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inav - Institut fur angewandte Versorgungsforschung |01. Das inav

25 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den

Geschaftsfuhrung Bereichen Versorgungsforschung,
Gesundheits6konomie, BWL und VWL, Medizin,
. . Psychologie, Epidemiologie, Evaluation,
V-E. Amelung | R. Lagel | M. Haring Routinedaten, Nutzenbewertung und digitale
Gesundheit

Scientific Board u. Berater/-innen Mehr als 100 Kooperationspartner Externe Expertise: Subauftragnehmer

Quelle: inav, Eigene Darstellung
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Das inav-Kompetenzportfolio

I 01. Das inav
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inav - K6pfe im Bereich DiGA Jo1. bas inav

Dr. oec. publ. Matthias Arnold

= Senior Gesundheitsokonom

= Promovierter Gesundheitsokonom der LMU
Munchen

= Uber 15 Jahre Berufserfahrung als
Gesundheitsokonom im nationalen und
internationalen Umfeld

Ralph Lagel, MBA

= Mitglied der Geschaftsfuhrung und
Gesellschafter des inav

= Mitglied des Vorstands im Bundesverband
Managed Care e.V. (BMC)

= Business Angel und Grunder

= 35 Jahre Erfahrung im Gesundheitssektor

Dr. rer. pol. Linda Kerkemeyer

= Senior Gesundheitsokonomin

= Promovierte Gesundheitsokonomin der
Universitat Duisburg-Essen

= Uber zehn Jahre Berufserfahrung in der
Evaluation und Versorgungsforschung

Dr. rer. pol. Franziska Puschner

= Senior Gesundheitsokonomin

= Promovierte Gesundheitsokonomin der
Universitat zu Koln

= Uber zehn Jahre Berufserfahrung in der
Evaluation praventiver und
therapeutischer Gesundheitsleistungen

Wissenschaftlicher Beirat fur
GesundheitsOkonomie und Marktzugang
Professor fur Gesundheitsbkonomie und
Gesundheitspolitik an der ASH Berlin
Uber 15 Jahre Berufserfahrung im Bereich .
Market Access ﬁ

Projektleiterin

Gesundheitsokonomin mit Masterabschluss
der Universitat Bayreuth

Uber drei Jahre Berufserfahrung in der
Evaluation digitaler Gesundheitsleistungen

+
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Strategische Uberlegungen im GKV-Kontext Strategie

Problematik: Strategie:
Budgets der Krankenkassen stehen 2022 und in Okonomische Rechtfertigung der Preissetzung
den folgenden Jahren durch Corona unter wird wichtiger werden

starkem Druck Hier kdnnen gesundheitsokonomische Analysen

Hochstpreisregelung flr Fast Track spiegelt diese konkrete Impulse liefern

Situation konsequent wider Gesundheitsékonomische Evaluationen

Es ist absehbar, dass auch nach dem Fast Track beschaftigen sich mit der Abwagung zwischen
die Preisverhandlungen unter einem enormen Outcome und Kosten und ermoglichen so auch,
Kostensenkungsdruck gefuhrt werden unter vielen Alternativen diejenige mit dem

hochsten ,Value-for-Money“ zu finden

P=
Institut fir angewandte iGA-
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Ansatze der gesundheitsokonomischen Evaluation | 03. Kosten-rtercita

= Gegenuberstellung der Kosten und Outcomes (Effekte oder Nutzen) von zwei oder mehr
Vergleichstechnologien

= Vier vergleichende Studientypen der gesundheitsokonomischen Evaluation
= Unterscheidung der Studientypen im Hinblick auf die Messung des medizinischen Ergebnisses (Outcome)

Studientyo

Kosten-Wirksamkeits-Analyse Klinische Parameter (z. B. Senkung des Blutdrucks, Tumorgrofie),
(cost-effectiveness) Krankenhaustage, Lebenserwartung in Jahren etc.

Kosten-Nutzwert-Analyse Qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYS)
(cost-utility)

Kosten-Nutzen-Analyse Monetar bewertete Outcomes
(cost-benefit) (= Outcome in Geldeinheiten)

Kosten-Minimierungs-Analyse Outcome der zu vergleichenden MaSnahmen ist identisch = keine

(cost-minimization) Kosten-Outcome-Relation
Quelle: Schéffski und von der Schulenburg 2012
H Institut f d
nstitut fGr angewandte DIGA-Worksh VDGV
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Perspektiven der gesundheitsokonomischen Evaluation |03. kostenerexcvia

Kostenkategorien

Perspektive

Gesellschaft

Perspektive eines
Kostentragers

Perspektive des
Gesundheitssystems

Perspektive eines Arbeitgebers

Perspektive eines Patienten
(und seiner Familie)

+ |
I n aV I Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

16.02.2022

Direkte medizinische Kosten

Direkte nicht-medizinische Kosten

Indirekte Kosten

Intangible Kosten

Quelle: Schoffski und von der Schulenburg 2012

DiGA-Workshop SVDGV
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Datenquellen fiir gesundheitsokonomische Evaluation | 03. kestenereruiat

Primardaten Sekundardaten

Primardaten, auch Rohdaten, sind Daten, Sekundardaten sind bereits verfugbare Daten.
die in einer Datenerhebung unmittelbar Sie werden demnach nicht primar fur
gewonnen werden. Forschungszwecke erhoben, sondern dienen

anderen Zwecken, wie z. B. der
Dokumentation oder Abrechnung.

Primardatenerhebung Sekundardatenerhebung

= Erhebung des Ressourcenverbrauchs mittels = Ermittlung der gesundheitlichen Leistungen und
standardisierter, validierter Fragebogen (z. B. der Kosten, z. B. anhand von Abrechnungsdaten
HCU-Q, FIMA, FIMPsy) der Sozialversicherungstrager (Gesetzliche

= Kostenermittlung mit standardisierter Krankenversicherung, Pflegeversicherung,
Bewertungssatzen Rentenversicherung etc.), Daten der

. Leistungserbringer oder Registerdaten
= Erstellung eines Preis-Mengen-Gerusts & & g

+
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Was bedeutet Kosten-Effektivitat?

A
| |

Intervention A hat Intervention A hat
héhere Kosten und hohere Kosten und

— geringeren Nutzen héheren Nutzen
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=~ Intervention A hat Intervention A hat
geringere Kosten und geringere Kosten

geringeren Nutzen und hoheren Nutzen
( ) (,Dominant®)
V <« >
(- ) Effektdifferenz (+)
+ B
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IO3. Kosten-Effektivitat

Kosteneffektivitatsebene veranschaulicht
die Entscheidung zwischen Alternative A
(Intervention) und Alternative B
(Regelversorgung)

Inkrementelle Kosten-Effektivitats-Analyse
(in € pro Nutzeneinheit)

Kosten 4 — Kosten B
Outcome 4 — Qutcome B

ICER =

Quelle: Schoffski und von der Schulenburg 2012

DiGA-Workshop SVDGV
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Eigenschaften einer fiktiven DiGA

PHYSIO ist eine vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) gelistete
digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)

Das bedeutet:
* PHYSIO ist ein CE-gekennzeichnetes "Viedizinproduls
* Die Hauptfunktion von PHYSIO beruht auf digitalen

* PHYSIO unterstiitzt die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten, Verletzungen
oder Behinderungen

* PHYSIO dient nicht der Primarpravention

* PHYSIO wird vom 7=

und dem Leistungserbringer genutzt

=n oder gemeinsam vom Patienten

¢— Training

A

2 x 8 Wdh.

e Gut gemacht!

Weiter geht's! |

Kniebeuge 2 x 8 Wdh.

+ |
I n av | Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

4— Feedback

PHYSIO

Bei unspezifischen Riicken-, Knie- und Hiftschmerzen sowie

bei Arthrose in Knie, Hiifte und Wirbels3ule

Motivierendes Training —ohne fremde Hilfe
Aktives Mitwirken des Patienten an der Therapie
Orts- und zeitunabh&ngige Therapie

Unbegrenzte Anzahl der Trainingseinheiten
wéhrend des Verordnungszeitraums

a Hat die Ubung geklappt?

16.02.2022

PHYSIO kann vor, wahrend und nach einer herkdmmlichen
Physiotherapie eingesetzt werden.

Vor

Therapiebeginn

zur Uberbriickung der Wartezeit

Wiahrend der
Therapie

als Ergénzung einer laufenden Therapie

Nach
zur Sekundérprévention durch
Fortfiihrung des Trainings

Therapieende

Klare Anleitung

*  Schritt-flir-Schritt Anleitungen (Video, Ton & Text)

*  Erinnerung zur richtigen Ubungsausfiihrung und Angebot
von Variationen

Tagliche Anpassung

*  Rickmeldung zu Schmerzen, kérperlichen Fahigkeiten
und Bewegungseinschréankungen werden fiir tagliche
Anpassungen genutzt

*  Mbéglichkeit einzelne Ubungen auszuschlieRen

Individuelle Steigerung

*  Anpassung von Intensitdt und Komplexitat basierend auf
den Riickmeldungen

*  Zun&chst Steigerung der Intensitat, dann Komplexitat

*  Herantasten an Belastungsgrenze, um Uber- und
Unterforderung moglichst auszuschlieRen

Beispiel

Quelle: Frey 2021

DiGA-Workshop SVDGV
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Erfassung des Outcomes

Verbesserung des
Gesundheitszustands

Verkurzung der
Krankheitsdauer

Verlangerung des
Uberlebens

Verbesserung der
Lebensqualitat

Verbesserung der
Koordination der
Behandlungsablaufe

Forderung
leitliniengerechter
Versorgung

Forderung der
Adharenz

Erleichterung des
Versorgungszugang

Erhohung der
Patientensicherheit

Erhdhung der
Gesundheits-
kompetenz

Beispiel

Verbesserung der
Patientensouveranitat

Bewaltigung
krankheitsbedingter
Schwierigkeiten

Reduktion therapie-
bedingter Aufwande fur
Patienten u. Angehorige

Verbesserung des Gesundheitszustandes gemessen am Schmerzindex (Visuelle Analogskala, VAS)

+ |
I n aV ‘ Institut fir angewandte
Versorgungsforschung
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Ermittlung der Kosten Beispiel

2)s )
1) Hapg ind Sie
n Wo en lg,
D Facnri,_-mu nge, n |, ™ n ,.'g_en? t2ten 12 Monaben Stati
0 Nein, 7 aUfgesycngo 2 Mon, fonsi in jn
aten amby; er Kl’”lkabt .
14z ulant ginen 4 €iling behan, delt

11 Sie in ¢,
en
Nommenp folgenden,

Erhebung der gesundheitlichen Leistungen mittels
eines standardisierten, validierten Fragebogens: HCU-Q

Sie i e
iher mﬁlkab -
feﬂung ;.
ficht

Erhebung der DiGA-spezifischen Daten aus Sicht der e

Patienten (und Studienarzte) u. a.: s
Facharztbesuche, wie Orthopadie/Radiologie
OTC-Medikamente, wie Ibuprofen
Heilmittel, wie Physiotherapie
Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage)

Separate Erfassung der Interventionskosten notig

Bepreisen mittels standardisierter Bewertungssatze
nach Kauth et al. 2005 und Bock et al. 2015

Erstellen eines Preis-Mengen-Gerusts

| Quelle: Weiss F, D, Mewes R, Rief W,
| Kleinstauber M: HCU-Q: Entwicklung
eines Fragebogens zur Erfassung der
I Inanspruchnahme medizinischer
Gesundheitsleistungen.
Verhaltenstherapie 2018;28:15-24.

=
I n aV ‘ Institut fir angewandte DiGA-Workshop SVDGV | 16
Versorgungsforschung 16.02.2022



Ermittlung der Kosten | 04. seispie

Variante 2 (Sekundardatenerhebung)

= Erhebung des Ressourcenverbrauchs und der Kosten
mittels Routinedaten einer gesetzlichen Krankenkasse

= Daten der GKV, u. a.:

= Inanspruchnahme von Haus- und Facharzten,
ausgewahlt nach Facharztschlissel

53

%
"%
S0
"
«\0
A
‘o:o

= Ausgewahlte ambulante Leistungen nach EBM
-~ Bildgebende Diagnostik nach EBM

.
X
’

o
00
&
¢

« Indikationsspezifische Operationen nach OPS NS
P P PRSI
= Arzneimittel gemaf ATC KK X X D

\

¢
g
0‘0‘
O
(%

= Arbeitsunfahigkeits-Tage (AU-Tage)
= Ggf. Nutzung der DiGA (Interventionskosten)
= (Gesamt-)Kosten

s
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Vor- und Nachteile der Methoden

Vorteile

Die Datenerhebung kann zeitgleich zur Erprobungsstudie erfolgen

Es kbnnen auch Kosten aus gesellschaftlicher Perspektive
betrachtet werden, z. B. Kosten fur
OTC-Medikamente oder Produktivitatsausfall

Es konnen Daten aller Patientinnen und Patienten, die die App
nutzen, unabhangig ihrer gesetzlichen Krankenversicherung
genutzt werden

Nachteile

Recall Bias

Die Kosten fur bestimmte gesundheitliche Leistungen mussen
geschatzt werden, z. B. Kosten fur Arztkontakte

Nicht alle Kosten fur einzelne Leistungen konnen berucksichtigt
werden (z. B. multimodale Schmerztherapie anhand OPS)

Institut fir angewandte
Versorgungsforschung

Beispiel

Vorteile

Es sind auch Informationen zu Patientinnen und Patienten
verfugbar, fur die aufgrund ihres Alters und/oder der Schwere
ihrer Erkrankung keine Befragung moglich ist

Spezifischere Daten (z. B. indikationsspezifische Operationen
nach OPS)

Kein Selektionsbias

Nachteile
Es konnen nur Daten von Patientinnen und Patienten einer
gesetzlichen Krankenkasse genutzt werden
Aufgrund des zweistufigen Abrechnungsverfahrens im
ambulanten Sektor sind die ambulanten, quartalsweisen Daten
erst spater verfugbar

Es liegt eine geringe Flexibilitat der Datenstruktur vor, da die
Information routinemafig fur andere Zwecke erhoben werden

DiGA-Workshop SVDGV
16.02.2022
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Ermittlung der Kosten-Effektivitats-Ratio Beispiel

Die Kosten-Effektivitats-Analyse veranschaulicht die
Entscheidung zwischen der Verwendung der DiGA und der
Regelversorgung

Inkrementelle Kosten-Effektivitats-Analyse
(in € pro reduziertem Schmerzindex)

P 372,45 € — 496,09 €
B 2,62 — 3,45

ICER = 148,96 € pro reduziertem Schmerzindex

Die DiGA ist kosten-effektiver als die Regelversorgung (dominant).

=
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I 05. Take home

Take home

Zusammenfassung

= Es gibt verschiedene = Welcher gesundheitsokonomische Studientyp

gesundheitsokonomische Studientypen: Fur die verwendet werden kann, hangt vom gewahlten
gesundheitsokonomische Evaluation Studiendesign und von den Datenquellen ab
Slliel DECH ke v, ehe L2 i it = Vor allem die Perspektive der GKV (Kostentrager)
Analyse besonders interessant sein sollte mitgedacht werden, da es sich um

Versichertengelder handelt

Es gibt keine One-fits-all-Losung: Die Wahl der Methode zur Datenerhebung ist abhangig
» vom Ziel der Studie, vom Studiendesign, von der Beteiligung einer Krankenkasse etc.

- individuelle Beratung und Entscheidung

+
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Herzlichen Dank!

inav - privates Institut fur angewandte
Versorgungsforschung GmbH
Schiffbauerdamm 12

D-10117 Berlin

www.inav-berlin.de

Dr. Linda Kerkemeyer Dr. Franziska PUschner Katharina Achtert
E-Mail kerkemeyer@inav-berlin.de E-Mail pueschner@inav-berlin.de E-Mail achtert@inav-berlin.de




