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Fokus der Diskussion:
Was zeigt die Evidenz?

Osterreichs Gesundheitssystem wird weit
tuberdurchschnittlich von der Bevolkerung geschatzt
(Eurobarometer).

Es ist eines der teuersten Systeme der Welt aber nur
oberer Durchschnitt in der OECD und EU was
Performance (Leistung, Qualitat) betrifft (OECD
Analyse, Consumer Powerhouse).

Bei Public Health Leistungen und Indikatoren nur
unterer Durchschnitt oder sogar in der untersten
Quintile der OECD angesiedelt (OECD, WHO Analysen).



Wir kbnnten, wenn wir wollten...

Association between government effectiveness and alcohol policy score.
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Health NOT in All Policies in Austria:
Bedenkliche Gesundheitsdeterminanten

Hochster Nikotinkonsum von 15 Jahrigen

Hochster Zuwachs von Alkoholkonsum bei
unter 15 jahrigen

/weithdchste Alkoholkonsumation per capita
in der OECD (nur hinter Estland)

Niedrigste Friichte und Gemuse Konsumation
bei 15 Jahrigen

USW.



Die Diskussion zum Arztemangel...

gusammen mit Griechenland hochste
Arztedichte der EU

Aber eine der niedrigsten Raten von
Konsultationen pro Arzt

Zweithochste relative Entlohnung von Arzten
als Proportion des Durchschnittslohns (3-4x)

Niedrige Ratio von Krankenschwestern und
Hebammen zu Arzten

...sicherlich aber ein Verteilungsproblem!



Krankenhaus — Technologie lastig?

* Sehr hohe Technologie Pravalenz (MRI und CT)

 Top bei KH Betten und Nummer 1 bei KH
Aufenthalten

* Top bei Huft und Knieersatz, nur hinter den USA
 Top 3 bei COPD und Asthma KH Aufnahmen

* Top beim Mammographie Screening, unteres
Drittel bei 5-Jahres Uberlebensrate bei Mamma
CA

* Schlusslicht bei Impfungen nur vor Indien und
Indonesien




Trotzdem: Scores for health policy performance.
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DEMAND
for health services

Payment systems Increasing capacity Lack of performance Improved survival
offer little financial induces demand transparency prevents rates imply more
matching demand to the years of treatment

incentive for patient
to minimise cost |

most productive supply |

SUPPLY
of health services ‘

Source: McKinsey, World Bank, WHO



Critical choices for governments and society:

Increase financing to health
by raising general taxation

Boost health budget by
prioritizing over other publicly
funded services

* Transform healthcare to radically

raise productivity

Source: McKinsey, World Bank, WHO



Macroeconomy, fiscal space and implications for the

health budget

b

INTRA-SECTORAL ALLOCATION
EQUITY vs. EFFICIENCY

= Public Health Budget to GDP Ratio
= Public Health Budget to GGB Ratio

Transmission: Ceteris paribus, when GGB grows, the public health budget could
increase.

Questions: What are the revenue and expenditure elasticities of public health
sector spending? How are private sector expenditures affected?

General
Budget

Macro-

economy

MACRO EFFECT (EXOGENOUS)

= GDP per capita
= Real GDP Growth Rate
= Fiscal Capacity Growth

Transmission: With increase in the per-capita GDP the revenue base
increases




Which model performs best in the OECD?

Reliance on market mechanisms in

service provision
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Performance and efficiency varies more within
groups of countries than across them...

Potential gains in life expectancy (years, DEA} (Data envelope analysis)
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Out-of-pocket payments (% of total health expenditure)
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Outpatient care provided by Hospital in- and outpatient care
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* The Euro Health Consumer Index (EHCI)
2014 is the eighth study made by Health
Consumer Powerhouse (based in Sweden)
on healthcare systems in 36 European
countries.

* Since 2006 comparison of key values in

healthcare, taking the patient and consumer
point of view
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Accessibility of European healthcare

Europe is divided into
"waiting list territory”
(Red) and "non-waiting list
territory” (Green).

This is independent of
GDP/capita.
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Abortions per 1000 live b

WHO HfA, April 2014
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TNF-a inhibitors (new arthritis medication)
SU:s per 1000 prevalent population 15+; IMS MIDAS database
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Infant deaths per 1000 live births

(WHO HfA April 2014)
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Inclination of trend lines for SDR/100 000*) of ischaemic heart disease 1996 - 2012

or available years therein
*) logarithmic values. Source: WHO HfA, April 2014
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e, st zerland

Pharmaceutical sales, EUR/capita, Rx & OTC (2012)

(EFPIA & WHO HfA database)
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Wealthy countries have better Outcomes —
...but not all...!

L

Outcomes scoresin EHCI 2014

Malta .



e Incentives and accountability

government

policy (...normally...)

Local :
Ministry of government Provider Service deli
. ervice aelivery
health: health performance quality and health

pollcy outcomes

Beneficiaries y
and Osterreich?

stakeholders

ety Direction of incentive <= Direction of accountability

———=0> Direction of influence «-——Direction of potential accountability



Fazit Ostereich — und Quo Vadis?:

* Ein teures aber von der Bevolkerung geschatztes
System ohne Zugangsprobleme.

* Riesige Sparpotentiale wenn Verschwendung und
Parallelversorgung eingedammt werden konnte.

* Intransparenz bei der Qualitat der Leistungen — Im
Allgemeinen mit nur durchschnittlichen Ergebnissen.

e Kein Performance Benchmarking — Permanente
Nabelschau ohne sich international zu orientieren.

e Schlusslicht bei Public Health Policies und in vielen
Bereichen aulRerhalb der Kurativmedizin auf

Entwick

e Reform
an Politi

ungslanderniveau.
nat richtige Ansatze, konnte aber — wie so oft —

K und Interessenskonflikten scheitern...



Beyond “Repair Medicine”: Levers to raise productivity,
sustain financing and improve health outcomes

Measure value and invest for Reinvent the delivery system
01 the greatest returns 05 with evidence-based models

of care

Invest in technology
06 innovations lowering cost and

Foster skills and will to create

02 value conscious consumers o .
raising quality of care

Implement modern
Q7 management practices and
focus on performance

«--and cdon’t forget the concept
of health in all policies...!

Source: Modified after McKinsey, World Bank, WHO



