeinsam vom Beschaftigung-
sausschuss, vom Ausschuss fur Sozialschutz und von der Kommission vereinbarte Methode zur
Fortschrittstiberwachung im Rahmen von Europa 2020. Er findet dartber hinaus in den Bereichen
Beschaftigung, soziale Eingliederung und Bildung Anwendung. Weitere Informationen finden sich auf:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=de&catld=89&newsld=972&furtherNews=yes
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Abbildung 1 bietet einen Uberblick tiber das vorgeschlagene Modell. Die hervorstechenden
Merkmale sind:

e Nachdrickliche Fokussierung auf Gleichberechtigung
e Erfassung der Gesamtauswirkungen auf die Gesundheit (einschl. geistige Gesundheit)

e Schwerpunktsetzung auf Leistung von Gesundheitsdiensten (Zugang, Qualitét,
Ressourcen) sowie Kontextfaktoren.

Wie im Bericht der Untergruppe dargelegt, ist der Aspekt der Wirksamkeit am wenigsten gut
entwickelt. Das Konzept wird im Jahresverlauf 2014 erprobt.

Abbildung 1: Modellvorschlag zum Einsatz des Gemeinsamen Bewertungsrahmens im
Gesundheitsbereich

)
Gesamtauswirkungen auf die Gesundheit
Wie gesund sind die Blrger der Mitgliedstaaten und was sind ihre
Gesundheitsergebnisse?
Determinanten der Leistung des Determinanten unabhéngig vom
Gesundheitssystems Gesundheitssystem

Haben Personen, die Gesundheits- Wie sieht das allgemeine Profil, was o
versorgung benétigen, Zugang zu Faktoren auBerhalb des Gesundheits- D
hochwertiger Versorgung? wesens betrifft, aus? %_
D
®
i S
3 Zugang  Qualitat Externe Faktoren, | &
% Gesundheits- die nicht mit e
] verhalten dem Lebensstil a

S Lebensstil zusammen-

Ressourcen hangen
Hintergrundinformationen
Demographie, Armut und soziale Exklusion, Pro-Kopf-BIP, Bildungsstand,
Gesundheitsausgaben

Die Kommission nimmt ein gemeinsames Projekt mit der OECD in Angriff, um ein Verfahren
zur Effizienzbeurteilung von Gesundheitssystemen zu entwickeln. Dies geschieht erganzend
zur laufenden Studie ,A Life Table Analysis: health system cost-effectiveness assessments
across Europe*, finanziert von der Kommission und durchgeftihrt vom niederlandischen
Institut fur 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM).

4 Die Fertigstellung der Studie ist fir Jahresende 2014 geplant. Weitere Hinweise: http://
ec.europa.eu/eahc/documents/health/tenders/2013/EN/EAHC_2013_05_Specifications.pdf
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B. Vorgestellte bewdhrte Verfahren in Belgien

Die Verabschiedung der Charta von Tallinn (2008) durch die Mitgliedstaaten der Europa-
Region der WHO war auch fir Belgien ein Meilenstein auf dem Weg zur Leistungsbewertung
im Gesundheitssystem. In der Charta wird der Stellenwert von Investitionen in Gesundheit fiir
die wirtschaftliche Entwicklung und die Solidaritat unterstrichen. Die Partnerorganisationen
verpflichteten sich zur Einfihrung von Mechanismen zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit
des Gesundheitssystems (HSPA). Anknilipfend an eine Empfehlung der Charta von Tallinn
(WHO) wurde in Belgien am 18. Marz 2008 eine Regierungserklarung zur offentlichen
Gesundheit verabschiedet. Darin heil3t es: ,Der Leistungsgrad unseres Gesundheitssystems
(einschlieBlich in Bezug auf die Qualitat) ist auf der Grundlage messbarer Ziele zu bewerten.”

Die belgischen Gesundheitsbehdrden forderten die Gesundheitsverwaltung -
wissenschaftlich unterstiitzt durch das Foderale Fachzentrum fir Gesundheitspflege, den
FOD Volksgesundheit und das Landesinstitut fiir Kranken- und Invalidenversicherung
(LIKIV) - auf, die Durchfiihrbarkeit einer Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des
Leistungsgrads des Gesundheitssystems in Belgien zu erproben. Zwischenzeitlich sind
folgende Berichte erschienen:

e zwei vollstandige HSPA-Berichte (2009, 2012);
e ein Zwischenbericht zum Entwicklungsstand der HSPA in Belgien (2014);
e ein Fachbericht zur allgemeinen Handhabung (2010).

In Zukunft sollen in Belgien alle vier Jahre ein HSPA-Bericht und alle zwei Jahre ein
Zwischenbericht herausgegeben werden. Die Verdffentlichung des néachsten Berichts ist fiir
Dezember 2015 geplant.

Der belgische HSPA-Bericht verfolgt ausdriicklich zwei strategische Ziele (Gerkens 2010):

1.  Erstellung eines transparenten, Uberpriifbaren Leistungstiberblicks zum belgischen
Gesundheitssystem, in Ubereinstimmung mit den Verpflichtungen im Rahmen der
Charta von Tallinn;

2. Bereitstellung von Informationsgrundlagen fiir die Gesundheitsbehdrden in Bezug
auf die Leistung des Gesundheitssystems sowie als Planungshilfe fir die Politik;
langfristig die Leistungstiberwachung des Gesundheitssystems im Zeitverlauf.

Ein weiterer — impliziter, aber nichtsdestotrotz konkreter — Grund flr die Ausarbeitung
eines HSPA-Berichts war die Beantwortung der von der staatlichen Sozialversicherung
aufgeworfenen Frage: ,Lasst sich objektiv sagen, dass die Ausgaben des belgischen
Gesundheitssystems korrekt erfolgen (Preis-Leistungs-Verhaltnis)?“ Es gab ferner das
Anliegen, Daten zur Versorgungsqualitét, zu Ungleichheiten und zu unerfillten Bedurfnissen
zu erheben und zu vergleichen. Die Unterstlitzung der Politik war anfangs keine Zielsetzung
der HSPA, jedoch gewinnt dieser Aspekt nach Erscheinen mehrerer Berichte zunehmend an
Bedeutung.

Parallel zur HSPA gibt es in Belgien ein wachsendes Interesse an der Entwicklung von
Leistungsmessungen mit spezifischem Fachbezug (z. B. Allgemeinmedizin). Derartige in
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Zusammenarbeit mit Sachverstandigen konzipierte Initiativen kamen zum Zug, um im
Austausch zwischen Fachkraften und Behorden Prioritdten festzusetzen, um Vergleiche
zwischen Organisationen anzustellen (,Benchmarking“), um die Versorgungsqualitat zu
verbessern, um eine kontinuierliche fachliche Weiterentwicklung und Innovation anzuregen
und fundierte Grundlagen fir AnreizmaBnahmen herauszuarbeiten.

Auf internationaler Ebene gibt es Ressourcen von mehreren Organisationen, die einen
Leistungsvergleich zwischen Belgien und anderen europdischen Staaten erlauben, was
den Gesundheitsstatus und Indikatoren des Gesundheitswesens anbelangt. Dazu zahlen
der ,Weltgesundheitsbericht 2000“ der WHO, der alle zwei Jahre erscheinende Bericht
,Gesundheit auf einen Blick“ (Kooperation zwischen OECD und Européischer Union), die
EU-Webseite zu den ECHI-Indikatoren und der ,Euro Health Consumer Index“. Ein Aspekt
der belgischen HSPA-Initiative besteht darin, dass sie als Instrument zur Interpretation
der genannten Berichte angelegt ist. Sie hilft Belgien dabei, Liicken in der Datenerhebung
in Bezug auf internationale Vergleiche zu schlieBen und den entsprechenden Vorgang zu
beschleunigen. Belgien setzt sich lberdies fir den Aufbau eines internationalen Netzwerks
ein, das dem Austausch bewahrter Verfahren mit Staaten mit einem &hnlich konfigurierten
Gesundheitssystem dienen soll.

Belgien verfolgt eine ganzheitliche Herangehensweise an die Leistungsbeurteilung des
Gesundheitssystems, ahnlich dem Vorschlag im Zusammenhang mit dem Gemeinsamen
Bewertungsrahmen. Sie stiitzt sich auf ein Rahmenkonzept mit fiinf Leistungsdimensionen:
Qualitat, Zuganglichkeit, Effizienz, Nachhaltigkeit und Versorgungsgerechtigkeit. Im Bericht
2012 kommen insgesamt 74 Indikatoren zum Leistungsgrad auf nationaler Ebene zur
Anwendung. Ein starkes Augenmerk liegt dabei auf der verstandlichen Darstellung der
Ergebnisse. Die Beurteilung der Fortschritte erfolgt in Gegentberstellung zu den tbrigen EU-
15-Staaten. Zahlreiche Indikatoren sind nach verschiedenen Faktoren wie Geschlecht, Region
und soziodkonomischem Status aufgeschlisselt. Datenliicken und -schwachen werden ggf.
herausgestellt. Die Darlegung des Datenmaterials schlieBt mit einer Gesamtbewertung der
Starken und Méngel des belgischen Gesundheitssystems, ausgehend von den berichteten
Indikatoren.

Der Bericht 2012 enthielt folgende spezifische operationelle Zielsetzungen:

e (berpriifung des Kernbestands an 55 Indikatoren aus dem vorangegangenen Bericht,
mit besonderer Bedachtnahme auf elf Indikatoren, zu denen 2010 keine Daten
vorlagen.

e Erweiterung des Kernbestands um Indikatoren aus folgenden Bereichen:
Gesundheitsférderung, Allgemeinmedizin, psychische Gesundheit, Langzeitpflege
und Sterbebegleitung; Ergénzung der Indikatoren zum Patientinnenfokus und zum
Pflegekontinuum (zwei Unterbereiche von ,Qualitét”); und schlieBlich Anregungen fiir
Indikatoren zur Gleichberechtigung im Gesundheitssystem.

e Erfassung der ausgewdhlten Indikatoren (soweit mdglich) bzw. Ortung von Liicken in
der Datenverfligbarkeit.

e Auswertung der Ergebnisse mit dem Ziel, eine Gesamtbeurteilung des Leistungsgrads
des belgischen Gesundheitssystems vorzulegen, ggf. unter Anwendung verschiedener
Kriterien wie internationaler Benchmark-Werte.
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Die belgische Erfahrung mit der Leistungsbewertung des Gesundheitssystems hat
zahlreiche Debatten entfacht, die fir die Entwicklung einer HSPA allgemein in jedem Land
von Belang sind. Ein erster Diskussionspunkt betraf die Frage, ob bei der Betrachtung der
Systemwirkung auch der ,Gesundheitszustand” beriicksichtigt werden soll, im Gegensatz
zu rein physischen Output-GroBen. Die Schlussfolgerung lautete, dass der Zusammenhang
zwischen Gesundheitszustand als Resultat und der Leistung des Gesundheitssystems
noch nicht geklart ist und im Sinne der Zuverldssigkeit mehr gesicherte Fakten gesammelt
werden missen.

Der Umgang mit ,nichtmedizinischen Gesundheitsdeterminanten® war ein weiterer
Diskussionspunkt. Die Entscheidung Belgiens war es, diese im Rahmenwerk nicht zu
beriicksichtigen, da sich die HSPA definitionsgemal auf das ,Gesundheitssystem” bezieht.
Wo die Grenzen zu ziehen sind, ist allerdings nicht eindeutig. So ist beispielsweise
Gesundheitsforderung zweifelsfrei ein Bestandteil des Gesundheitssystems — mit Einfluss
auf Gesundheitsverhalten und Lebensstil. Die Debatte bleibt offen und berihrt auch die
Diskussion um das Konzept ,Gesundheitsfragen in allen Politikbereichen®. Dabei geht es
darum, auch auBerhalb des Gesundheitssektors kostenwirksame Strategien zu ermitteln,
die gesundheitsfordernd wirken und die Nachfrage nach Gesundheitsdiensten vermindern
kénnen.

Hinsichtlich der Empfehlungen des Ausschusses fiir Sozialschutz ging Belgien einen
Schritt weiter und wadhlte einen spezifischen Ansatz, der samtliche Aspekte des
Gesundheitssystems (lber die Akutversorgung hinaus) umschlieBt: Gesundheitsforderung,
Vorsorge- und Heilmedizin, Langzeitpflege und Sterbebegleitung. Dies erwies sich als
hilfreich, wenngleich natdrlich die Einzelheiten des Konzepts von Land zu Land verschieden
sein missen, abhdngig von der Konfiguration des jeweiligen Gesundheitssystems
(Spezialisierungsgrad der Gesundheitsdienste), dem Verwaltungsgefiige (Zentralisierung/
regionale Selbstverwaltung) und den Lenkungsstrukturen (Gesundheitsministerium mit/
ohne Zusténdigkeit fir Sozialpolitik). Davon unabhangig wurde festgehalten, dass sich die
Ausgestaltung des Rahmenwerks keinesfalls auf die vorhandenen Daten fokalisieren darf
(internationale Daten basieren vorwiegend auf der stationdren Akutversorgung). Breiter
angelegte Konzepte, die — wie in Belgien — auch den Sozialbereich und Versicherungsdaten
einschlieBen, fordern potentiell bessere Einblicke in Ungleichheiten zu Tage.

Der letzte Abschnitt des Berichts 2012 geht auf dessen eigene Verdienste ein. Als die
wichtigsten Fortschritte gegeniiber 2010 sind genannt: Verbesserte Datenverfligbarkeit;
grundlichere Abbildung des Systems dank eines umfangreicheren Bestands an Indikatoren;
vereinfachte Struktur der Indikatorenreihe zugunsten eines leichteren Verstandnisses;
mehr Systematik in der Datenanalyse; bessere Nutzung der vorhandenen Informationen;
verbesserte Ergebniskommunikation. Als Schwachstellen werden hauptsdchlich die
anhaltenden datenbezogenen Defizite angesprochen (Erfassungstiefe, zeitnahe
Verfligbarkeit und Zuverlassigkeit).

Das Fehlen stichhaltiger Definitionen und eines soliden Rahmens fir die Analyse von
,Effizienz* und ,Gleichberechtigung” ist flir Belgien — wie fiir alle Staaten — problematisch.
Der Zusammenhang zwischen Wirksamkeit, Angemessenheit und Effizienz bedarf ebenfalls
einer Klarung. AuBerdem gilt es, den Stellenwert der Gesundheitsférderung und der Nicht-
Gesundheitsdeterminanten im Kontext der HSPA weiter zu untersuchen.
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Der Vergleich mit internationalen Erfahrungen lasst darauf schlieBen, dass die belgische
HSPA in mehreren Punkten verbesserungsfahig ist:

Der Krankenversicherungsschutz ist fir sich allein genommen keine aussagekraftige
GroBe fur die Erschwinglichkeit. Einige Aspekte hinsichtlich der Erfassungstiefe
sollten bertcksichtigt werden, ferner ist es von zentraler Bedeutung, die Frage der
Versorgungsgerechtigkeit und der Ungleichheiten zu analysieren.

Die Effizienz bedarf einer griindlichen Untersuchung, allen voran in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten.

Aus der Warte der Belastbarkeit5 sind ,verantwortungsvolle Verwaltung” und
,angemessene Kostenberechnung® Elemente, die in Belgiens HSPA ebenfalls starker
beriicksichtigt werden mdssten.

Die zweckmaBige Qualitdatsanalyse ist ein weiterer Diskussionspunkt, zumal einige
Aspekte mitunter zu detailliert ausfallen.

Die belgische HSPA diente bislang vor allem dem Ziel der Nachpriifbarkeit. Es gibt indes die
Meinung, dass sie zu einer raschen Verbesserung des Gesundheitssystems beitragen kann.
Die fur die Weiterentwicklung der belgischen Initiative Verantwortlichen fiihren vor dem
Hintergrund ihrer Erfahrungen folgende Beobachtungen ins Treffen:

1

Die HSPA sollte einen ganzheitlichen ausgewogenen Uberblick eréffnen, zugunsten
eines Perspektivenausgleichs zwischen

e Gesundheit, sozialen Angelegenheiten und Wirtschaft;
e der Sphdare der Entscheidungstragerinnen.

Es ist wesentlich, dass sich die Beteiligten auf gleiche Werte — wie gleichberechtigter
Zugang zu hochwertiger Versorgung einerseits und Nachhaltigkeit und Effizienz
andererseits — stlitzen.

MaBgeblich ist zudem, das Gesundheitssystem ganzheitlich zu betrachten, unter
Einbeziehung folgender Elemente:

e Akutversorgung, aber auch Versorgung bei chronischen und psychischen
Krankheiten;

e Stationdre Pflege (Krankenhduser), aber auch Primarversorgung;

e Gesundheitssystem, aber auch Gesundheitsférderung und ,Gesundheitsfragen in
allen Politikbereichen®.

Der Indikatorensatz muss umfassend und komplex genug sein, um das System als
Ganzes zu erfassen.

Der Bericht muss zu konkreten Empfehlungen fihren, die wiederum in Aktionen
miinden mdssen.

5 Vgl. die einschlagigen Faktoren in der Mitteilung der Kommission zu wirksamen, zugénglichen und

belastbaren Gesundheitssystemen; 4. April 2014, KOM(2014) 215
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6.  Zahlreiche Aspekte bediirfen weiterer Entwicklungsbemihungen, u. a.:

e Dimensionsanalyse  (Auswirkungen des  Gesundheitssystems, Effizienz,
Ungleichheiten usw.);

e |osungen flr eine verbesserte Datenerfassung (UPI, elektronische Daten,
Datenvernetzung);

e Ausarbeitung guter Indikatoren fir Primdrversorgung, psychologische Betreuung,
Pflege chronisch Kranker, Sterbebegleitung;

e Verbesserung des internationalen Leistungsvergleichs;
e \erbesserte Datenmeldung;

e Wege zurVerbesserungder Gesundheitssysteme (Prioritatensetzung, Zielsetzungen,
Anreize).

7.  Es besteht die Notwendigkeit, ein europdisches HSPA-Netzwerk aufzubauen.
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C.

Politikinstrumente und Erfahrungen in Peer-
Landern

Im Rahmen des Peer Review-Prozesses hatten die teilnehmenden Staaten einen Fragebogen
erhalten, mit dem sie folgende Informationen Gbermitteln sollten:

1.

2.

Kurzdarstellung des HSPA-Konzepts im jeweiligen Land.
Thematische Prioritaten.

Auswahlmodalitdaten hinsichtlich der BewertungsmalBstdbe (Einschatzung von
bewdhrten bzw. verbesserungswitirdigen Elementen) sowie hinsichtlich der wichtigsten
Indikatoren, aus denen zentrale Schlussfolgerungen abgeleitet werden.

Ziele, anhand derer Fortschrittsmessungen vorgenommen werden; Angabe, ob
zur Quantifizierung von Fortschritt zuverldssige Kennzahlen und damit verknipfte
Analysetechniken zum Zug kommen.

Darstellung, welchen Niederschlag die HSPA in der nationalen Politikgestaltung findet.
Verbreitungsmodalitdten der wichtigsten Ergebnisse in der Offentlichkeit; Angabe, ob
die HSPA fiir neue Weichenstellungen in der Politik herangezogen wird.

Einschatzungder Starkenund SchwadchenderHSPAim jeweiligen Land: Zubewaltigende
Herausforderungen, Prioritdten fir die Verbesserung des HSPA-Systems.

Art der bendétigten Unterstlitzung seitens der Union, um die HSPA auf nationaler
Ebene voranzubringen.

Sechs Mitgliedstaaten haben einen beantworteten Fragebogen eingereicht: Malta, die
Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweden und das Vereinigte Kénigreich (England).
Deutschland, wo formal keine HSPA durchgeftihrt wird, trug mit einer Beschreibung seiner
einschldgigen Aktivitaten bei.

Wo zutreffend, sind die Antworten zu den einzelnen Punkten in der Tabelle in Anhang 1
zusammengefasst. Aus den beantworteten Fragebogen lassen sich folgende allgemeine
Schlussfolgerungen ziehen:

1.

In allen Landern, die Angaben vorgelegt haben, gibt es ein allgemeines Bekenntnis
zur HSPA.

Die HSPA-Systeme sind in den Landern unterschiedlich weit fortgeschritten.

Die Zielgewichtung der HSPA weist landerspezifische Unterschiede auf. Diese sind
zurtickzufthren auf spezifische Schwerpunktsetzungen in Bezug auf a) die Férderung
der Rechenschaftspflicht in nationalen Institutionen, b) die Bereitstellung von
Informationen fir die Politik, c) die Steigerung der Transparenz und des Verstandnisses,
und d) die Anhaltung dezentraler Verwaltungseinheiten zur Berichterstattung.

° .i
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4.  Die HSPA-Abldufe variieren je nach Land, bspw. in folgenden Punkten:
e Instanzen, die die Nachfrage nach HSPA initiieren und vorantreiben
e Umgang mit divergierenden Prioritaten der Anspruchsgruppen
e Finanzierungsinstanzen fur die HSPA
e Abwicklungsinstanzen flr die HSPA
e Format und Inhalte der HSPA
e Kontinuitat und Nachhaltigkeit des HSPA-Vorgangs

5. In allen Systemen kommt in der einen oder anderen Form ein Analyserahmen fir
die HSPA-Abwicklung zum Tragen, trotz einiger Detailunterschiede. Die wichtigsten
Differenzen hangen mit der angenommenen Reichweite des Gesundheitssystems
zusammen, in erster Linie mit der Frage, inwieweit die HSPA sich ausschlieBlich auf
Gesundheitsdienste konzentrieren oder eine breite gesellschaftliche Perspektive
einnehmen soll.

6. Die Vergleichsgrundlagen sind von Land zu Land verschieden. Internationale
Vergleiche haben indes einen immensen Stellenwert, ebenso wie eine gewisse

Berlicksichtigung nationaler Tendenzen im Zeitverlauf sowie innerstaatliche
Vergleiche auf Regionenebene.

7. Das AusmaB und die Art und Weise, in der die HSPA auf die Politikgestaltung Einfluss
nimmt, weist landerspezifische Unterschiede auf. Teilweise flieBt sie direkt in die
Entscheidungsfindung der Regierung ein, in anderen Fallen ist der direkte Einfluss
weitaus geringer und liegt auf der Ebene der informellen Politikdebatte.

8.  Die meisten HSPA-Bemiihungen stehen noch in einem frihen Entwicklungsstadium.
Die bisherigen Errungenschaften bestehen darin, dass die HSPA als Rahmen fir
die Berichterstattung zu Fortschritten, fir die Ermittlung zentraler datenbezogener
Schwachpunkte und die Ortung von Handlungsprioritaten fiir das Gesundheitssystem
etabliertist. Die wichtigsten Herausforderungen liegen im Bereich der Datenschwachen
und der Ermittlung der geeignetsten Instrumente zur Ubermittlung von Ergebnissen
an beteiligte Anspruchsgruppen, darunter die Offentlichkeit.

9.  Auf europdischer Ebene ist es von groBer Bedeutung, den Gedankenaustausch zu
fordern und die Verfligbarkeit und Vergleichbarkeit relevanter Daten zu starken.
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D. Zentrale Diskussionspunkte des Seminars

Im Verlauf des Peer Review-Seminars debattierten die Mitglieder der Landerdelegationen
und weitere Interessenvertretungen diese und weitere Fragestellungen. Das Seminar
beinhaltete Vortrdage, in denen der internationale Kontext fiir die HSPA beleuchtet und
Einzelheiten zur begutachteten belgischen Initiative dargelegt wurden. Im Anschluss
daran fanden allgemeine Diskussionen unter den Teilnehmenden statt, etwa zu den Zielen
der HSPA, ihren Methoden, zu Wirkung und Monitoring, zur HSPA-Governance sowie zur
Bedeutung einer unterstiitzenden Aktion auf européischer Ebene.

Vertreterlnnen der Europaischen Kommission — GD EMPL, GD SANCO und GD Wirtschaft
und Finanzen - hielten Vortrage zu den Aktivitaten und Politikerfordernissen mit Bezug zur
HSPA. Sie legten dabei den bereichstbergreifenden Stellenwert der HSPA dar. Vertreterinnen
der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und des
Europaischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik beschrieben
ihre einschldgigen Aktivitaten auf europaischer Ebene sowie ihre Zusammenarbeit mit der
Kommission.

Es war nicht Ziel des Seminars, einen Konsens herzustellen; und so herrschte nicht in
allen Punkten Ubereinstimmung. Nichtsdestotrotz sollen hier einige der angesprochenen
Problempunkte zusammengefasst werden.

1. Die HSPA bildet einen Rahmen fiir Uberlegungen zum Gesundheitssystem - einer
Struktur von hoher Komplexitat. Einheitliche Datenquellen auf internationaler Ebene
sind eine maBgebliche Ressource fir jede HSPA.

2. Dieexakte AusgestaltungderLeistungsbewertungistim Wesentlichen l&anderspezifisch,
da es legitime Unterschiede in der Perspektivenwahl und in den Zielsetzungen der
HSPA gibt.

3. Die Nachfrage nach HSPA geht von einer Vielzahl von Quellen aus. Wahrend der Staat
in den meisten Fallen die tragende Rolle einnimmt, kdnnen auch Interessengruppen
mit unterschiedlichsten Interessen beteiligt sein. Ein Konsens lber die Zielausrichtung
der HSPA lasst sich in manchen Staaten leichter erreichen als in anderen.

4.  Die Finanzierung der HSPA kann zu Problemen hinsichtlich ihrer Unabhangigkeit
fahren.

5. Die HSPA sollte beschreibenden Charakter haben und keine Richtungsvorgaben
machen. Zwar konnen ihre Erkenntnisse zu Verbesserungsvorschldagen fir das
Gesundheitssystem fihren, doch sollten diese am ehesten gesondert vom eigentlichen
HSPA-Vorgang formuliert werden.

6. Vergleiche spielen eine grundlegende Rolle in allen HSPA-Initiativen. Dabei kann
ein internationaler oder regionaler Maf3stab angelegt werden. Mithilfe dieser
Vergleiche lassen sich Probleme und Effizienzdefizite in der nationalen oder lokalen
Gesundheitsversorgung abgrenzen. Trendvergleiche kénnen ebenfalls dazu beitragen,
Auswirkungen von Reformen sichtbar zu machen.

° .i
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7. Die Wahl der Indikatoren fiir die HSPA beeinflusst das Resultat. Wahrend eine gewisse
Selektion unvermeidlich ist, wurden Vorbehalte gegeniber Vorgehensweisen laut, bei
denen die Zahl der Indikatoren (beraus begrenzt gehalten wird.

8. Datenschwachen sind ein weit verbreitetes Hindernis; dies bezieht sich auf fehlende,
wenig stichhaltige, unzuverldssige oder veraltete Informationen zu bestimmten
Bereichen. Bestimmte Themengebiete wie geistige Erkrankungen gehen mit
besonderen Schwierigkeiten einher.

9. Die Abwicklung einer HSPA ist per se ein Mittel zur Verbesserung der Qualitat und
der Reichweite von Daten. In einer Reihe von Staaten konnte die HSPA Bemiihungen
zugunsten neuer Datenerhebungen anstoBen. Vor allem durch die Verwendung
von internationalem Datenmaterial ist es mitunter mdglich, den Blick flr nationale
Datenlticken zu scharfen.

10. Es besteht eine besondere Sorge beziiglich des Fehlens sinnvoller Indikatoren zur
Systemeffizienz.

11. Die technisch schwierige Entwicklung zweckmé&Biger Indikatoren flir die
Versorgungsgerechtigkeit und den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen im
Hinblick auf verschiedene soziale Gruppen wurde ebenfalls vermerkt.

12. Fallvignetten“(Beschreibungdes Umgangs mitidentischen Fallen in unterschiedlichen
Systemen) sind moglicherweise ein weiteres Vergleichsmittel, sind bislang aber noch
wenig verbreitet.

13. Es qgibt einige Beschrankungen im Datenzugang. Reale oder wahrgenommene
Datenschutzrisiken sind heute in manchen Staaten ein gewaltiges Problem,
Gesundheitsdaten sind dabei besonders sensibel. Diverse Anonymisierungstechniken
sind eine mdgliche Losung, um Vorbehalten gegeniber Datensammlungen zu
legitimen Forschungszwecken zu begegnen.

14. Zahlreiche technische Herausforderungen sind noch ungelost. Der Aspekt der
medizinischen Versorgungsgerechtigkeit lasst sich nur schwer in Kennzahlen fassen.
Der Zugang zu Pflege ist in dieser Hinsicht ein wichtiges Anliegen, allen voran in
Bezug auf den Krankenversicherungsschutz und die Handhabung von Zuzahlungen.
Die Effizienzmessung wirft ebenfalls einige Fragen auf. Sollen Félle von Ineffizienz
einfach als schlechte Mittelverwendung gewertet werden oder muss versucht
werden, negative Auswirkungen zu messen? Es ist auch nicht immer ein leichtes
Unterfangen zu ermitteln, ob Auswirkungen auf die Gesundheit — etwa bzgl. der
Lebenserwartung — dem Gesundheitssystem oder anderen Ursachen zuzuschreiben
sind. Die Weiterentwicklung von Konzepten wie den ,vermeidbaren Todesfallen“ und
L,vermeidbaren Krankenhausaufenthalten® bringt indes Fortschritte in dieser Hinsicht.
Die Messung ,patientinnenbezogener Endpunkte“® (PROM) kann einen Beitrag leisten,

& Erhebungen anhand standardisierter Fragebdgen. Patientinnen machen vor, wahrend oder nach
einer Behandlung Angaben zu ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitét (Smith 2013). Sie sind
entweder krankheitsspezifisch oder allgemein (anwendbar in einer Vielzahl von Krankheitsbereichen)
gehalten. EQ5D ist ein allgemeines PROM-Instrument, entwickelt von der EuroQol-Gruppe. Es findet
in einer Vielzahl von Konstellationen Anwendung. Es dient etwa der Beurteilung von Verbesserungen
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Berichte Uber Daten zu anderen AusgangsgroBen als der Mortalitét zu erstellen. Der
allgemeine, mit EU-Mitteln entwickelte EQ-5D Gesundheitsfragebogen kénnte daftir
verwendet werden, allfallige Unterschiede in der Lebensqualitat chronisch Erkrankter
(z. B. Diabetes) in mehreren Landern zu ermitteln.

In der Rechenschaftspflicht liegt ein zentrales Erfolgsmerkmal der HSPA. Dabei ist
jedoch zu klaren, wer wem und auf welche Weise Bericht erstatten sollen. Handelt
sich um die Rechenschaftspflicht der Regierung gegentiber dem Parlament? Oder
der Regierung gegeniber der Bevolkerung? Oder von Gesundheitsdienstleisterinnen
gegeniiber Patientinnen? Diese Uberlegungen sind weiterzufithren, da sie (ber
Beschaffenheit und Inhalt der HSPA Ausschlag geben.

Sind Zielmarken und Ranglisten ein legitimer Zweck der HSPA? Ist die derart
gesteigerte Aufmerksamkeit tatsdchlich produktiv? Es herrschte Einigkeit dartber,
dass grenziiberschreitende Leistungsvergleiche in jedem Fall mdglichst flexibel
gehalten werden mussen.

Die Verbreitung von HSPA-Erkenntnissen ist wichtig; u. U. bedarf es Untersuchungen,
um die besten Methoden zu ermitteln. Vollstandige HSPA-Berichte sind fiir Laien kaum
zuganglich. Die Peer Review-Teilnehmerlnnen hielten die belgische Praxis fest, fir die
breite Offentlichkeit Kurzberichte herauszugeben. Besonders lobend erwédhnt wurden
die verwendeten Tabellen mit ,Smileys” fir eine leicht verstandliche Darstellung der
Ergebnisse.

Bei dem Seminar wurde eine Reihe von Schliisselkriterien fiir die Beurteilung von
HSPA-Initiativen erwogen.

e Gibt es eindeutige Zielsetzungen, an denen sich die mit der Auswertung und der
Organisation der Verbreitung befassten Personen orientieren konnen?

e Gibt es einen eindeutigen Prozess zur Beauftragung der HSPA, mit Vorgaben dafir,
wem die Verantwortung fir die einzelnen Vorbereitungsetappen zukommt?

e Gibt es einen klaren konzeptuellen Rahmen fiir die HSPA?

e Nimmt die HSPA das gesamte Gesundheitssystem in den Fokus, einschlieBlich
Gesundheitsforderung, 6ffentliches Gesundheitswesen und Gesundheitsdienste?

e |st die Beschreibung der Systeme wirkungsbasiert (z. B. gesundheitliche
Verbesserungen, Finanzierungsgerechtigkeit) oder rein prozessbezogen (z. B.
Personalstand, Anzahl durchgefiihrter Behandlungen)?

e Kommen fir die Quantifizierung von Fortschritt zuverldssige Kennzahlen und
damit verknilpfte Analysetechniken zum Zug? Sind die gewabhlten internationalen
Bezugsmarken zweckmaBig?

in der Lebensqualitdt nach einer Behandlung oder der laufenden Uberwachung der Lebensqualitét in
Bezug auf Gesundheitsmerkmale. www.eurogol.org/
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e Findet eine angemessene Verbreitung und Forderung der HSPA statt?

e Handelt es sich um einen regelmaBigen, nachhaltigen Prozess mit geeigneten
Vorkehrungen fiir Uberpriifungen und Aktualisierungen?

Ist die HSPA vollstandig in die gesundheitspolitischen Ablaufe eingeflochten?
MaBnahmen zur Forderung der HSPA auf europdischer und internationaler Ebene
sind winschenswert. Die Teilnehmerinnen fihrten allerdings ins Treffen, dass
die Einrichtung einer europdischen HSPA eine groBe Herausforderung darstellen
wirde. Die Gesundheitssysteme liegen im einzelstaatlichen Zusténdigkeitsbereich
und sind je nach Land anders strukturiert, sodass Vergleiche nur schwer mdglich
sind. Infolgedessen verfolgen nicht unbedingt alle Mitgliedstaaten dieselben HSPA-
Schwerpunktsetzungen. Fir die Zukunft soll aber nicht ausgeschlossen werden, dass
sich Spielraum fir ein eher vereinheitlichtes Format ergibt. Bilaterale und multilaterale
Kooperation kann ebenfalls wertvolle HSPA-Ressourcen zu Tage fordern.

Der EU-Ausschuss fiir Sozialschutz fiihrt 2014 eine gemeinsame Uberarbeitung
gesundheitsbezogener landerspezifischer Empfehlungen durch. Eine o6ffentliche
Konsultation zur EU2020-Strategie lduft noch bis Oktober. Sie ist eine Gelegenheit
fiir Uberlegungen zur Rolle der Gesundheitssysteme im Rahmen dieser Strategie.

Die EU ermutigt alle Mitgliedstaaten zur Gesundheitsausgabenrechnung mithilfe
des Systems der Gesundheitskonten (SHA). Dies wiirde die Datenqualitdt verbessern
und die Vergleichbarkeit erleichtern. SHA steht heute in einer Reihe von Léndern im
Einsatz. Die Kommission Uberwacht auch die finanzielle Nachhaltigkeit einzelner
Ausgabenposten im Gesundheitsbereich.

Von der EU werden bereits Foren fiir den Erfahrungsaustausch Gber HSPA bereitgestellt.
Eine ganze Reihe europaischer und internationaler Quellen fiir Indikatoren, Daten und
Arbeitsmethoden sind schon verfligbar oder in Vorbereitung (siehe Abschnitt A). Die
mit dem Reflexionsprozess zur HSPA betraute Untergruppe regte die Einrichtung einer
Sachverstandigengruppe an, die als Unterstiitzung fir nationale Politikverantwortliche
Werkzeuge und Methoden freilegen soll.
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E. Schlussfolgerungen und Erkenntnisse

HSPA ist ein wichtiger Vorgang, der ein Rahmenwerk fir die Leistungsbewertung von
Gesundheitssystemen bereitstellen soll. Es schafft mehr Transparenz, fordert die
Nachprifbarkeit der Ausgaben und ldsst vorrangige Handlungserfordernisse erkennen.
Die Ausgaben offentlich finanzierter Gesundheitssysteme lassen sich gegentber
Finanzministerium, Parlament und Offentlichkeit nur schwer rechtfertigen, wenn kein
Nachweis fiir ihre Sinnhaftigkeit angestrebt wird. Dieser Grundsatz wurde mit der 2008
verabschiedeten und von allen Unionsmitgliedern unterzeichneten Charta von Tallinn
festgeschrieben und hat seither — angesichts der finanziellen Herausforderungen, vor die
viele Staaten gestellt sind — noch weiter an Bedeutung gewonnen.

Die HSPA ist aber auch ein komplexes Unterfangen. Moderne Gesundheitssysteme gehoren
zu den komplexesten Wirtschaftssektoren. Sie mdissen einer Fiille unterschiedlicher
Gesundheitsbedurfnisse gerecht werden und dafiir mannigfache Interventionen einsetzen.
Hinzu kommt, dass gesundheitliche Verbesserungen und der Abbau von Ungleichheiten
zwar zu den obersten Zielsetzungen aller Gesundheitssysteme zéhlen, es aber eine
anhaltende Debatte darlber gibt, inwieweit gesundheitliche Outcome-Faktoren auf die
Wirkung des Gesundheitssystems zuriickgefthrt werden kénnen. Diese Ungewissheit hat
einige Diskussionen beziiglich der korrekten Definition von ,Gesundheitssystem* entfacht.
Dabei geht es auch um die Frage, inwiefern allgemeine soziale Gesundheitsdeterminanten
wie die Ernahrungsweise und andere mit dem Gesundheitsverhalten zusammenhé&ngende
Faktoren beriicksichtigt werden missen.

Unter den Teilnehmerinnen gab es die weit verbreitete (und davor bereits von der
WHO vertretene) Ansicht, dass die Ausgestaltung der HSPA grundsétzlich Sache der
einzelstaatlichen Regierungist. Daftir sprechen sowohl praktische Griinde (stark abweichende
institutionelle Regelungen) als auch die notwendige Riicksichtnahme auf lokale Autonomie.
Innerstaatlich gelten ahnliche Argumente, weshalb die Durchsetzung einer landesweiten
HSPA in foderal strukturierten Staaten oft schwieriger ist als in Einheitsstaaten.

Dennoch wirdigten die Peer Review-Teilnehmerinnen das belgische Instrumentarium
als gutes Modell fur andere Staaten, die einen HSPA-Prozess einfiihren bzw. verbessern
wollen. Besonders hervorgehoben wurden dabei die Klarheit der Zielvorgaben, der
eindeutige Konzeptionsrahmen, die Unabhdngigkeit und Genauigkeit der Analysen,
die Schwerpunktsetzung auf Versorgungsgerechtigkeit und die Verpflichtung zu einem
kontinuierlichen HSPA-Prozess. Die Ortung geeigneter Konzepte, um Belgiens HSPA mit
Politikprozessen zu verkniipfen, ist Gegenstand anhaltender Uberlegungen. Dieser Aspekt
der HSPA ist in den meisten Staaten kaum entwickelt und variiert tendenziell je nach den
vorhandenen institutionellen Arrangements.

Die Peer Review-Teilnehmerinnen fiihrten gewichtige Argumente fir eine europaweite Aktion
zur Forderung und Starkung der HSPA ins Treffen. Die Durchfihrbarkeit und Wirksamkeit
der HSPA hangt wesentlich vom Vorliegen umfangreicher und zuverlassiger Datenquellen
ab, die in mdglichst vielen Staaten auf einheitlicher Basis erhoben werden. Von groBer
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Bedeutung auf internationaler Ebene sind etwa eine Einigung auf den Geltungsbereich von
Datenerhebungen, die Festsetzung von Datendefinitionen und -standards, die Férderung
der Datenerfassung und -verbreitung durch internationale Organe und ein Austausch
bewahrter Verfahren zur Datennutzung.

Die technischen Arbeiten des Ausschusses fiir Sozialschutz, mit dem Ziel, innerhalb des
Gemeinsamen Bewertungsrahmens ein Anwendungsgebiet fiir die Gesundheitspolitik zu
eroffnen, steht offenbar in Einklang mit den in den Mitgliedstaaten eingeleiteten HSPA-
Initiativen. Das vorgeschlagene Rahmenwerk deckt sich mit zahlreichen Weichenstellungen,
die in den Mitgliedstaaten bereits getroffen wurden. Sein Hauptaugenmerk gilt der
Versorgungsgerechtigkeit, einem konstanten Anliegen in vielen HSPA-Initiativen. Wie bei allen
bisherigen HSPA-BemUihungen hat auch der Ausschuss fiir Sozialschutz den Effizienzaspekt
des Rahmenwerks nicht im Detail ausgearbeitet. Dies dirfte nun vorrangig sein. Es ist
hervorzuheben, dass die Erkennung von Ineffizienz eine groBe Bedeutung hat, und zwar
nicht nur deshalb, weil es sich um eine schlechte Mittelverwendung handelt. Ein ineffizienter
Ressourceneinsatz fihrt leicht dazu, dass bestimmten Patientinnen Behandlungen verwehrt
bleiben, weil die benétigten Mittel anderweitig verschwendet wurden. In diesem Fall sind
gesundheitliche EinbuBen eine direkte Folge von Unwirtschaftlichkeit.

Dessen ungeachtet wurde in der Peer Review betont, dass die HSPA ein einzelstaatliches
Vorhaben sein muss, abgestimmt auf die ortlichen Bedirfnisse. Aus diesem Grund ist
es erforderlich, den Kontext, in dem sie eingesetzt wird, eindeutig abzustecken und
sorgfaltig zu erklaren. Es gibt schlissige Argumente fir die Einflhrung einheitlicher
Berichterstattungsverfahren in allen Landern (v. a. wenn Staaten sich bereit erklaren, aktiv
ein einem solchen Vorhaben mitzuwirken). In der Geschichte der HSPA (allen voran mit
dem Weltgesundheitsbericht 2000) hat sich jedoch gezeigt, dass die Leistungsbewertung
anhand eines einzigen Modells mit Risiken verbunden ist und dadurch das Bekenntnis zur
HSPA Schaden nehmen kann.

Wenn Gesundheitssysteme nicht ordnungsgemaB Uber ihren Ressourceneinsatz
Rechenschaft ablegen, geht in den Regierungen und in der Bevolkerung mdglicherweise
die Bereitschaft verloren, ein offentlich finanziertes Gesundheitswesen mitzutragen. Der
Zerfall der Solidaritdt im Gesundheitsbereich geht potentiell mit einer Reihe nachteiliger
Effekte einher — von Verschlechterungen im Gesundheitsniveau bis zu EinbuBen bei der
Finanzierungs- und Versorgungsgerechtigkeit. Eine wirksame Abwicklung vorausgesetzt,
leistet die HSPA potentiell einen erheblichen Beitrag dazu, diese Rechenschaftspflicht zu
erflllen. Hierin liegt ein schlagendes Argument fir die Forderung der HSPA-Grundsétze und
die Unterstlitzung bewahrter Verfahren.
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Allgemeine Ziele

Vergleichs-

grundlage

8¢

Politische Einflechtung

Errungenschaften und Heraus-
forderungen

Prioritaten fur die EU

Osterreich Leistungsverstandnis Vergleich mit | Ortung notwendiger Hand- | Einflechtung des derzeitigen Me- Aktuelle und homogene
unter Politikerlnnen EU15-Durch- | lungsfelder fur Politikent- chanismus in einen umfassenderen Leistungsindikatoren, die
und Fachvertreterinnen | schnitt scheidende. Bewertungsrahmen, unter Einschluss | auch auf regionaler Ebene
verbessern . der Gesundheitspolitik; bereitstehen, konnten die

Baustein eines umfassen- nationalen Bermniihungen
Zeitnahe Veroffentli- deren Bewertungsrahmens | Weiter reichende Einbettung der Untermaern 9
chung von Leistungs- (fur die Zukunft). HSPA in den Politikgestaltungspro- '
daten Zess.

Malta Kontinuierliche Beurtei- | Euro-Region | Noch zu verwirklichen, aber | Schaffung eines Indikatorensatzes in | Bereitstellung von Fach-
lung der Gesundheits- der WHO und | wahrscheinlich: der HSPA, der die Leistung des Ge- wissen und Know-how in
bedrfnisse der Nation | EU-Mitglied- - sundheitssystems in seiner Gesamt- | bestimmten Entwicklungs-

) - Uberwachung des ) . . . ) . .
und damit zusammen- staaten. . N heit reflektiert (nicht nur Teilbereiche). | gebieten, insbesondere
héngend der Gesund Leistungsvermbgens des jenen, wo sich die groBten
r und-
. 9 . EU15-Durch- Gesundheitssystems, was | Aufbau einer eigenen IT-Infrastruktur. ) ’ g
heitspolitik. . ) . ) Probleme stellen (u. a. IT-
schnitt die Erfillung der nationa-

Verbesserung der Nach-
prifbarkeit, Transparenz
und Tragfahigkeit der
Gesundheitsfiirsorge.

len Gesundheitsbedurf-
nisse anbelangt;

- Verbesserung der Nach-
prifbarkeit, Transparenz
und Tragfahigkeit der
Gesundheitsfiirsorge;

- Uberlegungen zu kiinfti-
gen Weichenstellungen in
der Politik.

Systeme und Vernetzung).

Vereinheitlichung des
Herangehens der Mitglied-
staaten an die Informati-
onsbeschaffung und den
Informationsvergleich.

Forderung bewdhrter
Verfahren, Austausch
nationaler Erfahrungen und
Hilfestellung bei der Durch-
flhrung von Benchmark-
Praktiken.




1Yd119GqasayiuAg

1°d

N ualb

014

Niederlande

Kombination aus
Beurteilung (Rechen-
schaftspflicht) und
Agendasetzung (fr die
strategische Entschei-

Tendenzen im
Zeitverlauf

Ausgewahlte
OECD-

In der Gesundheitspolitik
wird der Bericht fir die
Festsetzung von Themen-
schwerpunkten sowie als
Grundlage fur die Bericht-

Der DHCP-Bericht ist in ein Netzwerk
von hochqualifizierten Wissenschaft-
lerlnnen und Fachkraften aus dem
Gesundheitsbereich eingewoben.

Unterstltzung einschlagiger
europaischer Sachverstan-
digennetzwerke, Begtinsti-
gung des Austausches Uber
Methoden und bewdhrte

Staaten . Die Hauptherausforderung ist, den
dungsfindung). erstattung des Ministeriums ) : o . Verfahren.
Niederschlag in der Politik zu starken
EU15- an das Parlament herange- . “ . :
) und mehr ,Handlungswirkung“ zu Unterstiitzung der Arbeit
Durchschnitt | zogen. . . . o
erzielen. internationaler Einrichtun-
Ergebnisse werden aktiv un- gen wie der WHO und der
ter Politikverantwortlichen OECD, allen voran fir die
und in der Fachwelt verbrei- Larmeren“ EU-Staaten.
)_E_et Seit einigen J? re.n wird Unterstlitzung des Kapazi-
Uiber bestens zugangliche . ) h
) tatenaufbaus in bestimmten
Informationsprodukte auf )
) ) L Sektoren (z. B. Langzeit-
einer eigenen Webseite eine
) pflege, Krankenhauspfle-
Auswahl an Ergebnissen )
ssentiert ge, Betreuung psychisch
prasentiert Erkrankter, medizinische
Grundversorgung, Volksge-
sundheit).
Portugal Unterstiitzung des Einzelne Unterstitzt das Gesund- Die HSPA fihrte dazu, dass im
Gesundheitsministe- | Lander der heitsministerium bei der nationalen Planungsablauf die Warte
riums bei der Leis- EU-15 Leistungsverbesserung des | des Gesundheitssystems Beachtung

tungsverbesserung
des Gesundheitssys-
tems

Beitrag zum Ausbau
wesentlicher Wissens-
grundlagen fir die
Weiterentwicklung der
Nationalen Gesundheits-
strategie

Gesundheitssystems

Die Offentlichkeit wurde
Uber die wichtigsten Ergeb-
nisse Uber eine Pressekon-
ferenz und in Pressemittei-
lungen informiert.

findet;

Kritische Informationsliicken im Ge-
sundheitsbereich (z. B. Sicherheit und
Gesundheit, soziodkonomische Un-
gleichheiten im Gesundheitsbereich).

Diese Licken schranken die Maglich-
keiten ein, Uber 6ffentliche Berichts-
mechanismen die Transparenz und
Nachprifbarkeit zu fordern.

Die Entscheidung dartber, wie die
HSPA in Zukunft institutionell veran-
kert werden soll, steht noch aus.
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Schweden Das offentlich finanzier- | Hauptsachlich | Verwendet in der Entschei- | Eine groBe Zahl von Indikatoren wur- | Mehr Daten fir interna-
te Gesundheitswesen auf nationa- | dungsfindung sowie in der de ausgearbeitet; guter Zugang zu tionale Vergleiche sowie
transparenter machen; ler Ebene; Entwicklungsarbeit der Daten aus verschiedensten Quellen ftir mehr fachliche HSPA-
Die Idee des Gesund- Wenig Provinzréte Prioritdtenabwéagung zwischen Konzepte mit lande‘r.spezr
heitsmanagements und internationale Dient als Entscheidungs- verschiedenen MaBnahmen - welche :j’;?:;: Bezug verflgbar
der Kontrolle durchset- Vergleiche grundlage bei nationalen Indikatoren sind am wichtigsten? '
zen; Politikinitiativen. - .

Wie kénnen gewonnene Informatio-

Die Qualitat und Ver- Beitrag zu Verbesserungs- nen in Verbesserungen der Gesund-
fligbarkeit der Daten bestrebungen auf lokaler heitsversorgung umgemiinzt werden?
Z:;T;Sstljirﬁufgjerz]ter Ebene . . Akti({nsplan fUr eine verbesserte
Gesundheitsversorgung I;rgebnlsse werden an die Verfligbarkeit und Verwendung der

. Offentlichkeit weitergege- Daten und Indikatoren fir bzw. durch
fordern; ili

ben. alle Beteiligten.

Vereinigtes Bietet landesweiten Hauptséachlich | Das NHS England greift Fokus von Prozessen auf fir die

Konigreich Uberblick tiber Leis- auf nationa- | darauf zuriick, um Uber Menschen relevante Ergebnisfaktoren

(England) tungsgrad des Systems | ler Ebene; Verbesserungen der Ge- verlagert.

Primdre Methode flr die
Rechenschaftspflicht des
NHS England

Eroffnet Weichenstellun-
gen flr Verbesserungen
der Gesundheitsergeb-
nisse und der Versor-
gungsqualitat.

Tendenzen im
Zeitverlauf;

Wenig

internationale
Vergleiche

sundheitsergebnisse und
den Abbau von Ungleichhei-
ten im Gesundheitsbereich
Rechenschaft abzulegen.

Jahrliche Aktualisierung der
Daten mithilfe webgestiitz-
ter Werkzeuge.

Es ist mitunter schwierig zu ermit-
teln, wie Verbesserungen zustande
gekommen sind;

Zeitnéhe der Daten manchmal
problematisch (sei es hinsichtlich
Verfligbarkeit oder Leistbarkeit);

Daten in zahlreichen Bereichen
begrenzt
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Leistungsbeurteilung des Gesundheitssystems

Gastgeberland: Belgien

Peer-Lander: Deutschland - Estland - Luxemburg - Malta - Niederlande -
Osterreich - Portugal - Schweden - Vereinigtes Kénigreich

Mit einer Leistungsbeurteilung des Gesundheitssystems (HSPA) verfligen
Entscheidungsinstanzen Uber ein Instrument zur ganzheitlichen Leistungsmessung des
Gesundheitswesens und kénnen der Offentlichkeit sowie relevanten Anspruchsgruppen
regelmaBig Bericht erstatten. Dennoch kommt HSPA bislang nur in wenigen EU-
Mitgliedstaaten zur Anwendung. Belgien, das seine erste HSPA im Jahr 2008
durchgeftihrt hat, war Gastgeber einer Peer Review, die sich mit Methoden und
Instrumenten beschaftigte um den Einsatz von HSPA innerhalb der EU zu férdern.
Dieser Bericht bietet einen Uberblick iiber die behandelten Schliisselfragen und wichtige
Erkenntnisse.
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