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1. Typ „Prinzipien & Methoden“1. Typ „Prinzipien & Methoden  
(zur Anwendung Makro- und Mikroebene)

• Hintergrund/ Ziel: regionale Unterschiede 
(„post-code lottery), Wartelisten („p y),
-> Unterversorgung vermeiden

• Beispiele:• Beispiele:
Norwegen Lønning I & II (1987/ 1997) 
S (1993/Schweden Parlamentskommission (1993/ 
1995))
Dänemark Ethikrat (1997)
Großbritannien National Institute forGroßbritannien National Institute for 
Health and Clinical Excellence (1999) 



2 Typ Konkrete Listen“2. Typ „Konkrete Listen

• Ziel Ausweitung der (Medicaid-) Leistungs-
empfänger: Oregon/ USA ab 1989p g g

• Ziel Festlegung Leistungskatalog: 
Niederlande Dunning Komitee (1992/1995)Niederlande Dunning Komitee (1992/1995),
Israel Krankenversicherungsgesetz (1995) 
i i L d it P l t b hi d t L i t k t leinziges Land mit vom Parlament verabschiedetem Leistungskatalog

• Ziel Ungleichheiten beim Zugang zu 
definierten Leistungen mindern: 
Neuseeland ab 1993 





Das hat nicht funktioniertDas hat nicht funktioniert …



Kategorien seit 2006 (mit höherer Positionierung 
P ä ti d Di M t)von Prävention und Disease Management)

H i t l + tik l!Horizontal + vertikal!



Schwangerschaft - Mutterschutzleistungen

Geburt

Prävention bei Kindern bis 10 J.



Hinterlegt sind Leitlinien und empfohlene Maßnahmen …





90% des vorherigen Budgets

10% des vorherigen Budgets





Niederlande: “Dunning Filter”Niederlande: Dunning-Filter
Notwendigkeit

WirksamkeitWirksamkeit

Kosten-Effektivität

Eigenverantwortung



Schweden: Kriterien fürSchweden: Kriterien für 
Priorisierung (1995)

„in ranking order“

„The Commission proposes three principles on which 
priorities should be based:priorities should be based:

The principle of human dignity: all people are equal in 
dignity regardless of personal characteristics and functionsdignity regardless of personal characteristics and functions 
in society.

Th i i l f d d lid it h ld bThe principle of need and solidarity: resources should be 
commited to the person or activity most in need of them.

Th i i l f t ffi i bl l tiThe principle of cost-efficiency: … a reasonable relation 
between cost and effect … should be aimed for.“







Beispiele (Indikationen 
St k C 2005)

Priorisierung über Rangplätze
1 – 3 must do“Stroke Care 2005) –

nur vertikale Priorisierung

1 3    „must do
4 – 6    „should do“

7 – 10  „can do“

Position Krankheitszustand/Maßnahme (Indikation) Priorität
Smoking in person without previously known

1 cardiovascular disease who seeks medical care 
regardless of reason – Short advisory session 
including nicotine substitute

1

g

4 Stroke – Care at stroke unit 1

34 Suspected sinus thrombosis – MRI examination 3

58 Impaired communication capacity in stroke –
Communication training 5

Severe disorder of memory in stroke94 Severe disorder of memory in stroke –
Memory training 10





Akteure bei PriorisierungAkteure bei Priorisierung
R i G dh it L iRegierungs-
mitarbeiter

Gesundheits-
professionelle

Laien

Norwegen JA JA JA (Patienten)
Schweden NEIN (aber 

Parlamentarier)
JA NEIN (aber 

Parlamentarier)
Dänemark NEIN JA JADänemark NEIN JA JA
Oregon JA -> NEIN JA (Mehrheit) JA (plus initial

öffentliche Anhörungen)
Niederlande NEIN JA NEIN
Israel JA JA JA
N l d NEIN JA NEIN ( ll diNeuseeland NEIN JA NEIN (allerdings 

öffentliche Anhörungen)



Priorisierungs PrinzipienPriorisierungs-Prinzipien

Norwegen 87 Severity of disease, potential effect of intervention, cost-
effectiveness

Niederlande 92 Necessity, effectiveness, cost-effectiveness, individual 
responsibility

Schweden 93 Human dignity need & solidarity cost efficiencySchweden 93 Human dignity, need & solidarity, cost-efficiency
Neuseeland 93 Effectiveness, efficiency, equity, acceptability
Dänemark 97 Values: Equal human worth, solidarity, security & safety, q , y, y y,

freedom & self-determination
Goals: Social & geographical equity, quality, cost-
effectiveness, democracy & consumer influence



Warum ist der „Priorisierungs-
schwung“ international erlahmt?

Priorisierung ist mit Health Technology 
Assessment verschmolzen 

• in Israel z.B. Ergänzung des nat. 
Leistungskatalogs durch HTALeistungskatalogs durch HTA

• HTA nutzt neben dem Technologie-
Schweden

SBU 1987

bezug auch den Indikationenbezug
• Medikamente zunehmend teuerste

Priorisierungs-
zentrum 2001Medikamente zunehmend teuerste 

Technologien -> besondere Eignung 
für gesundheitsök Evaluation

Pharmaceutical 
Benefits Board 
2002für gesundheitsök. Evaluation 2002



Prioritätensetzung Leitlinien

Patienten/ Bürger:  Krankheit & / g
Soziodemographie 

‐> Equity
Schweregrad 
(“condition”)q y ( )

Technologie/
Leistungserbringer: 

A h i /Technologie/ 
Intervention: 

Wirksamkeit Kosten‐

Angemessenheit/ 
Indikationsstellung 

(“do the right thing”) &Wirksamkeit, Kosten‐
Wirksamkeit

( do the right thing ) & 
technische Qualität 
(“do the thing right”)

Health Technology Assessment Qualitätsmanagement



HTAi Health services research

CochraneCochrane
Priority-
setting

GIN/ Guidelines
Patient safety

ISQUA/ Quality



Also alles zusammen? 
Das Beispiel Norwegen seit 1 1 2004Das Beispiel Norwegen seit 1.1.2004

Ministry of Health: Mandate and budget

Directorate for Health and Social Affairs

Governmental
centreSuggestions

Mi i t i

Norwegian Knowledge 
Centre for the Health Services (NOKC)

• HTA reports

• Ministries

• Hospitals

• Clinicians Products:

Centre for the Health Services (NOKC)

• Early warning reports
• Systematic reviews (Cochrane)
• Electronic health library

• Patients

• Performance Indicators
• Clinical indicators
• Quality improvement advice

Monitoring quality

23
• Patient safety
• Priority setting (secretariat)



Prioritätensetzung in Norwegen heute (1)Prioritätensetzung in Norwegen heute (1)



Prioritätensetzung in Norwegen heute (2)Prioritätensetzung in Norwegen heute (2)



Prioritätensetzung in Norwegen heute (3)Prioritätensetzung in Norwegen heute (3)



Andere breit aufgestellte 
HTA-Institutionen

… und Schottland, Irland …



Wenn Priorisierung Teil von 
(einem breiteren) HTA ist, dann ist 
Prioritätensetzung für HTA wichtigPrioritätensetzung für HTA wichtig

S t t R i N i t l 2007Systemat. Review von Noorani et al. 2007 
• analysierte 12 Ansätze bei 11 Agenturen in 10 

SLändern: Dänemark, Niederlande, England, Schottland, 
Schweden, Spanien, Ungarn, Kanada, USA, Israel

• bei Mehrheit erfolgt Priorisierung durch ein beratendes 
Gremium bestehend aus Vertretern der Kostenträger, 
L i t b i d Wi h ftlLeistungserbringer und Wissenschaftlern

• (nur) vier Ansätze nutzen explizites Bewertungssystem



Kriterien für Prioritätensetzunge e ü o ä e se u g
Kriterium bei Agenturen 

angewandtangewandt
Alternativen 1 (9%)
Budget Impact 6 (55%)g p ( )
Klinischer Impact 11 (100%)
Kontroverse 2 (18%)
Krankheitslast 7 (64%) 
Ökonom. Aspekte 10 (91%)
Ethische, rechtl., psychosoziale 
Folgen

2 (18%)

Evidenzgrundlage 5 (45%)Evidenzgrundlage 5 (45%)
Erwartetes Interesse 5 (45%)
Zeitgerechtigkeit 4 (36%)Zeitgerechtigkeit 4 (36%)
Anwendungsvariation 3 (27%)

Quelle: Noorani et al. 2007



Präsentation, Literatur 
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