dggo

PRO-
GRAMM






ZEITPLAN

E:_.._U_n_mm:_r_um. 0€:9T - 00:ST

LHaMmIassep” Bunyjeisueianpuagy 00:6T g8

BunjwuwesiariapalBuN SP:8T - 00:8T

m—._:u_mu.mCMLmP_m:m_n_ GPiLT - GT9T

asnedaayey  GT:9T - S#:ST

g uaBunzyiss8e o\ SPIGT - SO'PT

asnedaayey  Q0:ST - OV T

asneds8el|N  SO:pT - OT'ET

Qq uaBunzyssSesloN  OF:vT - 00:ET

Vv uaBunzyss8eliop Q€T - 00:TT

asnedsSell|N  Q0:€T - OT:CT

asnedeayey  00:¢T - S¥TT

uonejusseidialsod  QT:ZT- OTTT

wnus|dsBunuyoiy  SHiTT - G7:0T

ssnedssyey  QT:TT - OF:0T

asnedeayey  Sp:0T - OE:0T

J uaBunzyssSeinop  OF:0T - 00:60
SunusiisiSey 0€:80 qe

uaBunziisssnydssny  QE:0T - 00:60
SunisiysiSay 0€:80qe

9T0Z £0°9T ‘Y20MuIN 9T0Z €0°ST ‘Sejsuaiq

9T0¢ €0+ ‘Seruony

NV 1dL1I3Z



PROGRAMMUBERSICHT

uopien[eas auasiliouo)

Sunnelsi3 pun Sunindiap

un Suniaydisia, uonen|en 1uswiageueLSIUNEI0S A usshleuy 1[BSH 21|qNd [BUOBUIZIY SLI13LOUOHOS]IBYPUNSS!
WSHp Ya1sIan nenjeny a3 (-ueasoy) YHesH 21qnd | I 1 HesHaYp 9
2IWOUOOSIIAYpPUNSID JSTwBUZ Y (ysiBuz) - H}11]0d PUn YRYISUSSSIM yiesH-3
J3p uaway] ayyemadsny uopen|eaj Adjod uaysImz dog ayz Buibprg | pun YeyasuiImsaypunsan
(Bunzyg apaisiunbio)
uadunuyep3
3jeuonewaiul (ysybu3) (ysibu3) Haque
pun aydazuoy USISOATHIUEDY URLISUIIN 42,23 Bung.0s 12 Juswhed 1apinold | 3jA1sayl| pue UOISIBAR YSIY -uawiesnzsSunpyaimug
aa5118103Y1-UsUOlEAOUL]
uon Sunuapig4
Sungiosiansyisypunssn
19p lysijbuz) S71ESUY 3YasIpoylaw anaN 1jeaH |BIus N HSunue|dspepag Suniayaisianuayueny
1|eaH 21jqnd [euoiieuIaiu| = b :
uj usuoneeA 3jeuolday
(Bunzys ajaisjunbiQ)
910¢/ST0¢
| 01§35 JaIpUOneIS Bungiosiap Jap 1 aquatuyey usyasiijod 101336 Jalguonels 1401335 JAIBUONBIS | J3[1RYISUSSSIMSYINMLDIEN

J2p 1X21U0Y Wi SpUB|yasInag
Bunsiosiap aleuonels alg

yamaBiag) pun s212qelq

3wouoy ypunsag
J1ap uaway| a1jyemadsny

uawwesgoidssungiosiap
uspauNNils UoA uonen|eny

uaBumjue}i3 aydsiuoiy)

enbsuaga
Jap Bunssapy

SunyosiojsBunBiosiap

(Bunzys apaistunbig)

(ysybuz) SunysioysBuniiosian Sunyamaquaziny Sunpamag-uazinN-ua1soy uawWIRuZIY Sundiosiap sipuonElS
pun uszUSIaRId aynu) pun Suednzppely 13p Ul U1SOYpIRPURIS uoA Sunpigsiaid U
1auomiue g88p “18eu) OIMDI
a YT 4 eadia3s04 3 UsSunzyssSeIIoN g usdunzaissJelzion v 100 uadun:

Ot:pT - 00:€T Jessua1q

OT:ZT - OT!TT Jejsuaig

0:0T - 00:60 Se3suaig

SPST - S0:PT Seuoly

0Z:ET - 00:ZT Jequo

0€:0T - 00:60 Sejuoly

wney

1HIOISHIANNINVHEOOHd




dggo

PROGRAMM
Montag, 14. Marz 2016



PROGRAMM

PROGRAMM

Montag , 14. Marz 2016

Die Ausschusssitzungen im Rahmen der Jahrestagung dienen dazu, interessierten
Mitgliedern der dggo eine Gelegenheit zum naheren Kennenlernen der einzelnen

Ausschiisse zu bieten. Die Teilnahme von Neueinsteigern wangsdricklich
begriift.

{AdGTdzy3d RSa ! dzaadOKdzaaS&a am|2y2YA4a0KS 9@t dz (A

TOP 1: Kurzer Ruckblick auf diktivitaten der letzten 12 Monate
TOP 2: Wahlen (Vorsitzender / Stellv. Vorsitzender)
TOP 3: Diskussion und Planung der Agenda 2015/16

TOP 1 Aktuelle Situation deEntwicklungszusammenarbeit
TOP 2 Wahl des Vorsitzenden

TOP 3 Tagung Herbst 2016

TOP 4: Sonstiges



PROGRAMM

RaumH0106

Die Sitzung findet zu dem Thema S (i 06 S6SND 1 6 A & SdtSiydl uRidsstireif & & 1 SY &
Vortrage von jeweils 220 Minuten.
Referenten:

9 Dr. Martin Albrecht (Geschaftsfuhrer und Bereichsleiter Gesundheitspolitik beim IGES)

1 Franz Knieps (Vorstand des BKK Dachverbandes)
9 Dr. Volker Leienbach (Verbandsdirektor des®€kbandes)

Im Anschluss ist eine allgemeine Diskussion vorgesehen

{(AlGT dy3 RS& ! daaOKda4a548 a+SNBR2NHdzy 3a7F2NEOKdzy 3

TOP 1: BegriRung und Aktuelles

TOP 2: Weiterfuhrung der Arbeit an der Entwicklung defBemenfelder (Berichte aus den
Kleingruppen)

TOP 3: Diskussion und Ausblick

TOP 1: BegriBundUwe Fachinger)
TOP 2: Bericht Ausschuss 2015 (Uwe Fachinger)
TOP3 { (I G1dza . dzOKLINR 2 $4§ i f dzC R m{12.MEOXF0BHBEI a 9
(Stefan MlleMielitz, Thomas Lux, Juliane Koberibiau)
TOP 4: Diskussion
Vernetzung auf Ebene der med. Versorgung dureteth tber die gesamte
Leistungskettelokale Projekte, die Versorgung verbessern und optimieren: Mode-
trend? Oder bessere nachhaltigere Versorgung?
TOP 5: Planungen 2016 (alle)
TOP 6 Verschiedenes (alle)

{(AlGT dy3 RS& ! da&aOKdzaaS4 abl OKsdzOKasA&aSY & OKI T



PROGRAMM

Gesundheitsbkonometrie in der akademischen Lehre

In der Sitzung des Ausschusses Gesundheitsdkonometrie wollen wir uns Uber verschiedene An-
satze Gesundheitsbkonometrie zu lehren austauschen. Ausschussmitglieder werden indmpulsv

tragen ihre Lehrkonzepte uneleranstaltungen von Bachelor bis Graduiertenniveatstaiien

und Uber erfolgreiche und ggfs. auch weniger erfolgreiche Herangehensweisen berichten. Dabei
gSNRSYy | dzOK ySdzSNB ! yaNidi Sz 6AS T o. © aAy@dSNIS
soll vor allem dazu dienen, dass wir voneinander lernen, wie adieigene Lehre verbessern und

unnotige Fehler vermeiden kann. Als formaler Tagesordnungspunkt ist diedé&tédhes Vorsit-

zenden und Stellvertretung fur die nachsten zwei Jahre geplant.

10:30 7 10:45 KAFFEEPAUSE LICHTHOF

Er6ffnung durch den Vorsitzendetter dggd
Wolfgang Greiner (Universitat Bielefeld)

Kurze Einfuhrung durch den Tagungsprasidenten
Reinhard Busse (Technische Universitat Berlin)

Wissenschaft undPolitik im Gesundheitswesen
Staatssekretar Lutz Stroppe (Bundesministerium flr Gesundheit)

Titel folgt
Peter C. Smith (Emeritus Professor of Health Pofigyeliial College Business Schaandon)

Moderation: Reinhard Buss@ echnische Universitat Ber)in

11:45 712:00 KAFFEEPAUSE LICHTHOF UND\¥8

oo



PROGRAMM

Bitte beachten Sie: Englischsprachige Sitzungen sind als solche gekennze
Alle anderen Sitzungen sind deutschsprachig. Englischsprachige Abstre

deutschspracigen Sitzungen werden in der Regaf Deutsch vorgetragen

Raum H0106

Arzteversorgung als GemeindeaufgabeEinstellungen und Rolle der niedgishsischen Kommunal
politik bei der Sicherstellung der ambulantedrztlichen Versorgung
Bertolt Kuhn(Medizinische Hochschule Hannoyer

Arztemangel in &ndlichen Regionen? Bewertung der hairgtlichen Versorgung und Akzeptanz neuer
Versorgungsformen: Eine Befragung der Bierung
Ulla Tangermann (Medizinische Hochschidgnover)

Quality gains and losses from health care regionalization: Evidence from maternity clinic closures in
Sweden
Daniel Avdic (CINGHHealth Economics Research Center)

Strategische Planung von Krankenhausstandorten, medizinischen FachrichtungeBeittehkapazit-
ten am Beispiel von NordrheHwWestfalen
Verena FeldRWTH Aachgn

Examining the demand for hospital services in Germany
Jonas Kné@er (Universitat Hamburg)

Determinants of hospital choice behavior and implications for quality competition
Andreas Schmid (Universitat Bayreuth)

Does Hospital Reputation influence the Choice of Hospital
Adam PilnyRWI Essen)

Krankenhauswettbewerb und Controlling: Eine empiriecAnalyse vor dem Hintergrund der geplanten
Gesundheitsreform 2015/2016
Heidi Dittmann BauhausUniversitat Weimay

Health Economic Decision Support for Europeolicy Making: Potential use, opportunities and limita-
tions of the Monitoring and Assessment Framework for the European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing

Christian Ernst Heinrich Boehler (European Commission, Joint Research Centre, IPTS)
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Possibilities of standardisation for rapid reviewsproposal for the German Federal Ministry for Educa-
tion and Research
Barbara BuchbergéUniversitat Duisburdesseh

Direct Risk Selection in German Social Health Insurance: a Field Experiment
JanBrosse (Universit Hamburg)

Funktioniert die neue Regelung zur Vermeidung des Kellertreppeneffekts bei Fesiyetr?
Christof Ecker (Ecker + Ecker GmbH)

The Chimera of WTP for@QALY: Inconsistencies of Stated Preferences in Scenario Variations
Lars SchwettmanrMartin-LutherUniversitat HalleVittenberg)

Value Setiir den EQD-5L in Deutschland
Kristina Klos¢Universitat Bielefeld Leibniz UniversitéHannover)

Erweiterung derAntwortmdglichkeiten des deutschsprachigen BBD-Y
Simone KreimeietUniversitat Bielefelyl

Expertenbeitrag

Risikomerkmale undJberlebensrate des Malignen Melanoms in Deutschland und déiederlanden:
Welchen Einfluss haben Systemunterschiede?
Jobst Augustiniigstitut fir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegebérufen

International Comparison of Site of Death, Resource Utiliaat and Hospital Expenditure®f Patients
Dying with Cancer
Luka Kwietniewski (Universitat Hamburg)

Changes in morbidity by proximity to death over time: Evidence from Europe
Ingo Kolodziej (RWI Essen)

The Acceleration of Immigrant Unhealthy Assimilation
Luca StellaBergischéJniversitat Wuppert§

Der Einfluss von Lebensstilen und Einstellungen auf die Akzeptanz wirksardeeftion
Tobias EffertgUniversitatHamburg

Revisiting the Relation between Education aganoking
SophieCharlotte Meyei(Bergische Universitat Wupperjal

Health Shocks and Risk Aversion
Simon Decker (Universitat DuisbtEgsen)
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Does one spoud® health shock influence the other partn& risk preferences?
Johanna Kokot (UniversitBuisburgEssen)

Expertenbeitrag

Berechnung einer Effizienzgrenze im Indikationsbereich HepatitisEhe indikationsspezifische Kos-
ten-NutzenBewertung
Axel Mthlbacher Hochschule Neubrandenbyrg

AMNOG: Do Prices ReflectEB®Q Decisions on Added Benefit?
Victoria Lauenroth (Universitat Hamburg)

AMNOGPreisverhandlungenir Orphan Drugg; welchen Einfluss hat der Zusatznutzen auf diéhe
des Erstattungsbetrages?
Danny Bo(Ecker + Ecker GmbH)

13:20 7 14:05 MITTAGSPAUSE LICHTHOF UND\¥8

Raum H0106

Was wissen Psychiatdiber die somatischen Komorbiditen ihrer schwer psychiscarkrankten Pati-
enten?
Christina DornquasQharité- Universitatsmedizin Berljn

Regionale PsychiatriBudgets: Eine Analyse der Auswirkungen auf die Versorgung im Landkreis
Dithmarschen, Schleswiglolstein
Anne Berghfer (Charité- Universitatsmedizin Bén)

Onlinebasierte Selbsthilfeprogramme als innovatives Versorgungsmodell in der Behandlurahipsy
scher Erkrankungerr Gesundheit$konomische Analyse des Programmdeprexisi
Viola Grée (Universitat Bielefeli

Informal care, social capital and mental hih
Lars ThielRergischéJniversitat Wuppertal)

Does the Burglar Also Disturb the Neighbor? Crime Spillovers on Individual-béatly
Christian Biinings Universitd Paderborn /RWI Essen)

11
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DRGUpcoding in Neonatology: An experimental investigation
Hendrik Jéges Bergische Universitat Wupperjal

DRGSystem:Okonomische Fehlanreize durch Upcoding in der Geburtshilfe
Heike Botson (WINEG)

Board characteristics, boardstrategic priority seting and hospital performance: An empirical analysis
in German hospitals
Andrea Thiel (Universitat Hamburg)

Ambulant-sensitive Notaufnahmerg ein Katalog potentiell vermeidbarer Diagnosen
Wiebke Schifig (LudwigMaxmiliansUniversitat Minchep

Fallbezogené&ostenanalyse der ambulanten Notfallversorgung durch ein cloudbasiertes Erfassungs
und Kalkulationssystem in 55 Krankeatisern
Christopher Schmidt (COINS Information Systems GmbH)

Finanzielle Auswirkungeder formalenUberleitung auf Basis der Pflegeskungsgesetze iir die Ge-
setzliche Pflegeversicherung (Soziale Pflegeversicherung und Private Pflegepflichtversicherung)
Anke WalendzikUniversitat Duisburdesseh

Care choices in Europe: To each accordinis needs?
Dorte Heger (RWI Essen)

Longterm evaluation of the Bavarian Fall Prevention Program in nursing homes
Claudia Schul@niversitatsklinikum Hamburgppendorf

Evaluating the impact of nurse staffing arrangements on patie@fisrceptions of quédity of carec An
empirical analysis from the US hospital context
EvaMaria Oppel (niversitat Hamburp

Informal care and longerm labor market outcomes
Matthias Westpha({Universitat Duisburdessen

Are disease management programs for patients with type 2 diabetes associated with an improved
health system responsiveness? An analysis based on linked sueu&y statutory health insurance ad-
ministrative claims data

Miriam Blimel (Technische Univ&tat Berlin)

Bestandsaufnahme von Versorgungsdefiziten und VersorgungsmanageiResgrammen bei Multiple
Sklerose in Deutschlandfinale Ergebnisse
Lennart WeegenUniversitat Duisburdessen
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oGeteiltes Leid ist halbes Laid Ubertragungsmechanismeron Gesundheitskosten unter Eheleuten
mit Depressionen, scdlichem Alkohot und Tabakkonsum und chronischen Krankheiten
Tobies Effertz Universitat Hamburp

Untersuchung der Redlife-Behandlung und damit verbundener Kosten einer Harnwegsinfektion bei
Patenten mit Diabetes Mellitus Type Il (DM2): Eine Routinedatenanalyse auf Basis von 456.586 Patien-
ten

ThomasWilke (Ingress Health Wismar)

Einfluss der Iscimischen Herzerkrankung auf die Versorgungskosten von Patienten mit Chronisch Ob-
struktiver Lungenerkankungg erste Ergebnisse einer Kassendatenanalyse
Larissa Schwarzkopfi€Imholtz Zentrum Minchgn

Kosteneffektivitit eines neuen standardisierten Schulungsprogramms in der Rehabidn von Patien-
ten mit chronischem Bckenschmerz
Silke Neusser (Universitat DuisbtEgsen)

Treatment Switching Dependent on Achievement of Early Molecular Response in Patients with Chronic
Myeloid Leukemiag a Costeffectiveness Analysis

7 dzNB |+ (@rivdtedUsigeisitit fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik
(UMIT)/ Oncotyrol)

Costeffectiveness Analysis of Orphan Medicinal Products: An Alternative Approach
Mark Nuijten(a2m)

Effectiveness of treating patients with acuteyocardial infarctions
Corinna HentschkgRWI Essen)

Impfungen zur Pavention von Pneumokokkenerkrankungen bei Erwachsenen in Deutschland: Welcher
Impfstoff und wie haufig?- Eine Analyse auf Basis eines dynamischen Transmissionsmodells
Alexander Kuhlmam(Center for Health Economics Research Hannover)

A Rankand-Reward Model of Provider Payment for Preventive Health Services
Lorens HelmcherGeorge Washington Universjty

Referrals in Healicare Markets- Experimental Evidence
Christian WaibelETH Zdirich

Prevention in Physician Expert Markets
Felix GottschalkgTH Zirich

Ambulante Versorgung am Quartalsende
Konrad Himmel (Universitat Hamburg)

Much ado about nothingEin review vorpay-for-performanceProgrammen im statiodren Sektor in
der OECD
Ricarda Milstein (Universitat Hamburg)

13
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Einfuhrungsvortrag
Sarah MostardtlQWiG) HansHelmut Kénigdggd

Ermittlung von Standardkostenif Versorgungsleistungen aus der gesellschaftlichen Perspektive
JensOliver Bock (Universitatsklinikum HambtEgpendorf)

Entwicklung vonStandardkosten iir die Indikation Kniegelenksarthrose
Bernd BriiggenjurgerSteinbeisHochschule)

Dutch costing manual
Tim KantergErasmus University Rotterdgm

15:45 7 16:15 KAFFEEPAUSE LICHTHOBND HV8

ab 19:00 ABENDVERANSTALTUNG IM WASSERWERK
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Dienstag, 15. Marz 2016

Raum H0106

Pradiktive Validierung von gesundheit&onomischen Entscheidungsmodellen mit Krankenkassenda-
ten: Entwurf eines konzeptionellen Frameworks
Katharina Schremsérelmholtz Zentrum Miinchgn

Integrating Quality into the Nonparametric Analysis of Efficiency in Health Care: A Simulation Compari-
son of Select Methods
Yauheniya Varabyova (Universitat Hamburg)

Berechnung von Exced&sten somatoformer Erkrankungen in Deatsand
Helen Grupp (Universitatsklinikum HambEgpendorf)

Economic evaluation of vaccines in Germanwhich discount rate should be applied?
Florian Koerber (GlaxoSmithKline GmbH &KT®.

Einfluss der Diskontierungsraten in langfristiggesundheit®konomischen Bewertungen von Bventi-
onsmaBnahmen
Sebastian LierscivigdizinischeHochschuleHannove)

Die statiorére Versorgung Deutschlands: Themen und Kontroversen 2015/16
Andreas Schmid (Universitat Bayreuth)

Eine sektorefibergreifende Perspektive auf die Bedarfsplanung
Rosemarie Giilker (Deutsche Krankenhausgesellschaft)

Messung vorQualitét in der statioréren Versorgung
Heidi Dittmann (BauhauSniversitat Weimar)

Nutzenbewertung &ir HochrisikeMedizinprodukte: Eine systMethodenbewertung
Stefan Walzer (MArS Market Access & Pricing Strategy EmbH

Prognose des Versorgungsbedarfs inrd@rthopadie und Unfallchirurgie bis 2050
JochernSchmitt(Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden)

16
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Some bad news for the fat tax and the thin subsidysales tax does a better job in reducing obesity
Zarko Kalamov (Technische Universitét Berlin)

New evidence on the ban on latgeight off-premise alcohol sales in BadeWirttemberg
Jan MarcusWniversitat Hamburg)

The Effects of a Universal Child C&eform on Child HealthEvidence from Sweden
Bettina SiflingerWniversitatMannheim)

Patient cost sharing and medical care use
Martin Salm (Tilburg University)

Kickbacks in Medical Expert Markets
Stefan Felderyniversitat Basg!

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) iniFimgen: Ergebnisse der Evaluation von Versorgungskosten
und Behandlungskoordination
Antje Freytagniversitatsklinikum Jex) und JaninéBiermann (Universitat sburgEssen)

Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung in Deutschland anhand von-Béittinedaten der AOK
Rheinland/Hamburg
Mike Klora ICeibniz Universitat Hannover)

Wissenschaftlichévaluation eines Projektes zur Integrierie/esorgung von an Schizophrenie er-
krankten Patienten
Linda KerkemeyeltJpiversitd DuisburgEssen)

Costeffectiveness of the German Disease Management Programme (DMP) for Chronic Obstructive Pul-
monary Disease (COPRA large populatiorbased cohort stugt
Dmitrij Achelrod (Universitat Hamburg)

Ein systematischer Reviedkonomischer Evaluationen von Disease Management Programmen mit
Markov Modellen
Florian Kirsch (LudwAglaximiliansUniversitat Miinchen)

Kann die zu&tzliche Nutzung von Howopathie Kosten einsparen? Eine retrospektive Kost@nalyse
basierend auf 44.550 Versicherten
Julia Ostermann (Charit&Jniversitatsmedizin Berlin)

How effective are wekbased mental hedh interventions in a workplace s#ing? A systematic review
Elena Granina (Universitat Hamburg)

Einfluss von Akupunktur auf die Medikamenteninanspruchnahme in der Behandlung von Patienten mit
saisonaler allergischer Rhinitis
Daniela AdamQharité- Universitdtsmedizin Berljn

17



PROGRAMM

Coordinating mechanisms in primary car¢he influence of structural and relational factors on patients
perceptions of care coordination problems
Ines WeinholdTechnische Universitat DresdelVIG2 GmbH

Qualitittsmanagement atiEbene empirischer Netzwerke
Leonie SundmachéktudwigMaximiliansUniversitat Miincheh

Auswirkungen von potenziell inaagjuaten Medikamenten im Alter auf Leistungsinanspruchnahme und
Kosten
Dirk Heider (Universitsklinikum Hamburg=ppendorf)

Economic analysis of formal care, informal care and productivity losses in primary care patients who
screened positive for dementia in Germany
Bernhard MichalowskyDeutsches Zentruniif Neurodegenerative ErkrankungeriV.)

Die Auswirkung von depressiven Symptomen im Alter auf die Versorgungskosten: Ergebnisse aus der
AgeMooDelangsschnittstudie
JensOlive Bock Universigtsklinikum Hamburgeppendorf

The 3year costeffectiveness of aurse-based case management versus usual care for elderly patients
with myocardial infarction: Results from the KORINNA letegm follow-up study
Hildegard SeidHelmholtz Zentrum Ninchen)

Langzeiteffekte und Interventionskosten der Gesundheitsprogramodektive Gesundheitsirderung
im Alterdund oPraventive Hausbesuchie- Ergebnisse aus der Longitudinalen Urbanen Cohorfdters-
Studie (LUCAS)

Lilli Neumanr{AlbertinenHausZentrum fur Geriatrie und Gerontologie

Ein Vergleich von unterschiedlichen Marktzérggen von Therapien zu Typ |l Diabetes Mellitus in
Deutschland und Frankreich
Lutz Vollmer (MArS Market Access & Pricing Strategy GmbH / Universitat Kiel)

Patientenindividuelle herapie als zweckr@lige Vergleichstherapie Eine (patienten) individuelle
Festlegung des Gemeinsamen Bundesausschusses?
Malte Kinl (Ecker + Ecker GmpH

Eignung der Zulassungsevidenz in deitfen Nutzenbewertung von Arzneimitteln
Andrej Rasch (Verbanaifschender Azneimittelhersteller e.V.)

Bestimmung der GilRe der Patientenpopulation in der fihen Nutzenbewertung am Beispiel Diabetes
mellitus Typ 2
Sarah Mostardt (IQWiG)

Health Benefit Assessmentf®@harmaceutica: An International Comparisonfd®ecisions from Ger-
many, England, ®tland and Australia
Tom Stargardtniversitat Hamburg)
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10:40 7 11:10 KAFFEEPAUSE LICHTHOF UND\¥8

Die Posterprasentationeamfassen bis zu 8 Kurzvortrage. Pro Kurzvortrag ste
3-4 Minuten fur den Vortrag (bitte max. 4 Powerpcilides) und ca. 2 Minutel
fur die Diskussion zur Verfiigung. Im Anschluss an die Postersitzung ist eir
tagspause; in dieser kénnen die Poster weitergehend begutachtet und diski
werden.

Die Aubren sind fur den Druck der Poster (ABlochformat) und die Anbringuni
selbst verantwortlich (Material fur die Befestigung wird gestellt). Die Poster
den sehr zentral in den Bereichen der Mittagad KaffeepauseausgehangtDie
Poster solltenwahrendder gesamtenJahrestagung (14. und 15.&)sgehangt
sein.

Raum HO0106

LongRun Consequences of Eailjfe Exposure to Radioactive Fallout in Germany after the Cheyhob
Accident Empirical Evidence from Administrative Data
Magdalena StrokeRWIEssen Hochschule des Bundes fiir 6ffentliche VerwaltuNgINEG

The Greener, The Happier? The Effects of Urban Green and Abandoned Areas on ResideniB¢Well
ing

ChristianKrekel Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung e.V. (DIW Bgrlin)

The effect of caregive@nicro-finance participation on childre® healthcare utilization in rural Bangla-
desh

Olivier Kalmus (Universitat Heidelberg)

A Health Economic Evaluation of&ind Debridement and Moist Wound Care in Chronic Cutaneous
Leishmaniasis Ulcers in Afghanistan
HansChristian Stahl (Universitat Heidelberg)

Health system support and health system strengthening: Two key facilitators to the implementation of
ambulatory tuberculosis treatment in Uzbekistan
Stefan KohlerKarolinska Institutet

Hygienestandards als gemeinsame Aufgabe von Ordnungspolitik, Kosigatn undArzten
Christian DeindIRraxisklinik

19
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Wahrgenommene Qualét im Krankenhaus eine Mehrebenenanalyse von Patientennd Mitarbei-
terbefragungen
Stefan Ingerfurth$RH Fernhochschile

Unzureichende Versorgung Osteoporose assoziierter Frakturen im Krankeng&ire retrospektive
Datenbankanalyse
Tamara Schmid (Amgen GmbH)

Unerfullte Behandlungswinsche in Deutschland Ergebnisse einer Querschniggidie 2015
Annkathrin HapkeUniversitat Bayreuth

Qualitdtsmanagementsysteme in Arztpraxen: Ein analytischer Vergleich von verschiedenen Systemen
durch eine strukturierte Befragung von Arztpraxen
Marcus Gumpertassenarztliche Vereinigung Sachsen

Primére Grundversorgung idsterreich¢ Ein Primary Health Care (PHC) Konzéptdie teamorien-
tierte und hausarztzentrierte Gesundheitsversorgung émdlichen Regionen
Johannes Kriegel (Fachhochschule Oberdsterreich)

Arztliche Versorgung von Menschen mit seften Erkrankungen in Niedersachsen
Frédéic Pauer (Center for Health Economics Research Hannover)

P.3  Arzneimittel VortrageRaum HO111 PosterH-V8
Vorsitz: Cornelia Henschke

Probabilistische Effizienzgrenze in der Indikation Hepatitis C: Elokumentation der statistischen Un-
sicherheit durch Preig\kzeptanzKurve und NetteKostenVorteil
Axel Mthlbacher Hochschule Neubrandenbyrg

Marktverbreitung neuartiger Arzneimittel in Deutschlangeine Analyse am Beispiel des Antidiabeti-
kamarktes
JoanaRemus\(VINEG

Frihe Nutzenbewertung von Arzneimittelig Deutschland und Frankreich im Vergleich
Marie-Geneviée CampionEcker + Ecker GmbpH

Akzeptanz von indirekten Vergleichen in dekifren Nutzenbewertung: Untersuchung von IQWiG Ab-
lehnungsgiinden
Sebastian Wrner (Verband Forschender Arzneimittelhersteliel/)

Whom to serve and whom to obeg an analysis of dispensing behavior
Dennis Guhl (Universitat Hamburg)

Festbetiage fir Arzneimittel: Ist eine hinreichende Arzneimittelauswahiifdie Patienen sicherge-
stellt?
Danny Bot (Ecker + Ecker GmibH

Welche Risk Share Agreements werden bei Erstattungsentscheidungen global genutzt und angewen-
det?
Stefan WalzerJArS Market Access & Pricing Strategy GinbH

Adoption Decisions for Medical Devices: Resuttsm a European Survey and Implications for HTA
Maximilian HatzWniversitat Hamburp
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Horizon Scanning im Gesundheitswesewo steht Deutschlad?
Laura Krabbe (Universitat DuisbtEgseh

Regionale Deckungsbeitragsanalyse als Instrument des Controllings
Danny WendeWIG2GmbH)

Persistenzraten von biologischen DMARDSs zur Seebing Therapie der rheumatoiden Arthritis (RA):
Anti-TNFs versubBlon-Anti-TNFs nach Abbruch einer initialen AftNFTherapie
Thomas Wilkel(stitut fur Pharmakodkonomie und Arzneimittellogistik ¢.V.

Freie Solidargemeinschaften als alternatives Modell der Absichergi@esundheit und Gesundheits-
verhalten im Vergleichar Allgemeinbewlkerung
Henning RolfesMedizinische Hochschule Hannoyer

Beyond MearCentred Health Effect Assessment
Alexander Sohrlfniversitat Gottingeh

Depressionen als Komorbidit in der statioréren Versorgung; Eine Analyse des Status Quo
Christin Thun{Universitat Greifswald

Auswirkung des innovativen Inhalators DuoResp Spiromax auf Patientenmanagement und Ausgaben
bei Asthma und COPD in Deutschland
Katharina KolbéHochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hampurg

Lebertransplantationenn Deutschland Eine Analyse von sektoréibergreifenden Leistungen und
Kosten
Lena Harries (Medizinische Hochschule Hannover)

Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgunguswertung von Indikatoren des Quadits- und Wirt-
schaftlichkeitsMonitoring
Sarah HofmanrW{/ifORGmbH)

Studiendesign einer RCT im Rahmen des Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz und Kontextu-
alisierung der Baselinedateq CardioBBEAT
Dominik Badl (Universitat Bayreuth)

Okonomische Evaluation der bariatrischen Chirurgie: kosteffiektiv oder kostensparend?
Rolf Holle (Helmholtz Zentrum Miinchen)

Costeffectiveness analysis of a Health Network for patients with somatoform and functional disorders
(SofuNet)
Thomas Grochtdreis (Universitatsklinikum HambBEppendorf)

Longterm Effectiveness and Cosiffectiveness of different Cervical Cancer Screening Strategies includ-
ing Cytology, p16/kb7 Duaistain and HP\Mesting ¢ A DecisiorAnalysis for theAustrian Health Care
Context

Gaby Sroczynskp(ivate Universitat fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik und Technik
(UMIT)/ Oncotyrol)
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Kosteneffektiviét der AdipositasChirurgie in Deutschland
Oliver Martini (Johnson & Johnson MediGahbH)

SystematischéJbersichtsarbeit zu gesundheit&konomischen Evaluationen im Kontext der Behandlung
und Piévention der Adipositas
Bjoern SchwanddAHEAD GmbH

Cost effectiveness of telemedicine interventions for patients with COPD
Florian Hofer¢niversitatHamburg)

Hohere gesundheitsbezogene Lebensquatibei niedrigeren Arzneimittelkosten von Aripiprazddepot
gegeruber PaliperidonrDepot bei Schizophreni®atienten
Bulent Akmazl(undbeck GmbH

Direkte medizinische Kosten der Splenektomie in Deutschland
Andrea LebiodaAmgen Gmb

Kostenkalkulation bei statioéren intermittierenden Himodialysen
Markus KrohnErnstMoritz-Arndt-Universitat Greifswald

Krankheitskosten der Schuppenflechte in Deutschland
Nicole Zanderniversitatsklinikum Hamburgppendorf

Die Exces&osten von Agoraphobie mit Panik&tung in Deutschland
Florian Bleibler (Universitatsklinikum HambiEgpendorf)

Informelle Pflege und p#igebedingte gesundheitliche Probleme bei spinaler Muskelatrophie (SMA):
Teilergebnisse einer Krankheitskostenanalyse in Deutschland
Constanze KludgJgiversitatBayreuth

Krankheitskosten allergischer Atemwegserkrankungen nach Therapieform in Deutschland
Ann-Kathrin Weschenfeldetniversitd DuisburgEssen)

Kosteneffekte von Rihgeburten in verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems in den ersten drei
Lebensjahren eine retrospektive Beobachtungsstudie auf Basis von Routinedaten einer gesetzlichen
Krarkenversicherung

Josephine Jacqiealth Risk Institute / Elsevier Health Analytics

Eine Bewertung des Analytischen HierarchieprozessesGewichtung patientenrelevanter Endpunkte
in der Behandlung von SchuppenflechtgEin methodischer Vergleich
Mandy Gutknech(Universitatsklinikum Hamburgppendorf

Entwicklung und Validierung eines &iiktionsmodells auf Basis von GKV Routinedaten
Kristina Heyerlfistitut fur Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegebérufen

Mehr gleich besser? Umgang mit verschiedenen Datenquellen bei Erkrankungen mit niedriger Evidenz:
Multiresistente Tuberkulose
Daniel Wirth JanssefCilagGmbH)
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Risko oder Schweregrad von NebenwirkungenVas hat mehr Gewicht in Bferenzstudien?
Susanne Bethgédpchschule Neubrandenbyrg

Praferenzen von Asthmaund COPERehabilitanden befglich der Ausgestaltung ihrer statidginen Re-
habilitation: Ein Discrete ChoicExperiment
Katharina SchmidCenter for Health Economics Research Hannover)

oHoher SVR, aber bitte ohne Interferonspritzé&rPatientenp@&ferenzen in der antiviralen Thegie der
Hepatitis G Ein DiscreteChoice Experiment
Susanne BethgédpchschuléNeubrandenbury

Patientenpréferenzen in der Therapie von Neuroendokrinen Tumoren: Die PIASt@die
Christin JuhnkeHochschule Neubrandenbyrg

Burnout-Risiko im Rettungsdienst
Karsten Roth (Technische Universitat Berlin)

12:10 713:00 MITTAGSPAUSE LICHHOF UND W8

Raum H0106

Praferenzen fir die haugirztliche Versorgung inéhdlichen Regionen Ein Discrete Choice Experiment
KimSarah KleijNedizinischeHochschuleHannover)

Krebsfilherkennung beim CerviCa: Regionale Differenzierung der Inanspruchnahme von Screenin-
gleistungen auf Basis von GKRbutinedaten
Dirk HorenkamgSonntag (WINEG)

Causes of regional variation in healitare useg Evidence from Germany
Ansgar Wibker (RWI Essen)

Disentangling the reciprocate effects of need, demand and supply in ambulatory ¢ae instrumen-
tal variable approach to predict distance sensitive health service utilization in space
Danny Wenéd (WIG2GmbH

How does area deprivation drive health care costs? The impact of regional disadvantages on unwar-
ranted variation in health care expenditures
Ines WeinholdTechnischeUniversitatDresden / WIGZmbH
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Treatment decisions and hospital organization: Do owner and type of ownership matter? An analysis
of the choice of TAVI for patients with aortic stenosis
Udo SchneideM/INEG)

Vergitung von neuen Technologien: Einflussfaktoren aué &rstattung von "Neuen Untersuchungs
und Behandlungsmethoden" im staticiren Sektor
Patricia ExTechnischeJniversitéatBerlin)

Kosteneffekte bei der statioéren Versorgung von Patienten mit Knitotalendoprothese. Die Rolle
von Komplikationen imBehandlungsverlauf.
Thomas Petzold (Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden)

Substandard breast implants Critical analysis of PIP and Rofil implant explantations
Simon Reif (Universit&rlangenNurnberg

Vom Projelt zur RegelversorgungDie richtige Bewertung des Nutzens der Telemedizin hat eine
Schuisselrolle
Veronika Strotbaun@entrum fur Telematik und Telemedizin GmbH

Untersuchung des Implementierungsprozesses eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in einem
Bundesministerium
Sandra WieseéVedizinische Hochschule Hannover)

Analyse der gesundheitsbedingten Produktigisverluste bei der Implementierung eines betriebhien
Gesundheitsmanagements
Sebastian LiersciVigdizinische Hochschule Hannoyer

Die Eintihrung eines Hepatitis Bund GScreenings in den Chet)p 35 der gesetzlichen Krankenkas-
sen: Eine Budget Impact Analyse
Cordula BarthWniversitd DuisburgEssen)

Umbrella Branding in Pharmaceutical Markets
Moritz Suppliet (HeinrichHeineUniversitat Dgseldorf)

Die deutsche Gesundheitswirtschaft im Spiegel der Sozialrechnungsmapgebnisse einer Multipli-
katorenanalyse
Alexander KarmanmTéchnische Universitresder)

Is being overweight or obese in adolescence associated with increased healthcare costs?
Renee StarkHelmholtz Zentrum Miinchgn

Die Kosten vorUbergewicht und Adipositas in Deutschid ¢ ein systematischer Literatuiberblick und
Meta-Analyse
Alexander KonnopkaJfiversitatsklinikum Hamburgppendorf)
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Okonomische Potentiale alternativer Versorgungsmodellr Menschen mit Diabetes mellitus
Tjarko Geelvink (Universitat zu Koln)

Rundund glicklich? Zum Einfluss votber-)gewicht auf die Lebenszufriedenheit
Martin Schellhorn (ChristiaAlbrechtsUniversitat zu Kiel)

Listen to your doctor, or else!: medication underuse and overuse and the f@rgn health outcomes
of Danish diabetes pagnts
Gisela HostenkamgpJfiversity of Southern Denmgrk

Die Beticksichtigung von Zuzahlungsbefreiungen im RSA
Sonja Schilldniversitat Duisburdgessel Jirgen Wasem (UniversitAuisburgEssen)

Nicht verhungern reicht nicht: ein neues M ur finanzielle Sicherunglir Industrie- und Schwellerdn-
der am Beispiel Deutschlands
Martin SiegelTechnische Universitat Ber)in

Analyse von heterogenem Selektionsverhalten in Versicherungstten mithilfe eines zweistufigen
Schitzverfahrensg Empirische Evidenz vom deutschen Markit Zahnzusatzversicherung
Christopher Schreckenbergayr{iversitat Hohenheim

Potentielle Einsatzfelderir Innovationen im Gesundheitswesen
KlausDirk Henke (Technische Universitat Berlin)

Innovationsfonds: Pfadbruch und Pfadkonstituierung?!
Martin Gersb (Feie UniversitatBerlin)

Public funding of innovative care modejdessons from international experiences
Susanne Ozegowski (Bundesverband Managed Care e.V.)

Skalierung von disruptiven Innovationen
Helmut Hildebrand{OptiMedis AG)

Do Doctors Prescribe Antibiotics Out of Fear of Malpractice?
Sebastian PantHér (Universidad Carlos Il de Madrid

The effect of feedback on antibiotics provision in paediatrics: Evidence from a randomizatrolled
behavioral field experiment
Daniel WiesenUniversitat zu Kén

Analyzing the incremental cost of antibiotic resistance in colonized and it€d@atients using routine
data
Thomas Heister (Universitatsklinikum Freiburg)
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Antibiotic prescriptionsas an unintended consequence of competition between general practitioners:
Evidence from England
Albrecht BohneWniversitat Mannheim)

Expertenbeitrag
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Vorsitz:Reinhard Busse (Technische Universitat Berlin)
Designierter Vorsitzender der dggo

Verabschiedung

N ‘
o



DETAIL-
PRO-
GRAMM



PROGRAMM

DETAILPROGRAMM DER/ORTRAGSSITZUNGEN

Montag, 14 . Marz 2016

Bitte beachten Sie: Englischsprachige Sitzungen sind als solche gekennze
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Raum H0106

Bertolt Kuhn\Volker Amelung

Arzteversorgung als GemeindeaufgabeRinstellungen und Rolle der niederséchsischen Kommunalpo-
litik bei der Sicherstellung er ambulanten &rztlichen Versorgung
VortragenderBertolt Kuhn (Medizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Die flachendeckende wohnortnahe Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung ist
aufgrund von angebotsind nachfrageseitigeBntwicklungen in landlichen Regionen zunehmend bedroht.
Fraglich ist, inwiefern Kommunen die Probleme lokal spiiren und sich gefordert sehen, die arztliche Ver-
sorgung mit eigenen Maf3nahmen zu unterstiitzen, obwohl ihnen die Verantwortung fiir die Sichegstellu
nicht obliegt. Ziel der Studie ist es, die kommunalpolitische Perspektive zur ambulanten arztlichen Versor-
gungssituation zu untersuchen.

Methode: Von August bis Oktober 2015 wurde eine schriftliche experimentelle Befragung aller niederséch-
sischen Burgeneister und Landrate durchgefiihrt. Die Bruttotichprobe umfasste 412 Blrgermeister auf
Ebene der Samund Einheitsgemeinden sowie 38 Landréte. Untersucht werden Einschatzungen und Er-
wartungen zur arztlichen Versorgung sowie die Umsetzung kommunaler Hgsdptionen. Zudem wer-

den Einstellungen zu neuen Versorgungsmodellen (Arztentlastende Fachkrafte, Patientenbus, mobile Arzt-
praxis und Telemedizin) abgefragt. Der Fragebogen wurde vorab mit Vertretern kommunalpolitischer Ver-
bénde (n=2) und Birgermeistern @)=einem Pretest unterzogen.

ErgebnisseDie Riicklaufquote betragt 70,9 % (n=292) bei den Biirgermeistern und 81,6 % (n=31) bei den
Landraten. In jeder befragten Gemeinde existiert wenigstens eine Hausarztpraxis. Fiir 90,4 % der befragten
Burgermeister ist @ ambulante arztliche Versorgung ein wichtiger Standortfaktor fiir die Gemeinde. Die
momentane Versorgungssituation mit Hausarzten halten 71,3 % fir ausreichend, nur 26,6 % die mit Fach-
arzten. Kommunalen Unterstiitzungsbedarf fiir lokale Niederlassungem&h2 % der Teilnehmer. 70,1

% versplren dabei Umsetzungshindernisse, Giberwiegend fehlende Kompetenzen oder Zustandigkeiten
und mangelnde finanzielle Mittel. Die Eignung neuer Versorgungsmodelle wird wie folgt bewertet: 70,4 %
der Teilnehmer halten arztélastende Modelle durch medizinische Fachangestellte fir geeignet, 49,1 %
Patientenbusse, 22,7 % mobile Arztpraxen und 12,5 % Fernbehandlungen mittels Telemedizin.
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Zusammenfassundnsgesamt unterstreicht die hohe Responserate der Befragung die groRe kmairmu
politische Relevanz des Themenfeldes der ambulanten &rztlichen Versorgung. Das Antwortverhalten der
Landrate deckt sich Uberwiegend mit dem der Birgermeister. Besonders fur kleinere Gemeinden zeigen
sich Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung von ArzgraFur die meisten Burgermeister ist der lokale
Zugang zu Fachérzten ein gréReres Problem als der zu Hausérzten. Uberwiegend positiv sehen die Kom-
munalpolitiker die Delegation arztlicher Tatigkeiten an niétttliche Berufsgruppen. Sehr skeptisch wird
hingegen der Einsatz von Telemedizin beurteilt. Die Mehrheit der Kommunen mdchte zukuinftig stéarker in
die ambulante Bedarfsplanung einbezogen werden

Ulla Tangermann, Ki8arah Kleij, Chgtian Krauth, VolkeAmelung

Arztemangel in landlichen Regioner@ewertung der hausérztlichen Versorgung und Akzeptanz neuer
Versorgungsformen: Eine Befragung der Bevdlkerung
VortragendeUlla Tangerman(Medizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Die kiinftige flaichendeckende Sicherstellung der Versorgung stadlteinzentralen gesund-
heitspolitischen Herausforderungen dar. Tatsachlich ist die Versorgung durch eine starke Ungleichvertei-
lung an Hauséarzten gekennzeichnet: Wahrend etliche Regionen (ber eine ausreichende Anzahl an Arzten
verfigen, wird die Sicherstelig der Versorgung in einigen landlichen Regionen kinftig problematisch
sein. Neue Versorgungsformen kdnnen in diesen Regionen dazu beitragen, auch weiterhin eine ausrei-
chende Versorgung aufrechtzuerhalten.

Ziel der Studie ist, die Bewertung der hausé&én Versorgungssituation, Erwartungen an die kinftige
Versorgung und die Akzeptanz der Bevolkerung hinsichtlich neuer Versorgungsformen zu erheben. Somit
kénnen wichtige Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung gewonnen werden

Methode: Anhand eines lagebogens wurden die Erfahrungen mit der hausarztlichen Versorgung vor Ort,

die Bewertung der gegenwartigen und Erwartungen an die kinftige Versorgungssituation, sowie die Ak-
zeptanz ausgewahlter neuer Versorgungsformen erhoben. Der Fragebogen wurdespbsiali2.000 zu-

fallig ausgewahlte Personen in schwer zu versorgende Regionen (svR) und normal zu versorgende Regio-
nen (nvR) verschickt. Somit kann der Einfluss der regionalen Versorgungssituation auf die Bewertungen
durch die Bevolkerung untersucht werden

Ergebnisselnsgesamt lag die bereinigte Ricklaufquote bei 51,2% (n = 996). Die hausérztliche Versorgung
wird von den Befragten mehrheitlich positiv bewertet. Der tiberwiegende Anteil der Befragten erhalt ohne
Wartezeiten einen Termin beim Hausarzt, die Waeit in der Praxis liegt bei etwa 30 Minuten, die Be-
handlungsdauer bei ca. 13 Minuten. Unterschiede zwischen svR und nvR zeigen sich in der Entfernung zur
Hausarztpraxis sowie der Bewertung der gegenwartigen und der kiinftigen Versorgungssituatiord-So ben
tigen Befragte in svR langer, um ihren Hausarzt zu erreichen und bewerten die Versorgungssituation
schlechter. Generell zeigt sich eine hohe Bereitschaft zur Nutzung der neuen Versorgungsformen. Unter-
schiede zwischen svR und nvR zeigen sich hinsichdickabilitdtskonzepte, wobei die Bereitschaft zur
Nutzung der Konzepte in svR hoher ist.

Zusammenfassun@ie Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Bewertung der heutigen Versorgung grund-
satzlich positiv ist, dass jedoch Unterschiede in der Wahrnehmungefsorgungssituation zwischen un-
terschiedlichen Regionen vorliegen. Die hohe Akzeptanz neuer Versorgungsformen in der Bevolkerung er-
offnet neue Mdglichkeiten, um das Spektrum der traditionellen Versorgung zu erweitern. Die Ergebnisse
dieser Befragung ehalten somit politische Handlungsempfehlungen zur nachhaltigen und flachendecken-
den Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in schwer zu versorgenden landlichen Regionen.
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Daniel AvdicPetter Lundborg, Johan Vikstrom

Quiality gains and losses frofmealth care regionalization: Evidence from maternity clinic closures in Swe-
den
VortragenderDaniel Avdic (CINGHHealth Economics Research Cepter

BackgroundRecent trends of regionalizing health care are often endorsed by the idea that hospitals with
higher patient volumes perform better and are more efficient due to staff learbyrdoing, specialization

and scale effects. However, such policies also typically entail a deterioration in the access to inpatient
health care, as rural hospitals are oftelosed or downsized to the benefit of larger units. These two coun-
teracting mechanisms therefore suggest the existence of a quality téfideom regionalizing health care

Methods We analyze how regionalization of the Swedish inpatient care sector ihd8@s affected the

quality of maternal care received by mothers and infants using populatide detailed micro data on all

births in Sweden over two decades. The richness of the data allow us to carry out extensive analyses of the
mechanisms through woih the quality of maternal care is affected by the level of inpatient regionalization.
Since birth outcomes may be subject to endogenous sorting from selective referral and other sources of
variation in hospital casmix, our empirical design involves coarmmg mothers who lived in areas where

a birth clinic was closed to mothers who lived in fdosing areas. To this end, we exploit the fact that the
regional health care administrations closed an extensive number of maternal clinics across the country in
Sweden between 1990 and 2005.

ResultsOur results indicate that women who were living in areas where a birth clinic closed suffered from
a significantly higher risk of obstetric trauma when giving birth. The effect increases in the distance the
mother hadto travel to the hospital and in the additional birth volume a referral hospital was exposed to
due to a nearby maternity clinic closure. Likewise, mothers affected by closures also had a lower probability
of having instrumental births which could indieathat suboptimal treatment was administered. Finally,
analyzing the effects jointly it appears that the volume effect is dominating the distance effect, but that
both factors are relevant for the total effect.

ConclusionResults indicate the existence afdistance effect where an increased travel time might have
implied a larger share of emergency births, and a congestion effect where the hospital's capacity was too
low to accommodate the large increase of births due to the closures. Increased case volulthimprove

quality of care through learning and scale effects but also decrease care if congestion arises when referral
hospitals are working above capacity limits. This may imply that shareffects might have been detri-
mental for quality of caréut longerterm outcomes beneficial. In conclusion, results indicate that health
care regionalization policies are likely to substantially affect maternal care quality

Verena Feld

Strategische Planung von Krankenhausstandorten, medizinischachrichtungen und Bettenkapazita-
ten am Beispiel von NordrheiwWestfalen
VortragendeVerena Feld (RWTH Aachen

Hintergrund:Die Nachfrage nach Krankenhausleistungen unterliegt einer grundlegenden Veranderung, die
durch LanedStadtWanderungsbewegungen, demografischen Wandel und medizinischem Fortschritt aus-
geldst wird.Infolgedessen @ndern sich Ort, Art und Menge der NachfrialgeReaktion auf diese Verande-
rungen hat das Land NordrheWestfalen im Jahr 2013 seinen Landeskrankenhausplan (LKP) Uberarbeitet.
Ziel eines LKP ist die Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung. NRW legt diesbe-
zuglich fest, dass enbedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung in einer medizinischen Fachrichtung
der Grundversorgung (Allgemeine Chirurgie, Allgemeine Innere Medizin, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe) vorliegt, wenn diese medizinische Fachrichtung innerhalb von 20 kinherveerden kann.

Gleichzeitig schreibt NRW mit dem neuen LKP umfangreiche Kapazitatsreduktionen insbesondere in den
medizinischen Fachrichtungen der Grundversorgung fest. Mit Bekanntgabe der Planungsvorgaben wurde
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daher in der Offentlichkeit die Befiirainig geduRert, dass die umfangreiche Reduzierung von Bettenkapa-
zitaten dazu fiihren wird, dass die bedarfsgerechte Versorgung des landlichen Raums nicht mehr gegeben
sei.

Methode: Daraus ergibt sich die Frage, wie die zukiinftige Krankenhausinfrastruktiraddes NRVY

unter der Pramisse einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkefiinglie vier medizinischen Fach-
disziplinen der Grundversorgung gestaltet werden kann, ohne die Versorgung der landlichen Bevélkerung
zu geféhrden.

Zur Beantwortung diesdfrage wurde ein gemisclganzzahliges multikriterielles Optimierungsmodell for-
muliert. Dieses Modell entscheidet simultan Uber Krankenhausstandorte, Zuordnung von Krankenh&usern
zu Fachabteilungen und Bettenkapazitéten der zugeordneten Fachabteilungeyeélte multikriteri-

elle Ansatz reflektiert die Abwagung zwischen den konfligierenden Planungszielen Zentralisierung und Sta-
bilitat des Krankenhausnetzwerks. Das entwickelte Optimierungsmodell wird exemplarisch auf den Regie-
rungsbezirk Minster (NRW) angendet.

ErgebnisseDie Ergebnisse zeigen, dass aus dem neuen LKP fir NRW keine Gefahr fur die Versorgung der
landlichen Bevdlkerung resultiert. Darliber hinaus kdnnte die Anzahl der medizinischen Fachabteilungen
und Krankenhauser im Regierungsbezirk M&nsim bis zu 36 % reduziert werden, sofern Zentralisierung

das dominierende Planungsziel ist und Krankenh&user in den benachbarten Regierungsbezirken fur die
Deckung des grenznahen Bedarfs genutzt warden

Zusammenfassundsemischiganzzahlige Optimierungsmelle stellen somit eine hervorragend geeig-

nete Methode dar, um die Revision existierender Krankenhausnetzwerke zu begleiten und die Folgen von
neuen Planungsvorgaben abzuschéatzen. Dadurch kann ihr Einsatz die Entscheidungstrager mafgeblich un-
tersttzen

A.2 Stationarer Sektor | Raum H1012
Vorsitz: Hendrik Jurges

Jonas Kramer

Examining the demand for hospital services in Germany
Vortragender:Jonas KrametJdniversitdtHamburg

Backgroundinpatient admissions in Germany increased by 8.4 percent from 2007 to 2012. Our general
assumption is: The changes in hospital admissions are determined by supply (e.g. hospitals responding to
price changes) and population's demand (e.g. demography). ithefeour study is to estimate the part

of this shift caused by demand and disentangle the driving factors for the change in hospital services de-
mand in the German population. Investigated factors are populations's morbidity, mortality as the well
1y206efdKYNNXYyIQ KeLROIKSaAE o0& %eSAFSE SiG It ompdhdu
nally observe the German population on a very detailed level. All investigated factors are measured not
only on county level, but also on age9b years) andex level over 4 year§hus 80 million people are
aggregated to 80 thousand quasi individuals.

Methods In our basic econometric model, we regress the changes in hospital utilisation on the changes of
morbidity and mortality. We use different linear reggsions within a fixed effects panel framework. To
control for unobserved timénvariant and timevariant effects, we include fixed effects for age, sex, county
and year as well as quasi individual fixed effects. Quasi individuals are frequency weightiw winder-

lying population. Morbidity might be endogenous, because hospitals cure people. Accordingly, we might
underestimate the influence of morbidity on hospital utilisation. To solve this, we also apply an instrumen-
tal variable framework with two stge least squares estimation.

Results We obtain a strong positive and significant influence of mortality, which is consistent with prior
dGdZRASE OWNBR KSNNAy3IWwod ¢KS LRAAGASBS Ol dalt Ay Tt
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in older age groups. Age itself has a significant influence on hospital utilization, but the influence is not
rising with age, the highest increase is among migdjed.

ConclusionTo our knowledge, we provide the first (causal) estimation for hospitalcgsndemand in-

Ot dzZRAY3I GKS YIF22NI FI OG2NE ARSYGATASR Ay LINA2N NBa&
GKS -KUBNB\R Yy 3IQ KeLRGKSarAazE 6S FTAYR S@OARSyOS G2 NBeS
(KS FTANBRG -KBNKRAZFIQIQSI WKRBR. dzit Ffazz 3S KFa I OtS
refutes the second part. The remaining significant regional impact indicates, that a large proportion of the
KaLlAdrf dziAfAal dA2y &K isHémardlUyidenlyingfastorSrraybelsupgli&rR 6 &
induced demand. Future research should extend the estimation of hospital utilisation in a structural model
including both, demand and supply side factors.

Andreas Schmid

Determinants of hospital choice behawmi and implications for quality competition
VortragenderAndreas Schmid (Universitat Bayreuth)

Backgroundin a system which emphasizes the role of patient choice as an incentive for hospitals to pro-
vide high quality care, knowledge about and accegsotential alternative providers is crucial. While cur-

rent studies show that quality information affects patients only to a very limited extent, many studies high-

light the importance of distance. Furthermore, quality information is absorbed differentlyrdépg on

education level and social status. This raises the question, if-deaimgraphic or structural factors have

a negative effect on patient choice behavior and thus reduces the quality incentives for hospitals. The aim

of this study istotestthitlB t A2y aKALI FyR (2 ARSYyGATe RSGESN¥YAYL
Methods The analysis is based on claims data from 2012 of the AOK for Bavaria. In this state, the market
share of the AOK is particularity high and settlement structures range rinetropolitan to very rural ar-

eas. The data covers more than 75,000 cases for five diagnoses (based and@PSodes) covering

varying degrees of acuteness. Patient specific hospital clseitse; dependent on their ziggode of resi-

denceg include thefive closest hospitals that actually cover the respective diagnosis. A standard logit
model is applied to estimate if patients bypass the nearest hospital. A broad set of control variables is
Ay Ot dzZRSRZ O02@SNAY 3 LI (A Sy il digandg fodhé segoddShospital, hdskitdl ¥ A NJ
characteristics, settlement structures, remoteness of the area, steiographic characteristics etc. Var-

ious model specifications are estimated and discussed.

Results Higher age of individuals and geograplémpteness have a highly significant positive effect on
choosing the nearest hospital. The additional distance to the second nearest hospital has an even stronger
effect to this end. Other socioeconomic indicators such as share of vacant buildings andfdmause-

holds with exclusively elderly inhabitants show similar results. As expected, the acuteness of the diagnoses
is of high relevance for choosing the nearest hospital. The strongest magnets for patients seem to be single
hospitals in miesize towns \ith rural surroundings.

Conclusion The willingness to shop for the most suitable hospital is highly dependent on sociodemo-
graphic and geographic determinants that are unrelated to hospital quality. Vulnerable populations in dis-
advantage regions seem to lkepecially prone to picking the nearest hospital. For hospitals in regions that
exhibit a high degree of such risk factors, the need to compete for patients is considerably reduced. These
results are important for health policy, as it limits the capapitif quality competition and may indicate

the need to increase patient mobility in certain regions.
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Adam Pilny

Does Hospital Reputation influence the Choice of Hospital?
Vortragende: Adam PilnyRWI Essén

BackgroundA number of recent empiricatudies document significant effects of quality indicators on the
choice of hospital. We contribute to the current debate by using a subjective reputation score resorting to
patient perceptions and examine its impact on the choice of hospital of patierdsrgoing a coronary
artery bypass graft (CABG) in Germany.

Methods: We apply a mixed logit model (random parameters logit) for examining the effect of hospital
reputation on the actual choice of hospital. This model allows to take into account heteragepatient
preferences into the decisiemaking process. By estimating the model with a ML estimator, we obtain
estimators for the moments of the distribution of coefficients that allows to calculate the share of patients
with a positive valuation towardsospital reputation. In addition, we calculate average marginal effects.
Furthermore, we model the tradeff between hospital reputation and travel time by-estimating the
mixed logit model for several subsamples that are truncated for different threshafltravel time, ranging
from 30 minutes to 120 minutes.

Results The results show that hospital reputation has a significant impact on the choice of a hospital and
that a fraction of 76% of all patients exhibits a positive valuation on hospital repntaiinother key find-

ing is the evidence for a tradeff between hospital reputation and travel time. Our results reveal that the
share of patients valuing hospital reputation positively increases steadily for increasing thresholds of travel
time. This finéhg is confirmed by the average marginal effect of hospital reputation. The magnitude of the
effect of a 1% increase in hospital reputation increases steadily for higher travel times. This means that the
fraction of patients who accept additional traveint is more sensitive to hospital reputation. Our results

are robust for different degrees of emorbidities and admission status. Separate analyses according to
disease severity and admission status do not change the results substantially.

Conclusionin this study, we have examined the influence of hospital reputation on the hospital choice of
patients undergoing a CABG using a mixed logit model. We are the first who use subjective patient percep-
tions, displayed in a publicly available patient satisfactiaex, as a proxy for hospital reputation. The
economic relevance of reputation in the hospital market is considerable. Our results indicate that a large
share of patients is aware of hospital reputation and considers it, when making a choice. Hower, a

pital can use its reputation as an advantage to set itself apart from its competitors, especially in Germany,
where competition on prices does not occur due to a standardized reimbursement system with DRGs.

Heidi Dittmann

Krankenhauswettbewerb und @htrolling: Eine empirische Arlgse vor dem Hintergrund der geplanten
Gesundheitsreform 2015/2016
VortragendeHeidi Dittmann (BauhauSniversitat Weimar)

Hintergrund: Die Bundesregierung hat in ihrem Koalitionsvertrag eine Gesundheitsreform vereinbart.
Diese enthélt insbesondere Mal3nahmen, um die finanzielle Ausstattung von defizitéaren Kiginlsenn

zu erhdhen. Tiefergehende, strukturelle Eingriffe in den Regulierungsrahmen sind nicht geplant. Aufgrund
der Ausgestaltung des Krankenhausmarktes mit tdmvorgegebenen Fallpauschalen sind Krankenh&u-

ser aus zwei Grinden auf ein gutes Controlling angeeie Erstens kdnnen so die Kosten in einem Kilini-
kum gesteuert und damit langfristig ein Meleib am Markt ermdglicht werden. Zweitens kénnen gene-
rierte Deckungsbeitrdge genutzt werden, um die Qualitéat der angebotenen Leistungen zu erhéhen. Der
vorliegende Beitrag untersucht den Zusammenhang zwischen der Wettbewerbssituation und dem Einsatz
eines funktionalen Controlling als ein zentrales Managementinstnt. Hierdurch kann auch das geplante
Reformpaket 6konomisch eingeordnet werden.
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Methode: Die erforderlichen Daten wurden im Rahmen einer Primarerhebung unter deutschen Plankran-
kenh&usern gewonnen. Unter Becksichtigung der Moglichkeit der Endogenit&r dilarktstruktur wird
ein IV Poisson Mdell angepasst.

Ergebnisselm Ergebnis zeigt sich ein genereller Controllingeinsatz losgeldst von der Wettbewerbssitua-
tion. Die Moglichkeit der Erzielung von Wettbewerbsvorteilen tber den Einsatz von Instrumeststrate
tegischen und des operativen Controlling wird von den deutschen Krankenhausern bisher anscheinend
nicht als solche erkannt.

Zusammenfassun@amit muss bei der geplanten Reform der Wettbewerb gestarkt werden, um Kranken-
h&user zu einem effizienten Magement zu bewegen und somit Effizienzpotenziale nachhaltig zu heben.

A.3 Bridging the Gapwischen Wissenschaft und Politik Raum HO111
Vorsitz: Klaus Jacobs

Christian Ernst Heinrich Boehl&abienne Abadie

Health Economic Decision Support fRuropean Policy Making: Potential use, opportunities and limita-
tions of the Monitoring and Assessment Framework for the European Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing

VortragenderChristian Ernst Heinrich Boehler (European Commission,Reggarch Centre, IPTS)

BackgroundThe European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on AHA) is a policy
initiative to facilitate cooperation of EU, regions, industry, research, etc. with the aim to share and scale

up innovative solutins that meet the needs of an ageing population and address the challenges of an
ageing society. In order to monitor the impact of the Partnership on health as well as the sustainability of
health and care systems, the Institute for Prospective Technolo8icaies (IPTS), part of the European

/ 2YYA&aA2yQa W2AYy(d wS&SINOK /SyiNBz RS@St2LISR I
AHA within the MAFEIP project.

Methods: An online tool (the MAFEIP tool) was developed, which rests on a getheeie;state Markov

model and feeds from a database of country, age and gender specific mortality data. The tool allows cus-
tomisation through remote data entry via an intuitive, wbhsed user interface, to assesses the impact of

an innovation on care expeliture (from a healthcare and societal perspective) and the quality adjusted
fATS SELISOGIyOe 2F AYRAGARIZ £ &T dzf GAYFGSE& €267
costeffectiveness at various stages of the development process. difteussing its conceptual framework

and a life demonstration of the tool, this presentation will elaborate on the potential use, opportunities

and limitations of the MAFEIP tool in the context of early health economic evaluation to support the deci-

sion m&ing process within the EIP on AHA.

ResultsWhilst the tool ensures a flexible yet consistent approach for monitoring the activities carried out
within the EIP on AHA, it also enables developers to carry out early evaluation of innovation, to assess the
ay i AOALI GSR AYLI Ol 2F (SOKyztz23&s | yR (2ffedtieSyiAaTe
ness so to inform key decisions in the development process of a technology. While the optional inclusion

of additional health states or the ability togert more nuanced parameter inputs may further increase the
flexibility of the tool to be useful in different contexts, this would also increase its complexity, the back-
ground knowledge required by its (often inexperienced) users, and the amount of de¢ssary to pop-

ulate the model, which in the case of early innovation is typically scarce and scattered.

ConclusionThe MAFEHRoI can be useful for assessing the potential of a new technology, which in turn,
may provide valuable information for both defepers to decide upon further design, investment, and
evaluation; and the EIP on AHA policy initiative to provide appropriate support for innovations to facilitate
faster progress to the next stage of development and / or implementation.
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Barbara Buchbeyer, Beate Lux, Laura Krabbe, Jessica Tajana Mattivi

Possibilities of standardisation for rapid reviewsproposal for the German Federal Ministry for Educa-
tion and Research
Vortragende Barbara Buchberger (Universitat Duisbdgsen)

BackgroundBasing on a comparison of systematic reviews and rapid reviews for surgical interventions by
dzaAy 3 !la{¢!wZ Iy AYyadNuzySyid F2N) ljdz tAGe FaasSaayvySy
as well as a need for standardisation of methods for ragidews. Due to the urgency of some questions

in health care, an acceleration of the review process is of high priority, and therefore, standardisation will

be very helpful. There are many possibilities of methodological restrictions but with weak erngiiica

dence regarding the consequences like increased potential of bias.

Our aims are to develop and discuss a standardised rapid review methodology, to conduct a rapid review
based on that methodology and a systematic review at the same time and corgeha@ridentical re-
search question, and further compare and discuss the results.

Methods: The research project will be divided into three parts: A) Comprehensive systematic literature
searches and handsearches for already existing standards for rapid sewiéee conducted on websites

of HTA agencies, and governmental and-gorernmental organisations. Basing on a synopsis of the re-
sults, we will interview methodology experts and organise focus groups for discussion. The results will lead
to the developnent of a standardised format for rapid reviews which will be revised by the experts.

B) The developed format will be tested by conduction of a rapid review and a systematic review at the
same time about the identical question. C) The results, assesswfentduded evidence, conclusions, and
recommendations of both reviews will be compared and discussed in focus groups consisting of decision
makers in health care.

ConclusionComparing the results of a rapid review conducted according to a newly dedetogthodol-

ogy with a systematic review about the identical topic and in parallel design will lead to conclusions about
possible methodological restrictions, their potential of bias and the time as well as resources saved by
accelerating the review procesa.standardised methodology for rapid reviews will help pefigkers to
decide under time pressure with greater certainty.

Jan Brosse

Direct Risk Selection in German Social Health Insurance: a Field Experiment
Vortragender:Jan BrossdJniversitdtHambug)

BackgroundMany countries, such as Belgium, Germany, the Netherlands, Israel, and Switzerland, have a
social health insurance with competition among insurers. In these countries, premiums are typically regu-
lated. Thus, concerns for justice are served by impedinggterhiums may not depend on health status.

This creates incentives to select patients. Risk selection is a severe problem as it can mitigate the ad-
vantages of competition among health plans. Health plans that invest efficiently in risk selection can crowd
out efficient health plans which do not select.

To compensate for financial disadvantages due to a bad patient stock, all of these countries have imple-
mented riskadjusted payments. Nevertheless all of these risk adjustment schemes still offer incéotives
selection. However there is only sparse evidence that these incentives really lead to the selection of pa-
tients.

The German risk adjustment is based on age, gender, disability status and morbidity. There are still incen-
tives for risk selection becaus# methodological incompleteness. This is especially true for the policy
induced limitation to a maximum of 80 illnesses included in risk adjustment. This limitations leads to in-
centives to avoid individuals that suffer from a disease that is not includedk adjustment. The aim of
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this paper is to find out if health plans in Germany invest in selection, and if so to identify the personal
characteristics that lead to selection.

Methods: We approach about 60 health plans with 48 fictitious applicaash. The applicants request
ALISOATAO AYF2NNIGAZ2Y 2y | KSItEGK LI IFyQa aSNWAOSaA
sonal characteristics such as age, gender, education, and health status. After approaching an insurer we
measure all respases via letter, email, and phone within a three month horizon.

ResultsWe find that health plans respond in 81 percent to our requests. Using a linear probability model,
we find that for old individuals there is an about 5 percentage lower probabiliyngfresponse via email

or letter and an additional 20 percentage lower probability if they suffer from an illness that is not covered
by the risk adjustment scheme. Selection increases when we exclude the smallest funds or those which
seem to be financigllworse off.

ConclusionThe design of risk adjustment is important for the occurrence of risk selection. In Germany,
the risk adjustment needs further refinement.

Christof Ecker

Funktioniert die neue Regelung zur Vermeidung des KellertreppeneffektHestbetragen?

Vortragende: Christof Ecker (Ecker + Ecker GmbH)

Hintergrund:a A G SA Y SNJ 3SAaOKNGT Sy 2NKNI AOKSY 9AYyaLl NHzy 3
derzeit das wichtigste Regulierungsinstrument im Arzneimittelmarkt der GKV. Es basiert darauf, dass éhn-
liche Arzneimittel in Gruppen zusammengefasst werden und popii ein einheitlicher Erstattungsbe-

trag (Festbetrag) festgelegt wird, der sich an den glinstigsten Preisen orientiert. Die Festbetrage werden
regelmaRig in ihrer Hohe angepasst. Es kann dabei zu einer fiir die pharmazeutischen Unternehmen fatalen
Abwartssprale von Preisund Festbetragsanpassungen kommen: dem sogenannten Kellertreppeneffekt
[2].

Eine mdgliche negative Auswirkung des Effekts ist der Wegfall von Versorgungsmdglichkeiten, insbeson-
dere bezlglich der Versorgung mit zuzahlungsfreien Arzneimittém den Kellertreppeneffekt zu verhin-

dern, wurden zum 1. Januar 2012 die gesetzlichen Grundlagen des Festbetragssystems durch Einfiihrung
einer neuen Regelung in § 35 Abs. 6 SGB V verandert.

Die Ziele der Neuregelung waren [3]:
®w 5AS t NB usten (KelNdrdpp@neffekt)Gélite vermieden werden.
w CNNJ +SNEAOKSNIS &a2tfiSy 6SAGSNKAY 1dd | Kf dzy 343
zur Verfigung stehen.
Unsere Forschungsfrage ist, ob und wie weit diese Ziele erreicht wurden.
Methode: Alle Festbetragsanpassungen seit 2012 wurden systematisch bezuglich Kellertreppeneffekt und
zuzahlungsbefreiten Packungen analysiert. Es wurde fiir jede Anpassung untersucht, wie viele zuzahlungs-

befreite Arzneimittel je Festbetragsgruppe jeweils vor madh der Festbetragsanpassung zur Verfigung
standen.

ErgebnisseDie Analyse zeigt, dass der Kellertreppeneffekt auch nach der Neuregelung noch auftrat (z. B.

in der Gruppe der Protonenpumpenhemmer) und dass es durch die Festbetragsanpassungen zinEinschra
kungen in der Versorgung mit zuzahlungsbefreiten Arzneimitteln kam. So wurden in 27% der Félle, in der
die Neuregelung zur Anwendung kam, die Festbetrdge so angepasst, dass nach der Anpassung sogar kein
einziges zuzahlungsbefreites Arzneimittel mehr fiégrlatienten zur Verfligung stand.

ZusammenfassunyVir diskutieren die Ergebnisse und zeigen mogliche Griinde fur das Nichterreichen der
genannten Ziele auf.

[1] GKVSpitzenverband: Geschéftsbericht 2014
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[2] Grel3, Stefan; Niebuhr, Dea; Wasem, Jurgen (2@16)erung des Arzneimittelmarktes im internatio-
nalen Vergleich, Wirtschaftsdienst, ISSN 06235, Vol. 86, Nr. 10, S. 6835

[3] Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP, Drucksache 17/2413 S. 19

A.4  Messung der Lebensqualitat Raum H028
Vorsitz: Hang1elmut Kénig

Lars SchwettmanrMarlies Ahlert

The Chimera of WTP for a QALY: Inconsistencies of Stated Preferences in Scenario Variations
Vortragende: Lars Schwettman(Martin-LutherUniversitat Hallewittenberg)

Hintergrund:Zur Messunghrer Zahlungsbereitschaft (ZB) fur qualitatsbereinigte Lebensjahre (QALYS) wer-
den Befragten Szenarien vorgelegt, in denen sie durch eine hypothetische Zahlung fir eine medizinische
Behandlung EinbuBen an Gesundheit verhindern kdnnen. Die Szenarien veeuend der 5 Attribute
Umfang, Dauer und Zeitpunkt der Gesundheitsverschlechterung)Sldherheit der Erkrankung und Zah-
lungsweise charakterisiert und variiert. Die Arbeit beantwortet die Frage, ob die individuellen Reaktionen
der ZB auf die ceteris péaris (c.pVariationen einzelner Attribute im Einklang mit tGiblichen Annahmen

der 6konomischen Theorie stehen.

Methode: Der Datensatz wurde im Rahmen des Bjfe@rderten Projekts GermanVaQ (German Value of

a QALY) in vier Reprasentativbefragungen (20124)20it insgesamt tiber 5000 Teilnehmenden erhoben.

Die verwendeten Fragebogenversionen enthalten 6 Paare von Szenarien, die sich in genau einer Attribu-
tauspragung unterscheiden. Basierend auf Standardannahmen der 6konomischen Theorie formulieren wir
Hypothesen lber die Reaktion der individuellen ZB auf jede\¢gpiation und testen diese fiir das indivi-
duelle Antwortverhalten der Befragten.

ErgebnisseWir unterscheiden drei Reaktionstypen auf die &/priationen der Szenarien:

Typ 1 reagiert, wie in denyidothesen formuliert, nennt z.B. fur die Vermeidung groRRerer Gesundheitsein-
buRBen eine héhere ZB.

Typ 2 nennt in beiden Szenarien die gleiche ZB, ignoriert also die Veranderung des Attributs. Wir unter-
scheiden Typ 2a mit ZB von Null und Typ 2b mit posifize

Typ 3 reagiert entgegengesetzt zur jeweiligen Hypothese, gibt z.B. bei starkeren Gesundheitseinbuf3en eine
niedrigere ZB an.

Der Anteil der Reaktionstypen schwankt zwischen den einzelnen Paaren von Szenarien. Mit 39% (hthere
ZB fiir Verbesserungen @inem Jahr statt am Lebensende) bis 55% (héhere ZB bei Ratenzahlung statt
Einmalzahlung) liegt der Anteil von Typ 1 erstaunlich niedrig. Gleiche Betrége in beiden Szenarien (Typ 2)
geben 23% (bei Ratenzahlung) bis 47% (bei Variation des Risikos) amrmBetiteiler Anteil von Typ 2a

etwa 1/4 bis 1/3 dieser Gruppe aus. Dem Typ 3 lassen sich 11% (hohere ZB fir geringere Gesundheitsver-
besserung) bis 22% (hdhere ZB fiir Verbesserung am Lebensende) der Reaktionen zuordnen.

Zusammenfassunginsere Ergebnisse néahr bestehende Zweifel an etablierten Methoden zur Erhebung

von ZB fiir Gesundheitsverbesserungen. Die monetare Bewertung eines QALYs hangt von der Art und Aus-
pragung verwendeter Attribute sowie deren Anzahl ab. Da viele Befragte Variationen einzelnartéttrib
ignorieren oder gar entgegengesetzt zur Theorie reagieren, ist weder die haufig praktizierte Hochrechnung

2y al NBEAYLFf NYRSNHzy3Sy | dzF SAy v!I[, y20K RAS 1056t 8
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Kristina Klose]-M. Graf von deSchulenburg, Wolfgang Greiner

Value Set fiir den EQD-5L in Deutschland
Vortragende Kristina Klos€Universitat Bielefeld Leibniz Universitat Hannover)

Hintergrund:Weltweit werden derzeit ValuatioStudien fur derg von drei auf finf Antwortlevet erwei-
terten EuroQolFragebogen (EQD-5L) durchgefihrt, um einen auf den Praferenzen der jeweiligen Bevol-
kerung basierenden Scoriggorithmus (Value Set) abzuleiten. Fiir die ValuaBtudien wurde ein stan-
dardisiertes und international einheitliches MetherProtokoll entwickelt. Das Ziel dieser Studie besteht
darin, ein praferenzbasiertes Value Set fir die deutsche Version d&®HB0Q zu entwickeln.

Methode: Das Studiendesign wendet als eines der ersten Lander weltweit das kirzlich verbessébe EQ
5LMethodenProtokoll der EuroQol Research Foundation an. Als Referenzkollektiv wird eine reprasenta-
tive Stichprobe der deutschen Allgemeinbevolkerung befragt (Mindestalter von 18 Jahren). Im Rahmen
von computergestltzten Interviews werden die Teilnehmer debeausgewahlte EQD-5L Gesundheits-
zustéande mit einer Methodenkombination aus Composite FiredeOff (cTTO) und Discrete Choice Ex-
perimenten (DCE) zu bewerten. Mittels Regressionsverfahren werden die Abschlagswerte fiir die 3.125
moglichen EED-5L Gesndheitszustande auf Grundlage der cTD&en ermittelt. Die Modellauswahl
erfolgt anhand der Kriterien: logische Konsistenz, Modellgiite und Parsimonitat. Die Modellierungsergeb-
nisse der DGBaten werden im Februar 2016 erwartet.

Ergebnisselm Zeitraum vorDezember 2014 bis Marz 2015 wurde eine reprasentative Stichprobe der
deutschen Bevdlkerung von 19 geschulten Interviewern deutschlandweit befragt (N=1.159). Ein Random
EffectsModell, bei welchem die Haupteffekte durch 20 Dumkgriablen abgebildet werdeand eine
Konstante enthalt, zeigt die beste Modellperformance. Das ausgewahite Modell weist eine hohe Konsis-
tenz auf: Je hoher die gesundheitliche Einschrankung, desto héher der jeweilige Regressionskoeffizient
(p<0,05). Es liegt eine hohe Ubereinstimmuiey beobachteten und geschétzten cFWerte vor (hohe
Modellgenauigkeit; durchschnittlicher absoluter Fehler=0,0244). Die vorhergesagten Werte reichen von
0,4675 fur den schlechtesten moglichen Gesundheitszustand bis 0,9876 fur den besten méglicheir Gesun
heitszustand.

Zusammenfassund@as verbesserte MethodeRrotokoll in Kombination mit intensiven InterviewSchu-

lungen und einem engen Datenmonitoring zeigen eine hohe Durchfiihrbarkeit und Akzeptanz von Teilneh-
mern und Interviewern in Deutschland sowiéaféin zu einer hohen Datenqualitat. Die ermittelten préafe-
renzbasierten EGD-5L Indexwerte erleichtern den Einsatz des®¥5L in verschiedenen Anwendungs-
bereichen, wie gesundheitskonomischen Studien (z.B. KééterwertAnalysen) und klinischen Stu-
dien,und kénnen somit zur Unterstiitzung von Allokationsentscheidungen im deutschen Gesundheitswe-
sen eingesetzt werden

Simone KreimeieiVolfgang Greiner

Erweiterung der Antwortmaglichkeiten des deutschsprachigen-EQY
Vortragende Simone Kreimeier (Univetat Bielefeld)

Hintergrund:Im Jahr 2010 wurde als Instrument zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(HRQoL) bei Kindern und Jugendlichen im Alter vb& 8ahren der EQD, | t & -Mersiéhdiss £Q

5D entwickelt, angelehnt an d&tandard3-LevelFormat. Seither wurde der E®D-Y immer wieder auf-

grund seiner Ceilingffekte und wegen mangelnder Sensitivitét kritisiert. Die zwischenzeitliche Entwick-
lung des E@D5L (5Level) fuhrte dazu, dass auch eine Erweiterung der Antwortnfdgliten des EQ

5D-Y innerhalb jeder Dimension erprobt werden sollte. Ziel dieser Studie ist demzufolge, zunéchst geeig-
nete Formulierungen fur eine-#der 5stufige Antwortskala fiir den ERD-Y zu identifizieren sowie die
Verstandlichkeit und Anwendbarkeder beiden alternativen Fragebogenversionen zu testen.
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Methode: Das Projekt ist Teil einer multinationalen Studie und besteht aus zwei Phasen. Zunachst wurden
in Phase 1 potenzielle Formulierungen fir Antwortmdglichkeiten mithilfe eines Literaturresgewvs mit-

iSfta C21dz8aINHzZLILISY ISELINNOKSY ARSYGAFATASNI® 548 { O

i A yayoR o w g &0UI2-y@ydERvs von Kindern und Jugendlichen auf einer SrSlkala oder auf

einer visuellen Analogskala bewertet. Innaithder Phase 2 werden die neuen Versionen getestet, indem
gesunde und kranke Kinder und Jugendliche die Fragebdgen ausfillen und anschlieRend an kognitiven In-
terviews (Gruppe oder einzeln) teilnehmen.

ErgebnisseUm die Antwortmdglichkeiten zu identifizen, wurden kinderspezifische HR@oktrumente
gesichtet sowie 2 Fokusgruppengesprache a 6 Teilnehmer-a@#J&hrigen und mit 115-Jahrigen ge-

fuhrt. Zwischen 12 und 16 potenzielle Antwortmdglichkeiten fiir die einzelnen Dimensionen wurden in 64
Sorting und Respons&calinginterviews bewertet. Die Teilnehmer stammten zu je 1/3 aus den folgenden
Altersgruppen: 8L0-Jahrige, 1412-Jahrige und 1-35-Jahrige. Die Geschlechterverteilung wurde beriuick-
sichtigt und es wurden sowohl gesunde als auch erkrankteefener eingeschlossen. Es konnten Ant-
wortmdglichkeiten fur die 4tufige und die Stufige Antwortskala identifiziert werden. Derzeit werden

die beiden Antwortskalen mittels der kognitiven Interviews getestet. Die Ergebnisse werden im Februar
2016 erwarte.

Zusammenfassund@ie bisherigen Studienschritte haben die hohe Relevanz des Einbezugs der Zielgruppe
in den Entwicklungsprozess der neuen Fragebogenversionen bewiesen. Zudem konnte gezeigt werden,
dass 815jahrige Kinder und Jugendliche in der Lagd,sitie Schweregrade der Formulierungen mit ver-
schiedenen Techniken zu bewerten. Es wird erwartet, dass die qualitative Testung der beiden Fragebo-
genversionen erste Informationen bezogen auf deren Verstandlichkeit und Angemessenheit geben wird.

A.5 International Public Health Raum H0112
Vorsitz:Steffen Fle3a

Jobst Augustin, Ines Schéfer, Michael Reudeltthias Augustin

Risikomerkmale und Uberlebensrate des Malignen Melanoms in Deutschland und den Niederlanden:
Welchen Einfluss haben Systemuntetsede?

Vortragender:Jobst Augustirfinstitut fir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberu-
fen)

Hintergrund: Europaweit zeigen sich grof3e Variationen hinsichtlich Mortalitat und Letalitédt des malignen
Melanoms (MM)So ist in demNiederlanden ein héheres Risiko zu verzeichnen, als in Deutschland. Ziel der
Studie ist ein landerspezifischer Vergleich der Kausalfaktoren sowie der systemspezifischen Unterschiede,
aus denen sich die Ursachen der Variationen zwischen Deutschland uiediemlanden ableiten lassen.

Methode: Landervergleichende Analyse mittels publizierter internationaler Literatur und offentlich zu-
ganglicher Datenbanken sowie eine nachfolgend hypothesengenerierende Analyse.

ErgebnisseDie hohere Rate an exzidierten MMter 1mm Tumordicke in Deutschland (65% vs. 45%) wird
durch Befunde aus den Krebsregistern bestafdierdings zeigen sich keine signifikanten Unterschied bei
den biologischen Faktoren der MEntstehung (z.B. Hauttyp) zwischen den Landern.

Bei den weiteen moglichen EinflussgroRen, wie geographische Bedingungen, Verhaltensweisen gegen-
iber UVStrahlung, U\SchutzmaRnahmen sowie die Qualifikation der versorgenden Arzte, sind ebenfalls
keine relevanten Unterschiede ersichtlich. Hingegen hat die PrimarpriéveintDeutschland eine langere

und stetigere Tradition, als in den Niederlanden. Die Sekundarpréavention ist in Deutschland zudem durch
ein bevolkerungsbezogenes flachiges Screening charakterisiert, welches in den Niederlanden nicht vor-
kommt. Unterschiedéinden sich dariiber hinaus beim Zugang zum Dermatologen: In Deutschland ist ein
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direkter Zugang zum Facharzt moglich; in den Niederlanden muss jeder zunachst bei einem Primérarzt
vorstellig werden. Wartezeiten und die Gesamtbehandlungszeiten sind in dderidinden damit tenden-
ziell langer als in Deutschland.

Zusammenfassunder systembedingt direkte Zugang zum Facharzt sowie die Hautkrebspravention sind
derzeit die markantesten potentiellen Determinanten der giinstigeren Uberlebensrate fiir das MM in
Deutshland.

Lukas Kwietniewski

International Comparison of Site of Death, Resource Utiliaat and Hospital Expenditure®f Patients
Dying with Cancer
Vortragenderl ukas KwietniewskUniversitatHamburg

Backgroundimportance: Differences in utilization and costs of @idife care between developed coun-

tries are of considerable policy interest. Limited research has informed international comparisons. Objec-
tive: To compare site of death, resource utilization andgitas expenditures in seven countries: Belgium,
Canada, England, Germany, Netherlands, Norway, and the U.S.

Methods: Design, Setting and Participants: Retrospective cohort study using administrative and registry
data from 2010. Participants were decedeniger 65 years who died with cancer. Secondary analyses in-
cluded decedents of any age, decedents over 65 years with lung cancer, and decedents over 65 years in
U.S. and Germany from 2012. Main outcomes and measures: Deaths in acute care hospitalsp#iree in
tient measures (hospitalizations in acute care hospitals, admissions to ICUs, emergency department visits)
and one outpatient measure (chemotherapy episodes), and health care expenditures over tHayl80d

30-day periods before death.

Results:In Belgum (cohort of decedents over 65 years=21,054; acute hospital death=51.2%), Canada
(N=20,818; 52.1%), England (N=97,099; 41.7%), Germany (N=24,434; 38.3%), and Norway (N=6,636;
44.7%), a high proportion of decedents died in acute care hospitals. In campa?d.4% of decedents in

the Netherlands (N=7,216) and 22.2% of decedents in the U.S. (N=211,816) died in acute hospitals. In the
last 180 days of life, mean per capita hospital expenditures were highest in Norway ($US 19,783) and the
U.S. ($US 18,500n@ lowest in the Netherlands ($US 10,936) and England ($US 9,354). In the last 180 days
of life, 40.3% of U.S. decedents had an intensive care unit admission whereas less than 18% did in other
countries. Secondary analyses showed similar results in cagxqueded to all ages and cohorts restricted

to a more homogenous group of patients over 65 years with lung cancer and for the U.S. and Germany in
2012.

Conclusiorand RelevanceAmong patients who died with cancer in 7 developed countries in 2010, there
appear to be three patterns of endf-life care. In Belgium, Canada, Germany and Norwaypéfite care

was more hospitatentric, and hospital expenditures were higher. England provided lowastr hospital
centric endof-life care, while the Netherlandmd U.S. provided more eruf-life care outside of hospitals.
However, intensive care use in the U.S. near the@ife was more than twice that of other countries.

Ingo Kolodziej, Dérte Heger
Changes in morbidity by proximity to death over time: Evidence from Europe

Vortragender Ingo Kolodziej (RVsseh

BackgroundOver the years, life expectancy has increased significantly in the EU. Whether the additional

life time is spent in good or ipoor health will drastically influence the development of health care costs

4 Y2NDARAGE &0l ddza NI GKSNJ GKFy |38 LISNI a8 RSGSNJ
empirical evidence on whether the prolonged lifespan is associated witm@ression or an extension of

morbidity is still sparse and inconclusive.
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Methods: We analyse the prevalence of disability in the population 50+ in Europe by age and by proximity
to death over time using longitudinal data from the Survey of Health, AgaimjRetirement in Europe
(SHARE). We consider a linear model of health, where health is explained by demographic, clinical and
behavioural factors and control for the country of origin. To analyse difference in morbidity between the
individuals in 2004/%nd 2011, we decompose drivers of the change in morbidity into the change in de-
mographic, clinical and behavioural factors and the change of their impact on morbidity status using a
BlinderOaxaca decomposition.

Results Had the population composition rermed unchanged, the difference in the number of activity
limitations between wave 1 and wave 4 would be smaller, in which case the morbidity level would have
increased. With the exception of chronic lung disease, the unexplained changes for the heaittoesnd

are statistically insignificant. Thus, the impact of health conditions did not change over time. Likewise the
impact of most of the socioeconomic variables, with the exception of household income, remained un-
changed.

ConclusionOur research contrilites to the analysis of population health in an ageing population and is a

first step to analyse whether, for Europe, changes in morbidity over time are best described by a compres-
sion or an extension of morbidity.

Luca Stella

The Acceleration of Immigrat Unhealthy Assimilation
Vortragenderiuca StellaBergischdJniversitat Wuppertal)

Backgroundlt is weltknown that immigrants tend to be healthier than US natives and that this advantage
erodes with time spent in the US. However, we know less abarh#terogeneity of these trajectories
among arrival cohorts. Recent studies have shown that later arrival cohorts of immigrants have lower entry
wages and experience less economic assimilation. In this paper, we investigate whether similar cohort ef-
fects @n be observed in the weight assimilation of immigrants in the US. Focusing on obesity, we show
GKIFG Y2NB NBOSyd AYYAIANIyid O2K2NIia | NNAGS 6AGK
F&aAAYAEFGA2YE Ay GSN¥a 2F gSAIKG 3ALAy o

Methods: We draw individualevel data from the Integrated Health Interview Survey (IHIS), a public data
repository that integrates the National Health Interview Survey (NHIS) data. In this study, we focus on the
period from 1989 to 2014 because information abdut number of years spent in the US is not collected
before 1989. The focus of this paper is to investigate the patterns of cohort differences in both the level of
immigrant health upon entry to the US and in the rate of growth of immigrant health assonildto this

end, we employ a simple linear probability model for obesity that expands the framework by Antecol and
Bedard (2006) to allow for the presence of cohort differences in the rate of health assimilation.

Results Similarly to what Borjas (2018)ported for wages, we find that there are cohort effects not only

for obesity, with more recent immigrant cohorts having relatively higher rates of obesity upon arrival, but
there also exist cohort effects in the rate of obesity assimilation with timenspethe US, with more
recent cohorts showing a higher rate of unhealthy weight assimilation compared with earlier cohorts. Im-
migrants who came to the US in 1990 found their initial obesity advantage narrowed by approximately
50% during their first 10 yes in the US. In contrast, immigrants who came after the 2000s have a much
faster rate of convergence with native obesity levels, with their advantage shrinking by 71% after 10 years.

ConclusionSeveral studies have documented that immigrants are healttiian natives upon arrival in

the US but that their initial health advantage declines with time spent in the US. However, we know less
about health assimilation. Using data from the Integrated Health Interview Survey-grH8p, we docu-

ment the longterm trends in immigrant assimilation for obesity rates. Our main finding is-thiatilar to

what Borjas (2015) found for wageghere are cohort effects not only in the obesity levels of immigrants
upon arrival, but also in the rate of obesity assimdatiwith recent cohorts exhibiting a substantially faster
rate of assimilation for obesity.
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A.6 Risk aversion and lifestyle Raum H0107
Vorsitz:Iris Kesternich English

Tobias Effertz

Der Einfluss von Lebensstilen und Einstellungen auf die Akzeptarisamer Pravention
Vortragende: Tobias Effertz (Universitat Hamburg)

Hintergrund:Unter den zehn von der WHO fiir Hocheinkommenslander benannten Haupttodesursachen
werden sieben auf die gesundheitsschadlichen Lebensstile iberméaRige Erndhrung, Raurdssiverx
Alkoholkonsum und kdrperliche Inaktivitat zurlickgeful&knhgesichts der hohen 6konomischen Kosten
und dem entstehenden Leid fir Betroffene mussten wirksame Praventionsinstrumente identifiziert und
politisch umgesetzt werden, um die Belastungerksam reduzieren zu kénnen. Es lasst sich aber zeigen,
dass haufig die wirksamen Instrumente wie z.B. Steuern auf Lebensmittel mit hohenk&#lzder Zu-
ckeranteil oder Verfugbarkeitseinschrankungen von der Bevolkerung eher abgelehnt werden. Dieser Bei-
trag untersucht, welche individuellen Faktoren z.B. Lebensstile, Impulsivitat oder Sorge hinsichtlich des
eigenen gesundheitlichen Status die Wirkerwartung und Zustimmung zu wirksamer Pravention beeinflus-
sen.

Methode: Im Rahmen der Erhebung des Gesundinedsitors 2015 wurden 1.728 Personen zu ihren Ein-
stellungen zu verschiedenen Praventionsinstrumenten befragt. Abgefragt wurden die personliche Ein-
schatzung von Wirkung und die Zustimmung zur Implementierung der Praventionsinstrumente "Allgemei-
nesundanKRSNJ ISNAOKGS(iSa 2SNDSOSND2Gax of SoSyavYradast
ererhéhungen auf ungesunde Lekieiy A (i \Wétéray neben soziodemografischen Merkmalen wesentli-

OKS 163S8SFNIAGS Y2yaidNdl S 61 NBYy REFaASEdzDRKNBA & DK
K2fl12yadzyaz o! RALRAAGFAG dzyR alLKeaAaaOKS Lyl {GA@GAL
stils. Die Zusammenhéange zwischen den einzelnen Merkmalen und Konstrukten wurde mittels eines ent-
sprechend angepassten Strukturgleingsmodells geschatzt.

ErgebnisselNach dem Glauben an die Wirksamkeit der MalRnahmen gefragt, wird zunéchst entgegen der
wissenschaftlichen Befundlage den verhaltenspraventiven MalBnahmen "Informationskampagne” und "Le-
bensmittelampel” ein eher hoherer Winkgsgrad zugeschrieben. Insbesondere Adipo$i@enten ste-

hen verhaltnispraventiven MaRnahmen wie Steuern zunachst ablehnend gegeniber. Ungeachtet dessen
sind sich Individuen mit gesundheitsschadlichen Lebensstilen durchaus dariiber im Klaren, dads gesun
heitliche Schaden drohen. Mit Zunahme dieser Erkenntnis wiederum steigt auch der Zuspruch zu den ver-
héltnispraventiven Manahmen Steuern und Werbeverboten.

Zusammenfassun@bwohl die Bevolkerung zunachst eher weniger hart eingreifende Praventionsmalf3-
nahmen als wirkungsvoll ansieht, werden Steuern von gesundheitlich besorgten Personen beflirwortet.
Ziel der Gesundheitspolitik sollte es sein, das Bewusstsein Uber den eigenen ungesunden Lebensstil zu er-
héhen und gleichzeitig die spurbaren Kosten einer Eins&urégg durch verhaltnispraventive Malinahmen
bestmaoglich abzumildern.

SophieCharlotte MeyerHendrik Jirges

Reuvisiting the Relation between Education and Smoking
Vortragende SophieCharlotte Meyer (Bergische Universitat Wuppertal)

BackgroundsStartingfrom the welldocumented correlation between education and smoking, researchers
have recently tried to isolate its causal effect by exploiting different sources of exogenous variation in
education such as changes in compulsory schoalimih mixed resuls. Some studies find a protecting
effect, others find no evidence that education is causally related to smoking behavior. This may partly be
explained by the fact that the estimated effects are confined to (often small) subpopulations affected by a
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policychange. Moreover, empirical evidence on possible mechanisms (e.g., health knowledge) is scarce.
The aim of the paper is to descriptively investigate whether formal education is causally related to smoking
for a broader population. Moreover, we aim to exmgonhether health knowledge, one of the key expla-
nations discussed in the literature, is the predominant pathway.

Methods: We use five crossections of the German Microcensus (1989, 1999, 2003, 2005, 2009) compris-
ing more than 1 million individuals. Wegare that if the relationship was causal, educational differences
would be absent at smoking initiation which typically occurs in early adolescence and thus before formal
education is completed. Making use of retrospective information on the age at smohdgg included in

the data, we employ discrete time event history models to comparespgeific hazard rates for low and

high educated individuals. Further, we examine the role of health knowledge, approximated by working in
health-related occupations. Sgifically, we assess whether doctors and nurses are more likely to stop
smoking (causal effect) and/or whether these individuals were already less likely to take up smoking before
learning their occupation (selection), compared to equally educated ingilsdn other occupations. We
perform all analyses separately by birth cohort and sex.

Results Our data show that educational differences (measured by secondary school track) are already
apparent at smoking initiation. Differences in smoking probalsliGeen diminish over the life course, i.e.

the longer individuals have been in school and thus the more education they have acquired. If an individual
ever smokes is thus predominantly determined at an age before education is completed. Moreover, we
find only negligible differences in smoking behavior between health related and other occupations.

Conclusion Our results contradict the often assumed causal effect of formal education and health
knowledge on smoking behavior. Rather, it is more likely that (unobserved) factors, such as preferences,
early life conditions or family background determining both dleéection into smoking and education, are
responsible for educational differences in smoking.

SimonDecker Hendrik Schmitz

Health Shocks and Risk Aversion
Vortragender Smon Decker (Universit DuisburgEssen)

BackgroundRisk preferences are typicaigsumed to be constant for an individual across the life cycle.

In this paper we empirically assess if they are time varying. Specifically, we analyse whether health shocks
influence individual risk aversion. As far as we are aware, only three other eahgitdies so far analyse

this relationship directly, while none of them focusses exclusively on this question. Based on data from the
German Soci&Economic Panel (SOEP) we follow an innovative approach and use grip strength data to ob-
tain an objective halth shock indicator. In doing so, we define a health shock as a disproportionate loss of
hand grip strength over time. As a measure of risk attitudes we use a behaviourally validated survey item.

Methods: Selection could potentially bias the results. Those that suffer from a health shock might be a
selective group, different from those without health shocks. Reverse causality might be an additional
source of concern. Risk attitudes themselves might berdeiteéng the individual probability of a health
shock. In order to account for the naandom nature of our data we employ regressiadjusted match-

ing, control for a wide set of potentially confounding characteristics and exploit the panel structure of our
data in order to justify unconfoundedness as our identifying assumption.

ResultsBased on our sample of German adults we find that health shocks lead to a decrease of about 9 to
11% of a standard deviation in the risk willingness of individuals. THiadiis robust to a series of sensi-
tivity analyses with respect to the matching technique and variations of our health shock measure. We
furthermore employ distributional regressions to provide evidence of the robustness of our result with
respect to the adinal nature of our outcome variable.
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ConclusionOur finding illustrates the instability of individual preferences over time. This also relates to
classical health economic problems as e.g. the optimal reimbursement by a health insurance, which might
be influenced by the effect found in this paper. Furthermore, our finding has implications for health eco-
nomic evaluation methods as e.g. ctnefit analyses, where risk attitudes play an important role. Such
evaluations should differentiate between indivials, depending on the experience of a health shock.

Johannaokot

Does one spoud® health shock influence the ottr partner@ risk preferences?
Vortragende Johanna KokafUniversitat Duisburdessen)

BackgroundRecent evidence has shown that individual risk preferences can change due to life events,

e.g., experienced health shocks are found to increase individual risk aversion (Decker and Schmitz, 2015).
However, little attention has been paid to the effects @flth shocks within households. The aim of this
didzReé Aa G2 lylrtéelsS GKS STFSO0G 2F 2yS &aLRdzasSqQa ¢
dL2dzasSQa KSFHfGK aK201X AdSods | aS@OSNB AttysSaasz Ol
GKAOK Ay GdNYy +FFFS0Ga (GKS 20KSNI LI NIySNDa SELISOG
illness of the spouse, which may disrupt the ability and efficiency in sharing the everyday responsibilities,
increases mental and financial pressiwon the other partner, and thus would lead to a reduction of her

risk willingness.

Methods: The analysis is based on the 2e@ 3 waves of the German So&eonomic Panel (GSOEP).

The sample comprises 2870 couples at the age of 40 to 80. We defindétfadtemk as the occurrence of

a disease (e.g., cancer, stroke). As the explicit time of occurrence of a health shock is not stated by the
GSOEP, we employ a procedure of exclusion which enables us to determine the occurrence within a two
year timeframe. Aditionally, we refine the health shock measure by combining it with changes in the
statusofse aaSaaSR KSFfGKd | fAYSINI LINPOolIoAfAGE Y2RSt
shock on own risk willingness. Very detailed information oricseconomic status as well as individual
characteristics (e.g., past risk willingness) allows us to control for individual heterogeneity.

ResultsFirst results suggest that an experienced health shock seems to decrease own risk willingness when
living asa couple. This is strongly related to the results of Decker and Schmitz (2015) who use a similar
approach but a different health shock measure which is based on grip strength changes. Moreover, our
results suggest that also a health shock suffered by dheadi KS & L2 dzaSa RSONBIF &as8a
willingness.

ConclusionOur findings have implications for empirical work regarding household decisions for assets,
time spending, or health insuranddowever, we only identify short term effects.

A.7  Preishildung von Arzneimitteln Raum H1058
Vorsitz:Andreas GerbeGrote

Axel MuhlbacherAndrew Sadler

Berechnung einer Effizienzgrenze im Indikationsbereich HepatitiEe indikationsspezifische Kosten
NutzenBewertung
Vortragender:Axel MuhlbachefHochschule Neubrandenburg)

Hintergrund:Im Mittelpunkt der KosterNutzenBewertung des IQWIG steht das Konzept der Effizienz-
grenzeZiel der Effizienzgrenze ist es, Evidenz iber die Angemessenheit eines Erstattungsbetrags zu liefern.
Dazu werden alle bigh relevanten Behandlungsalternativen innerhalb eines Indikationsgebietes nach ih-
ren jeweiligen Nutzen und Kosten in ein Koordinatensystem ubertragen. Die Effizienz einer neu zu beurtei-
lenden Intervention wird so in Relation zu vorhandenen Behandlungsaligen bewertet. Die als Kurve
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dargestellte Effizienzgrenze zeigt an, welche Interventionen den verhaltnismafig grofiten Nutzen relativ
zu den entstehenden Kosten aufweisen. Bislang wurden Effizienzgrenzen aufgrund methodischer Heraus-
forderungen lediglictbasierend auf einzelnen Nutzendimensionen (Endpunkten) dargestellt, was die Ab-
leitung einer Handlungsempfehlung erschwert. Die Aggregation einzelner Nutzendimensionen zu einem
Gesamtnutzen hingegen wirde eindeutige Empfehlungen ermdglichen, ist jedocimitatiethodischer
Unsicherheit verbunden.

Methode: Aus der Gewichtung patientenrelevanter Endpunkte (basierend auf Daten aus klinischen Stu-
dien) wurde in einem probabilistischen Modell der aggregierte Gesamtnutzen jedes Medikaments berech-
net. Zur Gewichtug wurden, wie im IQWiG Methodenpapier vorgeschlagen, Patientenpréferenzen (ermit-
telt mittels DiscreteChoiceExperiment) herangezogen. Die berechneten aggregierten Nutzenwerte und
GKVfrelevanten Kosten der Behandlungsalternativen wurden in ein Koordingttsma Ubertragen.

ErgebnisseZiel dieser Studie war es, die methodischen Herausforderungen zu uberwinden und eine Effi-
zienzgrenze basierend auf einem aggregierten Gesamtnutzen zu erstellen, um somit dieB{fevitat

und die Angemessenheit der Preigerschiedener Behandlungsalternativen im Bereich der chronischen
Hepatitis C Infektion zu ermitteliEs zeigt sich, dass sich seit Beginn der interferonhaltigen Therapie meh-
rere Nutzen und Effizienzspriinge vollzogen haben, die sich auch in jeweils igfizienzgrenzen abbil-

den. Die jetzt effizienteste Option aus der Gruppe der interferonfreien Therapien der neuesten Generation
definiert eine neue Effizienzgrenze bei gleichzeitigem Erreichen von nahezu maximalem aggegriertem Ge-
samtnutzen.

Zusammenfassundiasierend auf einem aggregierten Gesamtnutzen, ist die Effizienzgrenzenberechnung
methodisch fiir den Bereich der chronischen Hepatitis C Infektion umsetnbarationsspriinge werden
abgebildet, sodass die Ergebnisse als plausibel anensghd. Die Effizienzgrenze eignet sich somit in
dieser Indikation eindeutig als Instrument, Handlungsempfehlungen zur Ermittlung eines angemessenen
Erstattungsbetrags bereitzustellemterferonfreie Behandlungsoptionen erwiesen sich dabei als zuneh-
mendkosteneffizient.

Victoria Lauenroth, Tom Stargardt

AMNOG: Do Prices Reflect.G! Q& 5S0A&aA2y & 2y ! RRSR . SyST¥A(K
Vortragende Victoria Lauenroth (Universitat Hamburg)

Backgroundtn Germany, fourth hurdle decisiemaking has been implemented with the GeamPharma-
ceutical Restructuring Act (AMNOG) in 2011. After Early Benefit Assessment (EBA) BAthe @ice is
negotiated between the manufacturer and the National Association of Statutory Health Insurance Funds
(GKVSV). The purpose of this study isatealyse whether negotiated prices reflect the additional benefit
previously assigned by the G! Q& | aasSaavySyido

Methods: We included all EBAs that completed negotiations until 31st August 2015. Pharmaceuticals that
did not enter price negotiations, orphadrugs, repeated assessments and pharmaceuticals whose com-
parator was best supportive care were excluded. Data on EBAs were extracted Béndecisions. Ne-
gotiated prices as well as prices of the respective comparators were obtained through a pricesdataba
We used OL-&gression to analyse the impact of added benefit on the difference between negotiated
prices and price of comparator(s). Model A considered whether an additional benefit had been assigned
or not, whereas in model B dummy variables reflbet extent of added benefit. In both models, we con-
trolled for therapeutic area, size of patient population, whether one of the comparators was a generic and
whether a therapeutic option was available at ATC level 4. In addition, we included the nungyereof
negotiations a manufacturer had attended previously.

ResultsAfter applying exclusion criteria, we analysed price differences for 42 pharmaceuticals. On aver-
age, the markup on the price of comparator(s) was 474.7% [P25: 79.7%; P75: 588.1%)]. Aded&t bd
to a markup of 469.44% (p<0.01) in model A. When differentiated by the extent of added benefit, the
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respectively. If no other substance ATC level 4 was available, mans increased by 668.6% (p<0.01) in
model A and by 681.3% (p<0.01) in model B. All other variables were not significant in both models.

Conclusionin general, added benefit is associated with higher negotiated rapgkonthe price of com-
parator(s). When differentiated by the extent of added benefit, significant rugto no added benefit

were only observed for pharmaceuticals with considerable and not quantifiable added benefit. Thus, the
difference between no and minadded benefit seems to be rewarded to a lower extent. As expected,
potentially more innovative substances, i.e. those for which no other substance was available at ATC level
4, are valued higher. Due to the small sample size, the results must be inttpréth caution.

Danny Bot, Claudia Putz, Christof Eckbomas Ecker

AMNOGPreisverhandlungen fir Orphan Drugsvelchen Einfluss hat der Zusatznutzen auf die Héhe des
Erstattungsbetrages?
VortragenderDannyBot (Ecker + Ecker GmbH)

Hintergrund:Seit Inkrafttreten des AMNOG bewertet der Gemeinsame BundesausschBgy @@&@n Zu-
satznutzen (ZN) von Arzneimitteln (AM) mit neuen Wirkstoffen gegenuber einer von ihm festgelegten
zweckmaRigen Vergleichstherapie (z\Oigser ZN (in aufsteigender Reihegtal kein ZN, nicht quantifi-

zierbar, gering, betrachtlich oder erheblich), bildet die Grundlage fiir die Preisverhandlungen zwischen
dem pharmazeutischen Unternehmer (pU) und dem &flizenverband, in denen dann der endgltige
Preisc der sogenannte Erstaihgsbetrag; des neuen AM vereinbart wir@ NNJ a h NLIJK | y 5 NHz3 & &
das AMNOG ein vereinfachtes Verfahren vor: Der ZN gilt fir solche AM mit der Zulassung als belegt, sodass
der GBA lediglich tber das Ausmalf? des ZN beschlief3t, jedoch ohne FestigemgVTSomit ist die

Rolle des ZN eines OD fiir die Preisverhandlungen ungewiss. In dieser Analyse wird daher untersucht, ob
bei ODs ein Zusammenhang zwischen dem velBAGestgestellten ZN und dem vom pU gewéhrtem Ra-

batt nach der Preisverhandlung viedt und der ZN somit einen Einfluss auf die Hohe des Erstattungsbe-
trages von ODs hat.

Methode: Aus allen bis zum 15.11.2015 abgeschlossenen AMRI®iGverhandlungen mit vereinbartem

oder geschiedstem Erstattungsbetrag wurden die\Gddfahren extrahiert nd einer quantitativen Analyse
unterzogen.Dabei wurde pro Verfahren in einem VorkgachherVergleich der gewahrte Gesamtrabatt

vom pU auf den Preis zur Markteinfihrung ermittelt und dem ZN des OD zugeordnet. Aus den Ergebnissen
der betrachteten OB/erfatren wurde dann abgeleitet, ob eine Korrelation zwischen ZN und gewéhrten
Rabatt vorlag.

ErgebnisseAus 91 abgeschlossenen AMN®(isverhandlungen wurden 20 Verfahren von ODs identifi-
ziert. FUr ODs mit nicht quantifizierbaren ZN (8 Verfahren) liegenodiepld gewahrten Rabatte auf den

Preis zur Markteinfiihrung zwischen 14% und 33%. Bei ODs mit geringem ZN (10 Verfahren) liegen die
Rabatththen zwischen 16% und 30% und bei ODs mit betrachtlichem ZN (2 Verfahren) zwischen 19% und
24%. Zwar scheint die Obeegize der Rabatte fir ODs mit dem ZN zu korrelieren (steigender ZN, sinkender
Rabatt), jedoch ergibt sich fur die Rabbliitergrenze eine inverse Korrelation, die im Hintergrund der
AMNOGPreisverhandlungen nicht plausibel ist.

Zusammenfassungin wirklicker Zusammenhang zwischen ZN eines OD und gewéhrten Rabatt liegt nicht
vor. Der ZN ist lediglich nur eine von vielen Komponenten, die sich auf die Héhe des Erstattungsbetrags
auswirken. Weitere relevante Faktoren stellen stellen u. a. di€’Eise des ODndl die Jahrestherapie-

kosten eventueller vergleichbarer AM dar. Bei Indikationen ohne Therapiealternativen kann au3erdem die
therapeutische Bedeutung des OD von grof3er Relevanz sein, wenn Behandlungsliicken bei schweren Er-
krankungen mit dem OD geschlossernrden kdnnen.
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B.1 Mental Health
Vorsitz: Alexander Konnopka

Christina Dornquast, Thomas Reinhold

Was wissen Psychiater tiber die somatischen Komorbiditaten ihrer schwer psychisch erkrankten Patien-
ten?
VortragendeChristina Dornquast (CharitéJniversitdtsmedizin Berlin)

Hintergrund:Da das Risiko vieler somatischer Krankheiten fiir psychiatrisdlenteéa um ein Vielfaches

hoher ist als fiir gesunde Personen, kann davon ausgegangen werden, dass gerade schwer psychisch Er-
krankte haufig unter somatischen Begleiterkrankungen leiden. Das Wissen um das Vorliegen somatischer
Komorbiditaten ist fiir die gezlte Behandlung psychiatrischer Patienten von grofl3er Bedeutung, da psy-
chiatrische und somatische Erkrankungen oftmals voneinander abhangen oder sich gegenseitig bedingen.
Durch den fehlenden Zugang zu zentralen Patientendaten sind medizinische Leisttingseffir die Er-

fassung von Begleiterkrankungen allerdings meist auf patientenseitige Informationen angewiesen.

Ziel dieser Analyse im Versorgungsalltag war die Erfassung des Kenntnisstandes behandelnder Psychiater
zu den Komorbiditaten ihrer Patienten.

Methode: Die Analyse stiitzt sich auf Daten einer friheren Studie zur Evaluation eines Modells der Inte-
grierten Versorgung psychisch Kranker in BeBliandenburg, Niedersachsen und Bremen. In dieser Studie
wurden die behandelnden Psychiater aufgeforddig ihnen bekannten somatischen Diagnosen ihrer Pa-
tienten zu dokumentieren. Diese Angaben wurden daraufhin verglichen mit den iRGitWedaten (auf

Basis dokumentierter ATGnd ICB10-Codes) ableitbaren Diagnosen der betroffenen Patienten. Im Fokus
standen dabei die Erkrankungsbilder Diabetes mellitus, Hypertonie, koronare Herzkrankheit (KHK), Hyper-
lipidamie, Glaukom, Osteoporose, Polyarthitis und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Ergebnissen der Analyse konnten die Daten von 1.195éta&n ausgewertet werden. Die Haufigkeit der
Hypertonie im untersuchten Patientenklientel lag ableitbar aus-BKMinedaten bei 21% gegeniber 4%

in der Dokumentation der behandelnden Psychiater (COPD 12% vs. 0%, Diabetes 7% vs. 2%). Der Anteil
von Begleiérkrankungen die zwar in GKDAten, nicht aber vonseiten des behandelnden Psychiaters do-
kumentiert waren, reichte von 68% bei Diabetes tiber 83% bei Hypertonie bis zu 90% bei KHK und 98% bei
COPD.

Zusammenfassund/iele Leistungserbringer im untersuchterieigrierten Versorgungsprogramm waren

nur unzureichend Uber die somatischen Begleiterkrankungen ihrer Patienten informiert. Zur Erhéhung der
Sicherheit und Quialitéat der Patientenbehandlung scheint ein Zugang der behandelnden Arzte auf umfas-
sende Patientennterlagen sinnvoll zu sein. Ein solcher Zugang sollte dartiber hinaus auch eine verbesserte
Transparenz im Hinblick auf die Gesamtmedikation der Patienten bieten.
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Anne Berghofer

Regionale PsychiatriBudgets: Eine Analyse der Auswirkungen auf die Versorgung im Landkreis Dith-
marschen, Schleswiglolstein
Vortragende:Anne Berghdfer (CharitéUniversitatsmedizin Berlin)

Hintergrund: Die Klinik fiir Psychiatrie am Westkistenkliniktteide sichert seit 2008 die psychiatri-
sche/psychotherapeutische Versorgung der ca. 135.000 Einwohner des Landkreises Dithmarschen als ein-
ziger stationarer Anbieter mit einem Regionalen Psychidiridget (RPB). Ziel der vorliegenden Evaluation

war die Beatwortung der Frage, ob mit der Einfuhrung des RPB eine Veranderung der Behandlungsergeb-
nisse und/oder mitarbeiterbezogener Parameter verbunden war.

Methode:lIm Rahmen einer PrRostVergleichsstudie aller psychiatrischen Féalle der Jahre20Q ver-
sus2008;2012 erfolgte die retrospektive Analyse ausgewahlter psychiatrischer Qualitatsindikatoren wie
Liegedauer, Anzahl Zwangseinweisungen, Fixierungsanzakdawet, Haufigkeit von Suizidalitat bei Auf-
nahme und Entlassung sowie globale Beurteilung denkkeitsschwere bei Entlassung. Darilber hinaus
wurden soziodemografische Parameter wie Webind Beschaftigungssituation untersucht. Zur Beurtei-

lung der Mitarbeiterbelastung wurden Krankenstand, Anzahl der Uberstunden und Anzahl von Fortbildun-
gen ausgewerte In die Analyse eingeschlossen wurden alle dokumentierten Patientenfélle, die zwischen
dem 01.01.2001 und dem 31.12.2012 in der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sta-
tionar oder teilstationar aufgenommen wurden.

Ergebnisselnsgesant konnten 19.913 auswertbare Patientenfalle berticksichtigt werden. Die untersuch-
ten Indikatoren gaben keinen Hinweis auf ein schlechteres Behandlungsergebnis im RPB. Einige Indikato-
ren zeigten eine Verbesserung des Behandlungsergebnisses an. So sdegldier Patientenfalle mit
gebessertem Zustand nach Entlassung von 82,9% auf 92,3%. Gleichzeitig konnte die durchschnittliche sta-
tionare Verweildauer pro Patient in der Region von 20,6 auf 16,0 Tage reduziert we2de3%4). Zudem

kam es zu einer sigritinten Reduktion sowohl der Zahl der Unterbringungen als auch des Anteils der bei
Aufnahme suizidalen Patienten sowie der als unverandert entlassenen Patienten. Es konnte eine signifi-
kante Zunahme des Anteils der aus betreuter Wohnform in eine eigene Wighauriickverlagerten Pati-

enten verzeichnet werden (80,4% auf 87,1%). Mitarbeiterbezogene Parameter gaben keine Hinweise auf
eine Belastungszunahme bzw. Arbeitsverdichtung fiir das Pflegepersonal. Die Anzahl von Uberstunden im
Pflegedienst sank unter dem REB8utlich (700,12 Uberstunden pro Jahr vor dem RPB; 449,40 Stunden
unter dem RPB). Der Krankenstand nahm zu (von 639 Tagen vor d&irfRFBung auf 962,4 Tage da-

nach) bei zugleich steigendem Durchschnittsalter der Mitarbeitenden.

Zusammenfassundpas RPRann dazu beitragen, strukturelle und inhaltliche Veranderungen in der psy-
chiatrischen Versorgung zu bewirken und Patienten mit hoherer Kontinuitat, Flexibilitat und Nachhaltigkeit
zu betreuen.

Viola Grafe, Wolfgang Greiner

Onlinebasierte Selbsthilfemgramme als innovatives Versorgungsmodell in der Behandlung psychischer

ErkrankungexDSa dzy RKSAGal 12y2YAa0KS !yrfteasS RSa tNRINIY
VortragendeViola Gréafe (Universitat Bielefeld)

Hintergrund:Trotz eines engmaschigen Versorgungssystems webdpressionen in Deutschland haufig

nicht rechtzeitig erkannt und adéaquat behandeltMental-HealthInterventionen haben das Potenzial,

das bestehende Versorgungsangebot um innovative Behandlungskonzepte zu erweitern, Versorgungsli-
cken zu schlieBen undicth Depressionserkrankungen induzierte Folgekosten zu verringern. Daher soll im
Rahmen einer gesundheitsdkonomischen Evaluation untersucht werden, inwieweit bei gesetzlich Versi-
cherten durch eine 1-#vochige Nutzung des onlinebasierten SelbsthilfeprogrammidS LINSEA &4 Ay Y !
eines Beobachtungszeitraumes von einem Jahr eine Reduzierung deBeSKNitkosten erzielt werden
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kann. Sekundar werden zudem Veranderungen des Depressivitdtsgrades, der Lebensqualitat sowie der
Funktionsfahigkeit analysiert.

Methode:Als Grundlage dienen empirische Daten einer von 28024 durchgefiihrten randomisiekon-
trollierten Studie mit Versicherten der DABesundheit. Wahrend Teilnehmer der Interventionsgruppe ei-

nen 12wodchigen Zugang zum Programm deprexis bekamen, erhigftatigoligruppe eine Broschiire mit
allgemeinen Informationen zu Hilfsangeboten. Die Erfassung des Ressourcenverbrauchs (direkte wie indi-
rekte Kosten) erfolgte schriftlich, auf Basis von Selbstauskiinften der Studienteilnehmer sowie durch Rou-
tinedaten der ander Studie teilnehmenden Versicherten. Dartiber hinaus wurden mdgliche Effekte von
deprexis auf die Depressivitat (P die Lebensqualitat (SI2, EQD) sowie die berufliche und soziale
Funktionsfahigkeit (WSAS) erfasst.

ErgebnisseEs wurden 3806 Personen in die Studie eingeschlossen. Die mittlereG&&tkosten der
LYGSNBSY(GA2y a3INHAIIS 6yTImpncd 6SGNFISY AY 2NEBI KNJ
deprexisb dz(i T dzy 3 &A3YyAFALF yi | dzFO0IR daN¥ergkichkzyt Kantrdlighupdeé H n ¢
(n=1901) zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der Entwicklung dé& &V Y1 2aGSy oo
AY £2NBFKN) da® Hpoo € AY {{ddzRASy2F KNI LI ndnnouv ®
Berechnungn ein. Hinsichtlich der Nutzeneffekte sind zwischen den Studiengruppen deutlichere Unter-
schiede erkennbar. So zeigen sich in der Interventionsgruppe ein Jahr nach Beginn der Programmnutzung
im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikant gréRere Redukier Depressivitat, eine signifikant gro-

Rere Steigerung der Funktionsfahigkeit sowie eine signifikant gréRere Steigerung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat.

Zusammenfassundpie Studienergebnisse verdeutlichen das Potenzial innovatiderital-Healh-Pro-
gramme. Es zeigt sich, dass deprexis eine kosteneffiziente Behandlungsalternative darstellt, durch deren
Nutzung eine Verbesserung der Symptomatik bei gleichzeitiger Reduktion der Kosten (exklusive der Pro-
grammkosten) erzielt werden kann.

Lars Thiel

Informal care, social capital and mental health

Vortragender Lars Thiel§ergischeJniversitat Wuppertal)

Backgroundt NB @A 2dza NB &SI NOK Kla &akKz2gy GKIG AYyTF2NYIEE
health. Yet, not everyone reacts in the same way, and there are good arguments in favor of social capital

moderating the negative consequences of providing care. Bostal capital is an independent predictor

of subjective welbeing and health, alongside socioeconomic status and other factors. Second, social cap-

ital may provide social resources (e.g. support and coping) that will buffer the negative psychological im-

plications of stressful situations such as caregiving.

The aim of this study is to empirically examine whether social capital moderates the negative association
between informal caregiving and mental health. That is, whether caregivers with higher lewslsiaif
capital have fewer psychological problems than their counterparts with less social capital.

Methods:We use individualevel panel data from the German So&ioonomic Panel (SOEP) study. Care-

givers are defined as spending at least one hour per wegtroviding care for persons in need of care. As
outcomes, we use the mental component summary score and the respective subscales oflLthgugis-
GA2yYylIANBd {20AFt OFLMAGIE A& YSF&adz2NBR dzaAy3a GKS |
with relatives, visiting cultural events, or engagement in political organizations). We construct a social
capital index which reflects increasing social activity.

We estimate linear fixe@ffects regression models for the mental health outcomes and ircludariety
of demographic and socioeconomic characteristics as control variables to account for observed and unob-
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served selection. Alongside the main effects, we include the product between the caregiver dummy varia-
ble and the sociatapital index. A posive interaction term would indicate a moderating influence of social
capital on the caregivingental health relationship.

ResultsThe estimation results show that informal caregiving is significantly and negatively associated with
mental health, whereasocial capital improves mental health. We also find a positive interaction term
between caregiving and social capital. This suggests that caregivers with higher levels of social capital are
better off than caregivers with less social capital. The assonmappear stronger among women (female
caregivers) than among men (male caregivers). The moderating role of social capital cannot be explained
by characteristics of the camecipient and the care process, respectively.

ConclusionThis research showsdhcaregivers may benefit from a larger social network as it may provide
resources for social support and coping. However, the estimates have to be interpreted cautiously as the
simultaneity between health, caregiving and social capital could not yetdmdved.

Christian Blinnings

Does the Burglar Also Disturb the Neighbor? Crime Spillovers on Individual-iéatly
VortragenderChristianBlinnings (Universitat PaderboriRWI Essen)

BackgroundCrime activities account for large individual and societal costs all around the world. While
direct costs of crime; i.e., property losses, medical bills and foregone income for the victim and the judicial,
legal and correctional costs for the society pholding law and order, are in themselves substantial, there
are also other, indirect, costs which further contribute to the overall costs of crime. This paper analyzes
spillover effects of crime on mental w4deing of residents. Since indirect psychobtagieffects are not
restricted to direct victimization, they are likely to contribute significantly to the total costs of crime be-
yond the financial costs of direct victimization.

Methods: In order to avoid crossectional sorting and confounding of indiuals with varying mental
health in areas with different crime levels, we utilize panel data on local crime rates from the German
Federal Criminal Police Office and measures of mental health from the GermarESonimmic Panel
linked using residential zippdes of the respondents. We estimate a linear regression model and control
for observed as well as unobserved characteristics on both the individual and county level that may con-
found the estimation results. In addition, we perform a number of sensjtasitd heterogeneity analyses.

Results:The estimation results show that a one standard deviation increase in local violent crime rates
significantly decreases individual mental weding among residents by, on average, one percent. Smaller
effects are fond for property and total crime rates. Results are insensitive to migration and not isolated
to urban areas, but are rather driven by less densely populated regions. In contrast to previous literature
on vulnerability to crime, we find that men, more edt®d and singles react more to variation in violent
crime rates in their neighborhoods. One potential explanation could be that those who are more fearful of
crime have developed better coping strategies and, hence, react less to changes in crime.

Conclusia: Our findings are of relevance for national and regional policies to reduce the negative effects
of crime on welbeing in the society. In particular, we largely confirm recent empirical findings for Ger-
many to the extent that indirect costs of crime sedo amount to a considerable part of total costs of
crime and should therefore be accounted for when estimating the total burden of crime to society. Fur-
thermore, the paper contributes with evidence that these indirect effects vary along a number of dimen-
sions; such as the social, geographical and demographic context. The complex mechanism between crime
and mental welbeing might be taken as a call for developing festucing policies that depend more on

the physical, social and situational context ahtla
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B.2 Stationarer Sektor Il Raum H1012
Vorsitz: Alexander Geissler

Hendrik Jirges, Daniel Wiesen

DRGUpcoding in Neonatology: An experimental investigation
VortragenderHendrik Jirges (Bergische Universitat Wuppertal)

BackgroundWe investigate dishonest behavior in a medical decisnaking context. The study is moti-

vated by findings of Jirges und Koéberlein (JHE, 2015), who report substantial DRG upcoding in German
neonatology. Our study aims at getting a better understanding®behavior and underlying motivations

of decisioamakers in a setting that allows dishonest behavior because true birth weights are only known

to the individual who enters them into birth reports. These entries are hard to control by audits. Our study
also contributes to the experimental literature analyzing dishonest behavior. To the best of our knowledge,
we are the first to analyze dishonest behavior with individual decision data as earlier experimental studies
mainly compare distributions with actuaéhavior.

Methods: The lab experiment is framed in a medical decisiwaking context. Students decide in the role

of employees in a neonatology care unit. Actual weights of newborns are given to subjects on their screens.
Next, the participanthastorecBr 4 KS ¢SA3IKG Ay (GKS ySgo2NyQa YSRAOL
determinesthe DRGJ- @ YSYy (i@ t I NIAOA LI yiaQ RSubpayhehyaddabREB Ay O
based component. The latter depends on the individually reported birth weightscipants are informed

about DR@ates, treatment costs, and their profits before entering birth weights. The experiment is con-
ducted with and without a 10 percent chance of detection. If dishonest behavior is detected, participants

lose the variable paybcomponent.

ResultsWe find strong evidence for dishonesty (BRg&oding) in our behavioral data. If detection is not
possible, almost all participants show fully dishonest behavior. Very few subjects always truthfully report
the birth weights. The rather high share of fdishonest behavior is in contrast with the literature that
mainly reports partial dishonestpdmittedly, in different settings. If detection is possible, participants are
only partially dishonest and the degree of dishonesty varies with personal chastice(gender, risk pref-
erences, integrity). Findings are similar for both medical andmedical students.

ConclusionOur novel design provides an experimental benchmark condition for inducing a high percent-

age of participants to display dishonest beta. This is notable as our design allows us to track whether

given and reported birth weights coincide. This feature of our experiment differs from most previous stud-

ies that can only test behavior against normal distributions. With detection probalailitystudy replicates
NBOSYyid FAYRAY3IEA (GKIG Ay DSNX¥IYy K2aLWAdlfa 2yfeée WL
number of earlyborns increase below and decrease above the thresholds relevant for higher DRGs.

Heike Botson, Udo Schneid®oland Linder

DRGSystem: Okonomische Fehlanreize durch Upcoding in der Geburtshilfe
VortragendeHeike Botson (WINEG)

Hintergrund:Der Anteil der Kaiserschnitte an allen Geburten ist in den letzten Jahren weltweit gestiegen,

in Deutschland von 21,5 % (2000) auf 31,8 % (2013). Ab dem Jahr 2010 wird-8ydiddGunterschieden

zwischen Kaiserschnitten, die vor Beginn des natirlichdmu@®/organgs und damit geplant erfolgen (pri-

mare Sectiones) und solchen, die nach Beginn des natirlichen Geburtsvorgangs oftmals notfallméRig ein-
geleitet werden (sekundare Sectiones). Letztere kdnnen mit einer héher vergiiteten DRG abgerechnet wer-
den. EindlINX YNNB { SO0GA2 o5wD h nmDO SNII &d AY WFKNI un
(RG) = 0,896), eine hinsichtlich Schwangerschaftswoche und Komplexitat vergleichbare sekundére Sectio
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65wD h nm90 odopT € 6 wD wiewei Sich gegndetie Srechnuhgbiiolishkei- | y I €
ten auf das Kodierverhalten der Krankenh&user ausgewirkt haben.

Methode: Die Analyse basiert auf Routinedaten der Techniker Krankenkasse (TK) der Jahre 2005 bis 2014
mit insgesamt 200.982 abgerechneten Krankergtfiallen. Die Art der Sectiones wurde fur die Jahre 2005

bis 2009 ausschlie3lich tber entsprechende Operationad Prozedurenschlissel (OPS) identifiziert, ab
2010 teilweise auch uber Differenzierung nach DRG. Neben geénderten finanziellen Anreizedie/urde
Entwicklung der R&8ectiones lber den OF®de 5749.0 analysiert, Mehrlingsschwangerschaften und
Nebendiagnosen tber entsprechende Diagnoseschlissell(@) erfasst. Zur Abbildung regional un-
terschiedlicher Entwicklungen im Verhéltnis von primézersekundéaren Sectiones wurden die Daten zu-

dem auf Kreisebene und hinsichtlich siedlungsstruktureller Kreistypen analysiert.

ErgebnisseEin Vergleich der abgerechneten Krankenhausleistung vor und nach der Abrechnungsdifferen-
zierung im Jahr 2010 zeigt eideutliche Zunahme sekundérer im Verhaltnis zu priméren Sectiones: Erst-
mals im Jahr 2009 Ubersteigt der Anteil der sekundaren Sectiones den Anteil der priméren. Dieser Trend
fahrt sich kontinuierlich fort, bis der Anteil der sekundéren Sectiones im Jdlr[2ei 56 % und der Anteil

der primaren Sectiones bei 44 % liegt. Im Rahmen der Analyse konnten keine weiteren Faktoren identifi-
ziert werden, welche diese Entwicklung begrinden.

Zusammenfassundie vorliegende Untersuchung illustriert, wie sich in deb@tshilfe durch 6konomi-

sche Fehlanreize im DRSystem Upcoding in beachtlichem Umfang manifestiert. Fur die Zunahme sekun-
darer Sectiones nach Einfuhrung der geanderten Abrechnungsmodalitaten lassen sich keine weiteren Er-
klarungskomponenten finden. Der heachtete starke Anstieg der F8ectiones hétte eine gegenlaufige
Entwicklung erwarten lassen. Der TK sind durch die Verschiebung hin zu mehr sekundéren Sectiones seit

RSNJ 5wD ! YadSttdzya aSKNl12aidSy Ay 11 KS @2y 1yl LWL o

Andrea Thiel, la Winter, Jonas Schreydgg

2FENR OOKENF OGSNARAGAOAS o02FNRAQ &GNI GSIAO LINA2NR G e

in German hospitals
VortragendeAndrea Thiel (Universitat Hamburg)

BackgroundGovernance theory proposes a number of different functions for governing boards, including
(financial) monitoring, resource provision, stakeholder relationship management and strategic decision
making. These functions are becoming increasingly imporanGerman hospitals, yet little is currently
known on how their boards emphasize the different functions in their strategic priorities, and how differ-
ent configurations of strategic priorities contribute to hospital performance. The aim of this study is to
analyze which patterns or configurations exist in the way German hospital boards emphasize strategic ob-
jectives, how those configurations relate to board characteristics, and whether they can be found to influ-
ence hospital performance.

Methods: The data & derived from a survey of hospital boards (n=211) combined with information on
financial performance. We perform a factor analysis to test whether the functions postulated in govern-
ance theory are reflected in board strategic prio#gtting and use hirchical cluster analysis to check

for distinct configurations of functions among the boards. We then assess the influence of board charac-
teristics size, gender and occupational diversity on cluster membership via multinomial regression. Finally,
we explae the association between cluster membership and (log transformed) financial performance us-
ing OLS regression.

ResultsBased on three governance functions reflecting three common theories of corporate governance
¢ agency theory, stewardship theory andakeholder theoryg we find four distinct clusters of hospital
boards with regard to emphasis on the functions. Our analysis shows significant differences between the
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clusters with regard to board size, occupational and gender diversity, as well as itfahsizgi and own-
ership. Cluster membership is significantly related to hospital financial performance, with three of four
groups found to be significantly higher performing than the base group.

ConclusionThe relationship identified between configuration§ board strategic priorities and hospital
performance shows the need to be aware of the way in which the board emphasizes different objectives
FyR G2 FftAIYy GKSY gAGK GKS K2aLMAGItQa adNF GeSIA0 L
the emphasis put on different functions by carefully analyzing the way in which the number of board mem-
6SNBE YR RAGSNEAGE 2F LISNELISOGAGSE NBLINBEaASYGSR AY

Wiebke Schuttig, Leon®undmacher

AmbulantsensitiveNotaufnahmeng ein Katalog potentiell vermeidbarer Diagnosen
Vortragende Wiebke Schiittig (LudwillaxmiliansUniversitat Minchen)

Hintergrund:Die Zahl der Notfallaufnahmen in deutschen Krankenh&usern ist in den letzten Jahren deut-
lich gestiegen. Es entstehen erhebliche Wartezeiten fur Patienten, die in Notféllen ergebnisentscheidend
sein kdnnen. Diese Entwicklung lasst sich u.a. durch eineebetenBehandlung von Bagatellkrankheiten

in Notaufnahmen erklaren. Ein GroRteil der Félle von Notaufnahmen kann durch niedergelassene Arzte
oder den arztlichen Bereitschaftsdienst versorgt werden. Die Behandlung dieser Féalle tragt nicht zur Kos-
tendeckung bher Vorhaltekapazitaten in Notaufnahmen bei.

Methode: Ein Instrument zur Bewertung und Systematisierung des Aufgabenspektrums im stationéren
Sektor bieten ambularsensitive Kataloge. Urspriinglich fir stationdre Falle entwickelt, soll ein solcher
Katalogambulantsensitiver Falle den Zugang zum ambulanten Sektor, dessen Qualitat und Effektivitat
messen. Bezogen auf die notérztliche Versorgung im Krankenhaus bezeichnen arsbuodinte Notfall-
aufnahmen jene, die durch eine effektive reguléare sowie berkiftsdienstliche Behandlung im ambulan-

ten Sektor durchgefuihrt werden kénnen. Ein derartiger Katalog, welcher bisher weder fiir Deutschland
noch international existiert, wurde in dieser Studie erarbeitet. Die Auswahl ambséasitiver Notfall-
aufnahmen wude auf Basis von Fallzahlen von Notaufnahmen und &rztlichen Bereitschaftsdiensten in Ex-
pertengruppen im Rahmen eines Deltiozesses entwickelt und diskutiert. Teilnehmer der Delpta-

lyse waren 30 Arzte aus dem ambulanten und stationdren Bereich. 8émeiter ersten DelpHRunde
wurde eine Vielzahl an |IEBSteller Diagnosen als ambulasgnsitiv identifiziert und durch Vorschlage der
Studienteilnehmer erweitert. In einer zweiten Runde wurden Indikationen wiederum beziglich einer Auf-
nahme in den Katalp bewertet. Weiterhin gaben die Teilnehmer der Studie lhre Einschatzung tber die
Vermeidbarkeit der Behandlung in der Notaufnahme und Griinde fiir hohe Fallzahlen an. Hierunter fielen
u.a. potentielles Notfallempfinden bei Patienten, notwendige Diagnostik Ausschluss von Verdachtsdi-
agnosen oder die bessere Verfligharkeit der Notaufnahme im Vergleich zum ambulanten Bereich.

ErgebnisseAus den Ergebnissen der Befragung ist ein umfassender Katalog ardeiaitiver Notauf-
nahmen entstanden, welcher eine Ethgitzung Uber die Vermeidbarkeit von Fallen in der Notaufnahme
und potentielle Grunde fur die hohe Inanspruchnahme diskutieren lasst. Fallzahlen der ambulanten Be-
handlung und in Rettungsstellen lassen in Bezug auf die unterschiedlichen Altersgruppetschi2aed
deutliche Unterschiede in der Inanspruchnahme erkennen.

Zusammenfassunéerspektivisch kann durch die Verwendung des Katalogs eine effektivere Nutzung der
Ressourcen, Verkirzung von Wartezeiten und verbesserte Versorgungsqualitat fir Patienteticit
werden.
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Christoph Haas, Timo Schopke, Mathias Larbig, Christopher Schmidt, Regina Waldeyer

Fallbezogene Kostenanalyse der ambulanten Notfallversorgung durch ein cloudbasiertes Erfassungs
und Kalkulationssystem in 55 Krankenh&ausern
VortragenderChristopher Schmidt (COINS Information Systems GmbH)

Hintergrund:Bisher existierten keine Kosteand Leistungsdaten der ambulanten Notfallbehandlung im
Krankenhaus (KH) in Deutschland. Daher wurde im Auftrag der DKG und der DGINA ermgéaith
cloudbasierte Kostenkalkulation durchgefiihrt.

Methode:Basis sind die Kosteand Leistungsdaten von 612.070 gesetzlich versicherten ambulanten Not-
fallpatienten aus 55 KH im Jahr 2013. In den teilnehmenden KH wird eine eigenstandig nutzbdba-clou
sierte Import und Kalkulationssoftware eingesetzt. Die Rohdaten durchlaufen beim Import automatisiert
umfangreiche formale und inhaltliche Plausibilitatsprifungen. Dann wird eine fallbezogene Kostentrager-
rechnung auf Vollkostenbasis in enger Anlehnanglie Methodik des InEK durchgefiihrt, die detailliert
die Kosten jedes Falls nach Kostenstellen und Kostenarten aufschliisselt und verrechnet.

Ergebnisses A S YA GGt SNBy Y2aiSy tAS8S38Sy 6SA muHce LINER | Yo
nahme an, 13% durch radiologische Untersuchungen und 5% durch Labordiagnostik. Es entstehen bei 35%
der Notfalle Kosten in der Radiologie in Hohe von durchsclitli nce = 6SA wm: [ 02N) 2
Drittel sind Kosten des arztlichen Dienstes, ein Drittel Kosten des Piledd-unktionsdienstes, 9% sind
medizinische Sachkosten und 25% Infrastrukturkosten. Ein vom Rettungsdienst eingewiesener Patienten
verursaK i AY aAdiSt mtme Y2aGSyd 2ANR SNI T dzaNGT £ A OK
Merkmale wie Fachabteilungsbezug, Diagnosegruppen, Alter und Wochentag werden untersucht.

Zusammenfassundie Daten sind zwar insofern reprasentativ, alssdeise Vollerhebung innerhalb der
einzelnen KH stattfindet, aufgrund der freiwilligen Teilnahme der KH ist aber moglicherweise eine Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf alle KH eingeschrankt. Damit die imypattKalkulationssoftware in die
komplexe, vielflige IFSystemlandschalft der zahlreichen KH ohne Installationsaufwand integriert werden
kann, musste eine webbasierte Cleudsung entwickelt werden. Die simultan nutzbare OnAmeven-

dung befahigt die KH weitestgehend eigenstandig verschlisselt Datépermitteln, zu plausibilisieren

und eine Fallkostenkalkulation nach In§téndard durchzufiihren. Eine gleichzeitige Verarbeitung ver-
schiedenster Daten einer Vielzahl von KH ist somit moglich, die zukunftig in weiteren Studien eingesetzt
werden soll.

DieTransparenz der wirtschaftlichen Situation der Notfallversorgung an KH wird erhéht; durch den Einzel-
fallbezug aller Kosterund Leistungsdaten sind tiefgehende Analysen mdglich. Die Studie zeigt hohe Kos-
ten der ambulanten Notfallbehandlungen in KH, dieweitem nicht durch Erldse gedeckt sind. So liegt

der Schluss nahe, dass die fiir niedergelassene Arzte entwickelte Notfallvergiitung nach EBM fiir KH nicht
sachgerecht ist.

B.3 Pflege Raum HO0111
Vorsitz: Uwe Fachinger

Anke Walendzik, Gerald Lux, Kirstem der Linde, Jurgen Wasem

Finanzielle Auswirkungen der formalen Uberleitung auf Basis der Pflegestarkungsgesetze fiir die Gesetz-
liche Pflegeversicherung (Soziale Pflegeversicherung und Private Pflegepflichtversicherung)
VortragendeAnke Walendzik (Urgvsitat Duisburgessen)

Hintergrund:Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz wird zum 1.1.2017 der neue Pflegebediirftigkeitsbe-
griff eingefiihrt. Bestandteil ist eine Uberleitungsregelung fiir die bisher in eine Pflegestufe eingestuften
Personen in die neuenlBgegrade. Ziel der Studie war die Ermittlung der Mehrkosten dieser Uberleitung
fur die Soziale Pflegend fur die Private Pflegepflichtversicherung.
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Methode: Auf der Basis von Daten fiir die SPV aus der Statistik der Pflegekassen 2013, erganzt durch Rou-
tinedaten des WidO uber die Anteile der Pflegebediirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz (EA) und von Daten fur die PPV aus dem Téatigkeitbericht von Medicproof und detatidt\bericht

2013 wurde der Ubergang des Bestands an Pflegebedinfiiga Pflegestufen in Pflegegrade simuliert.
Aufgrund der Datenlage wurde bzgl. der Inanspruchnahme der Hauptleistungsarten in der PPV und der
Zusammensetzung der ambulanten Kombinationsleistungen bei PPV und SPV in mehreren Varianten ge-
rechnet. Anhand degeplanten Leistungsbetrage in den Pflegegraden und der entsprechenden Leistungs-
betrage in den Pflegestufen wurde die Hohe der zu erwartenden Bestandsschutzkosten ermittelt. Der Ver-
gleich des in Summe ermittelten Ausgabenvolumens mit dem AusgabenvoluméemmSystemiibergang

in beiden Versicherungssystemen jeweils fur die Kernleistungen ergab die zu finanzierenden Kosten der
Uberleitungsregelung. Die Umrechnung des Kostenzuwachses in der SPV in Beitragssatzpunkte der SPV
erfolgte auf Basis einer fir 201@rfgeschriebenen BREchéatzung des GkKSthatzerkreises fur das Jahr

2015.

ErgebnisseDie formale Uberleitung in die Pflegegrade in der SPV fiihrt zu Mehrbelastungen von etwa 4,06
6A&d nZod aNR® €3 6202y nZon aNR ®DieAusgazgn inRdenJele- Sa d |
vanten Leistungsbereichen steigen somii nach Modellvariante zwischen 21,33% und 22,05% an, was
Beitragssatzeffekten zwischen 0,32 und 0,35 Beitragssatzpunkten entspricht. Der relative Effekt fur die PPV
durch die Systemumsteing (21,18% bis 22,39%) liegt in einem vergleichbaren Rahmen. Die nominalen
1'dza3 0SSyl yadasasS t AS3Sy Ay -VarScNerténtdeutlicd BoRe2 alskiie iMdefi p y
ttx YAQG om -Gelsigherem. € 2S tt +

Zusammenfassundie zu erwaenden Mehrkosten im SRSystem alleine durch den Systemibergang
Uberschreiten die Schatzungen der Bundesregierung betrachtlich. Wiewohl die beiden Pflegeversiche-
rungssysteme anteilig gleich belastet sind, unterscheiden sich die absoluten Belastungerspioevtem

aufgrund der unterschiedlichen Versichertenstruktur deutlich. Es ist zu diskutieren, inwieweit ein Finanz-
ausgleich zwischen SPV und PPV anzustreben ware.

Dorte Heger, Thorben Korfhage

Care choices in Europe: To each according to his needs?
VortragendeDdrte Heger (RWI Essen)

BackgroundGrowing longterm care (LTC) needs represent a major challenge for our ageing societies.
Understanding how utilization patterns of different types of care are influenced by LTC policies or changes
in the population composition such as age patterns and leyment rates can provide helpful insight into

how to adequately prepare for this situation.

Methods: This paper explores how individuals choose between different forms of ihfa@@mal care by a

family member or friend, formal home basedre, a combinaon of the two, or care in a nursing home.

We exploit variation between countries as well as between individuals within countries using data from
the Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe (SHARE) covering the population 50+ in Europe.
Using nalinear decomposition techniques, we break down the difference in utilization rates between
countries into differences based on observed satemographic and need related characteristics and dif-
ferences in the impacts of these characteristics, which alow/to identify the drivers behind differences

in the formatinformal care mix.

ResultsOur results show that a large fraction of the observed country differences in the type of LTC use
can be explained by different catese patterns across countriepossibly explained by varying features

of the LTC insurance schemes, the availability and affordability of certain care options, preferences, and
cultural norms- rather than by differences in the age structure, population health or other endowments.

Conclsion: Understanding the determinants of LTC enables us to make better predictions concerning fu-
ture LTC need (and thus costs) as population characteristics are changing (e.g. increased (female) labour
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force participation or more single person households) éoresee shortages in the supply of formal and/or
informal care. Since different forms of LTC are associated with different costs, our results can also inform
policymakers aiming to reduce or promote certain care options.

Claudia Schulz, lvonhéndlbauer, Hanslelmut Konig

Longterm evaluation of the Bavarian Fall Prevention Program in nursing homes
VortragendeClaudia Schulz (Universitatsklinikum Hambppendorf)

BackgroundFalls are common in the elderly, causing fractuiegarticula femoral fractures associated

with economic costs of more than 1 billion EUR per year in Germany. Although there is evidence that mul-
tifactorial prevention programs reduce falls and femoral fractures in nursing homes, former studies usually
investigateonly a small number of periods around the intervention. Studies investigating thetéomgy
effectiveness of fall prevention programs are missing. Therefore we falfpamultifactorial fall and frac-

ture prevention program (FPP) in Bavarian nursing home007, the FPP was firstly implemented in 256
Bavarian nursing homes, and has been shown to reduce femoral fractures in the first year of implementa-
tion. After 2007, other Bavarian nursing homes also implemented the FPP in three further waves. The aim
of this study is to investigate the lortgrm effectiveness of the FPP and to analyze whether there was a
aFAMREIENE STFSOG@

Methods:Our longitudinal study is based on routine data from 2004 through 2013 provided by the Allge-
meine Ortskrankenkasse (AQKBavaria. The balanced panel contains information on 612 nursing homes
as well as their residents aged 65 years or older (N=156,129) for the observation period. To model the
number of femoral fractures per resident, a generalized linear model for ebeetldata (Generalized Es-
timating Equations) was applied. Independent variables were the time period, the wave, the binary varia-
ble implementation of the FPP as indicator for the effectiveness of the program, the interaction term im-
plementation*time for the change of the effectiveness over time and, finally, the threg interaction

term wave*implementation*time allowing this effect to be differentiated between the waves. The regres-
sion models were adjusted for sex, age and level of care, as well asd@mnsl ownership of the nursing
home.

ResultsThe multivariate panel analysis showed significant effects.(801) for resident characteristics.
Women are more likely to suffer a femoral facture than men, as well as residents with a level of care of 2
than of 1 and 3. Rising age is also positively associated with the probability of a femoral fracture. However,
none of the intervention variables was significant, only small wave differences (p<0.1) could be observed
in a sensitivity analysis of a reduced model.

ConclusionThe regression results cannot confirm the hypothesis that the FPP reduces the number of fem-

oNJF £ FNI OGdaNBa Ay (GKS f2y3 NBWOSESNE2 SFEASNH GKINK &%
the results of the former study. Further sensitivity analyses have to be conducted to underpin the current
investigation.

EvaMaria Oppel Gary Youg

9@l tdzZl GAYy3 GKS AYLIOG 2F ydzNES &0 FFAYy3I I¢hANI y3ISY.
empirical analysis from the US hospital context

Vortragende EvaMaria Oppel (Universitat Hamburg)

Backgroundt | GASy iaQ LISNOSLIiA2ya 2F ljdatade 2F OFNB KI
GAPS K2alLAGlrt YEFENLSG FyR O2yaidAaddzisS + 188 02YLRYS
survival. At the same time, nurse staffing shortages havsed hospital managers to use alternate staffing
strategies. Specifically, hospitals have been turning to-fiae nurse staffing as a response to meet such
shortages and reduce fixed labor costs. Yet the use oftjaé staffing has implications for éhquality of
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patient care as nurse staffing arrangements can affect a wide range of clinical activities including continuity

and coordination of clinical services, or timeliness of care. While considerable efforts have beetede

to understanding thempact of nurse staffing ratios on quality of care outcomes, the impact of differences

in nurse staffing composition (i.e. number of the ptinhe nurses as percentage of total nurses) on quality

of care remains underesearched. Purpose: The objectivetuststudy is to investigate the impact of nurse
a0FFFAYI FNNIFy3aISYSyida 2y LI GASydaqQ LISNOSLIAzYy 27
NI GA2a8 YyR &0FFFAYy3 O02YLRa&AAGAZY 2y LI (A Sydiaa-Q LISNX
tion effects of staffing levels and staffing composition.

Methods: Data were derived from a national sample of hospitals located in the United States between

2010 and 2012. Key data sources were the American Hospital Association annual survey afsherspit

the Medicare Hospital Compare data base. For analytic purposes, we coreragiooled, crossectional

data set and estimated regression models using generalized estimating equation that also accounted for a
wide range of control variables coweg institutional characteristics and market conditions.

ResultswSadz 6§ & AYRAOFGS GKIFG ydzNES &GFFFAY3I NFGAZ2EA |
quality of care, which is consistent with previous research examining the relationshipédretwrse staff-

ing ratios and clinical quality measures. Moreover, we find support that highettipgetstaffing has a
LRaAGAGS STTFSOU 2y LI GASyGaQ LISNODSLIAz2zya 2F O NBo
effectofhighernurse st F FAy 3 NI A2a&a 2y LI GASYydaQ LISNDSLIIAzYy 2°
of parttime staffing.

ConclusionHospital managers are well advised to take into consideration the effects of nurse staffing

F NN yasSySyida 2y LI ditgdcai@:anparticifaNddrSdsliits\ifoym hdspitaljmdmagers

that the use of partime staffing might not only be beneficial from the labor cost perspective but is further
L2aAdA@Ste | 8a20AF0SR 6AGK LI (A SafedBssddS NOSLIGA 2y 2

Matthias WestphalHendrik Schmitz

Informal care and longerm labor market outcomes
VortragenderMatthias Westphal (Universitat DuisbuEgssen)

BackgroundThe demographic transition is a major challenge for all European societies and puts pressure
on their labor markets. In addition to shrinking working age populations an increasingly important issue
are care obligations for the oldest old. Most Europeanisties have a preference for informal care by
relatives as opposed to (sole) professional care. Yet, informal care is a challenging task for the caregiver
and has potential spillover effects to their labor market participation, in particular eéBYyearold
62YSyd ¢l {Ay3 dzl) §KS o0dz2NRSYy 2F OFINB (A3IKiGSya (KS
reduced depends on individual preferences and, ultimately, is an empirical question.

In this paper we estimate longin effects of informal careINR A & A 2y 2y OF NBIAJSNAQ
and, thereby, complement the previous literature that mainly focuses on shoreffects.

Methods:We use a representative German data set and matcting inverse probability weighting (IPW)
estimators to assess sheind longerterm effects of care provision on labor market outcomes such as
the probability to work for pay, working hours and houvlijage. Our main contribution is the explicit
longerterm perspective. Moreover, we also (partly) take the dynamic nature of caregiving spells into ac-
count and use sequential matching and Hegfimators as suggested by Lechner (2009) and Lechner and
Miquel 2010). A minor contribution comes from the methodological side where we offer an identification
strategy that relies on less functional form assumptions than the previous literature onshoeffects.

ResultsOur results suggest that there are sigrdfit initial negative effects of informal care provision on
the probability to work fultime. The reduction in the probability to work fdiine by 4 percentage points

is persistent over time. Effects on the probability of being in the labor force are guoitill, however, high
care intensity strongly reduces the probability to be in the labor force eight years after the start of the
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episode. Shortun effects on hourly wages are zero but we find considerable-ftangvage penalties. All

in all, we find coniderable negative labor market effects even several years the end of informal care pro-
vision.

ConclusionThe dynamic dimension of our results carry an important policy implication: more flexible work
arrangements seem to benefit caregivers.

B.4  Chronistie Erkrankungen Raum H1028
Vorsitz: Reiner Leidl

Miriam Blumel, Julia Réttger, Roland Linder, Reinhard Busse

Are disease management programs for patients with type 2 diabetes associated with an improved health
system responsiveness? An analysis based on linked suraed statutory health insurance administra-
tive claims data

VortragendeMiriam Blimel (Technise Universitat Berlin)

BackgroundHealth system responsiveness is an important aspect of health systems. The concept of re-
sponsiveness relates to the interpersonal and contextual aspects of health care. While disease manage-
ment programs (DMP) for patientsith a type 2 diabetes mellitus (DM2) have the aim to improve the
quality of health care (e.g. by improving the coordination of care), it has not been analyzed yet if these
programs improve the health system responsiveness for the respective patients.

Methods:We used linked surveynd administrative claims data from 6,854 patients suffering from DM2.

Of those, 4,199 were enrolled in the respective DMP and 2,655 were not enrolled. Responsiveness was
assessed in a postal survey, conducted in October 20it8,17 items for each, GP and speciatiate.

Each item had five answer categories (very goagry bad), which were dichotomized for the analyses

into positive experience (very good/good) and negative experience. We handled missing values in the co-
variates by using multiple imputation. We imputed 15 datasets using the fully conditional specification
method with multinomial logit models and predictive mean matching. Propensity score matching (PSM)
was applied to control for differences between the twagps (DMP/norDMP) regarding gender, age,
comorbidities, utilization of health services, disease severity, and ®ocinomic status. We used the

G OMBAMNR I OKé (2 O02YO0AYS LINRPLISyaAride a02NB YI G§OKAyY:
Bonferron correction to analyze differences regarding the reported health system responsiveness.
ResultsiThe PSM led to a matched sample of 2,626 pairs. The matched sample is balanced regarding all
included covariates. The two groups reported almost identicalltesegarding their GP and specialist

care. The nofDMP group reported a slightly more positive experience in eight out of ten responsiveness
dimensions of GP care. The DMP group evaluated their specialist care as better in six out of ten dimensions.
Ther are no significant effects and the widest difference is onlyp@¥sts for respectful treatment in
specialist care with 85.4% of 2,126 enrolled individuals compared to 83.4% of 2,1@6ralted individu-

als.

ConclusionOur results suggest no associatibetween the enrollment in a DMP DM2 and the perceived
health system responsiveness, when controlling for various patient characteristics. Although DMP aim to
improve aspects of care which are in line with the concept of health system responsivenesgregse

with GP and specialist care do not differ between DafiPolled and notenrolled patients.
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Lennart WeegenLasse Korff, Anja Neumann, Jirgen Wasem, Anke Walendzik

Bestandsaufnahme von Versorgungsdefiziten und VersorgungsmanagefResgrammen bei Multiple
Sklerose in Deutschlandfinale Ergebnisse
Vortragenderlennart Weegen (Universitat DuisbtEgsen)

Hintergrund:Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisotzéndliche Erkrankung des zentralen Nerven-
systems, an der jingeren Berechnungen zu Folge bis zu 200.000 Menschen in Deutschland leiden. lhr sek-
toreniibergreifender und interdisziplinarer Versorgungsbedarf sowie ihre hohen Krankheitskosten stellen
eine Heraisforderung fur die Akteure des Gesundheitssystems dar. Es bestehen Hinweise auf Versorgungs-
defizite, aber auch auf die besondere Eignung der Indikation MS fir Anséatze des Versorgungsmanage-
ments. Vor diesem Hintergrund war es Ziel, eine Bestandsaufnahméersorgungsdefiziten bei und Ver-
sorgungsmanagemesRrogrammen fur MS in Deutschland durchzufihren.

Methode: Zur Identifizierung von in der M@ersorgung existierenden Defiziten wurden Literaturrecher-
chen (April 2012) sowie 15 Experteninterviews u. aMaitretern von medizinischen Fachgesellschaften,
Patientenorganisationen, Leistungserbringerverbéanden und Kostentragern (Mérz bis Oktober 2013) durch-
gefuhrt. Um Versorgungsmanagementogramme fur MS zu identifizieren, erfolgten Literaturrecherchen
(April2012) sowie eine schriftliche Befragung der 40 gré3ten gesetzlichen Krankenkassen (November 2012
bis Juni 2013). Mit den 27 (67,5%) antwortenden Krankenkassen konnte gemessen an deren Versicherten-
zahlen eine Abdeckung von ca. 77% des VersichertenkodleldivGKV erreicht werden.

ErgebnisseEs konnten zahlreiche Versorgungsdefizite bei MS in Deutschland identifiziert werden, die sich
auf die Bereiche Diagnose, Therapie, Rehabilitation, Pflege, Betreuung und Unterstutzung, Kooperation
und Koordination, Wisen und Qualifikation, Information sowie Struktur beziehen. Sechs Versorgungsma-
nagementProgramme fur MS konnten identifiziert werden, von denen zum Zeitpunkt der Erhebung noch
funf aktiv waren. Neben vier {Vertrdgen nach 8§ 140dfanden sich ein Strukrvertrag nach § 73a sowie

ein Vertrag der besonderen ambulanten &rztlichen Versorgung nach § 73c SGB V. Die Ausgestaltung der
Programme ist entsprechend ihrer jeweiligen Zielsetzung sehr unterschiedlich und reicht von Aufschlagen
auf die Regelleistungskgiitung zur Férderung der ambulanten Schubbehandlung bis zur Budgetiber-
nahme durch Leistungserbringer in Verbindung mit einem neuen, die Sektorenaufteilung authebenden
Vergutungssystem, das weite Teile der @l€istungen in Bezug auf MS abdeckt.

Zusammenfasung:Jedes der sechs Programme adressiert einen Teil der identifizierten Versorgungsdefi-
zite und versucht diese zu vermeiden. Um zu kléren ob, in welchem Umfang und mit welchem Kostenauf-
wand dies gelingt, bedarf es einer systematischen Betrachtung defignger Evaluationen der Effektivi-

tat und Kosteneffektivitat der Programme. Der Nachweis der Kosteneffektivitét ist entscheidend dafir, ob
Krankenkassen ein Programm langerfristig anbieten bzw. ggf. geografisch ausbauen werden.

Tobias Effertz, Rolandnder, Frank Verheyen

aDSGSAt (Sa [ S-Ubertragangsmidhanisnted vori GeduRdbeitskosten unter Eheleuten mit
Depressionen, schadlichem Alkohaind Tabakkonsum und chronischen Krankheiten
Vortragender:Tobias Effertz (Universitat Hamburg)

Hintergrund:Ublicherweise wird in 6konomischen Krankheitskostenanalysen der Fokus auf Individuen ge-

legt. Die nahestehendsten Bezugspersonen, die &ther Lebenspartner, werden meist nicht betrachtet,

obwohl zahlreiche Befunde tiber Phanomene wieAlmhdismus und Passivrauchen existieren und damit
nahelegen, dass Individuen unmittelbar von den schadlichen Konsumweisen ihrer Ehepartner betroffen
sind. Ebenso zeigen neuere Befunde, dass Individuen durch den schlechten Gesundheitszustand ihres Ehe-
partners aich in der eigenen Gesundheit beeintrachtigt werden, etwa bei Depressionen oder schwerer
OKNRYAAOKSNI YNI' y{KSAG RS&a 9KSLI NIYySNE® { OKf ASGOf AC
also gleiches Konsumverhalten von Tabak und Alkohol be¢&tiepartnern zu deutlich besserer Bezie-
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hungsqualitat fiihrt, als wenn nur ein Partner entsprechend konsumiert. Dieser Beitrag untersucht die 6ko-
nomische Dimension dieser Phanomene, indem die Krankheitskosten von Eheleuten untersucht werden,
bei denen entveder ein oder beide Partner bestimmte Konsumweisen oder Gesundheitszustande aufwei-
sen.

Methode: Aus einem PandRoutinedatensatz der Technikrankenkasse, bestehend aus 48,729 verhei-
rateten Paaren Uber einen Zeitraum von 2008 bis 2012 wurden Gesundistéskund Erkrankungen der
einzelnen Partner mittels verschiedener Regressionsmethoden untersucht. Dabei wurden chronische Er-
krankungen Uber den Charlséndex und Depressionen Uber die entsprechenden Diagnosen erfasst und
zahlreiche weitere Faktoren komttiert. Kern der Analyse war die Betrachtung individueller Kosten im
deutschen Gesundheitssystem in Abhangigkeit von Gesundheitszustdnden des Ehepartners.

ErgebnisseDie Regressionsergebnisse zeigen signifikant hthere Gesundheitskosten fur Individuen mit ei-
nem schadlich Alkohol oder Tabak konsumierenden, sowie mit an Depressionen und chronischen Krank-
heitszustéanden leidenden Ehepartner. Weist das Individuum keinehglgige eigene Diagnose auf, sind

die Gesundheitskosten hoher. Die individuellen Gesundheitskosten sind umgekehrt dann geringer, wenn
beide Partner einen héheren Charlsbmdex bzw. eine Depressionslkoholt, oder Tabakdiagnose aufwei-

sen. Selbst nach Kwolle verschiedener méglicher konfundierender Gré3en sowie variierenden Regressi-
onsmodellen bleiben die Ergebnisse signifikant.

Zusammenfassunder Gesundheitszustand des Ehepartners hat deutlichen Einfluss auf die Gesundheit
und die damit verbundenen dividuellen Gesundheitskosten. Diese sollten daher bei Krankheitskosten-
analysen mitberticksichtigt werden. Wéhrend eine starke gesundheitliche Beeintréachtigung lediglich eines
Ehepartners wie ein sozialer Stressor negativ auf die Beziehung zu wirken sfehnetrgin konkordanter
Gesundheitszustand zwischen den Ehepartnern zu einer Reduktion individueller Gesundheitskosten.

Thomas Wilke, Jean Williams, Shengsheng Yu, Andreas Fuchs, Ulf Maywald

Untersuchung der Redlife-Behandlung und damit verbundenerdsten einer Harnwegsinfektion bei Pa-
tienten mit Diabetes Mellitus Type Il (DM2): Eine Routinedatenanalyse auf Basis von 456.586 Patienten
VortragenderThomas Wilke (Ingress Health Wismar)

Hintergrund:Ziel der Untersuchung war die Beschreibung der ins&gungsalltag tiblichen Behandlungs-

pfade von Harnwegsinfektionen (HWI) bei Patienten mit-Zyjiabetes (DM2), die Beurteilung der HWI
bezogenen Kosten fir das Gesundheitswesen sowie die Bestimmung von Faktoren, die diese Kosten be-
einflussen.

Methode: Wir analysierten einen anonymisierten Gidtensatz (AOK Plus), welcher alle durchgéangig von
20102012 versicherten DMPatienten einschloss. Die Behandlung sowie die Kosten wurden pro HWI
Episode analysiert. Eine HWI wurde mittels kodierter ambulanter/stétier Diagnosen (IGD0 N39.0)

und, im Falle einer erneuten Diagnose, durch verschriebene Antibiotika fur die Behandlung identifiziert;
sie dauerte annahmegemaf maximal zwei Quartale.

Ergebnisselnsgesamt wurden 456.586 DMZatienten (Durchschnittsaltef3,8 Jahre; 56,3% weiblich;
DurchschnittsCCl von 7,3; durchschnittlicher Beobachtungszeitraum von 665,5 Tagen) in die Studie einge-
schlossen. Es wurden 48.337 HWI identifiziert. Wahrend einer beobachteteitpi¥dide besuchten die

Patienten einen Allgemedamzt durchschnittlich 0;8nal (Median: 1,0) und einen Urologen im Durchschnitt

0,3mal (Median: 0,0). In 6,7% der Félle erfolgte eine stationare Behandlung mit einer durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer von 8,7 Tagen (Median: 7,0 Tage). Die Kosten, die aiteder HWiBehandlung in
+SNPAYRdzyd Tdz oNAYy3ISYy &AYRI 6SONHZASY -RukdddBab&Ky A i
zeigten sich innerhalb einer multivariaten GlAvialyse (Gammaregression) ein hoheres Alter, weibliches
Geschlecht, ein scidater CKBStatus und mindestens eine vorherige HWI als Faktoren mit signifikant er-
héhendem Einfluss auf diese Kosten. Eine zusatzliche multivariate Analyse der Gesamtkosten ergab, dass
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RA §$-Od ldAuSlichen Kosten pro Patientenjahr in der Gruppe mihdestens einem HWI insgesamt
dz¥Y oddmce K| KSNPagientddBoyineHWIE 6 SA 5am

Zusammenfassuny/or dem Hintergrund der weltweit steigenden DNP2&valenz stellen Harnwegsinfek-
tionen bei DM2 eine wesentliche Kostenbelastung fir Gesundheitssysteme dar.

Larissa Schwarzkopf, Margarethe Wacker, Julia Ertl, Jana Hapfelmeier, Reiner Leidl

Einfluss der Ischamischen Herzerkrankung auf die Versorgungskosten von Patienten mit Chronisch Ob-
struktiver Lungenerkrankung, erste Ergebnisse einer Kassendatenanalyse

Vortragendel arissa Schwarzkopf (Helmholtz Zentrum Munchen)

Hintergrund:[ I dzi YNI y1 KSAGa12a0SyNBOKydzy3d . dzy R ¢ dzNRSy
LAOKNYAAOKSY |1 SNISNINYyldzy3a o6LIS50 dzy R Ol &rLun- 0Zp a
generkrankung (COPD) sowie Chronischer Bronchitis ausgegeben. Aufgrund gemeinsamer Risikofaktoren
treten beide Krankheitsbilder haufig zusammen auf. Dies beeinflusst neben Morbiditat und Mortalitat auch

die Versorgungskosten. Unsere Kassendatenstualie das Ziel, die IHBssoziierten Zusatzausgaben fir
COPEPatienten in den einzelnen Leistungsbereichen der Gesetzlichen Krankenversicherung zu quantifi-
Zieren.

Methode: In der Forschungsdatenbank fir Abrechnungsinformationen der Gesundheitsforen Leipzig
GmbH, die anonymisierte Daten mehrerer deutscher Krankenkassen enthalt, haben wir fir das Jahr 2011
36.605 Personen mit COPD anhand mehrfacher Dokumentation deSd@3 J44 identifiziert. Uber ein
Matched-Pair Design wurden 9.986 von 10.287 Personemgteithzeitiger IHD (ICOodes 12025) alters

und geschlechtsgleiche Partner ohne IHD zugeordnet. AnschlieRend wurden fir beide Subgruppen die
mittleren pro-Kopf Ausgaben fiir das Jahr 2012 uber generalisierte lineare Modelle unter Beriicksichtigung
der Kavariablen Komorbiditat und Mortalitat ermittelt. Zusatzlich haben wir die altersabhangige Entwick-
lung der Gesundheitsausgaben fiir C@®Rilienten mit und ohne IHD beiden Geschlechts mit Hilfe eines
generalisierten additiven Models analysiert.

ErgebnisseEtwva 30% der COPPRatienten leiden zusétzlich an IHD, wobei die Kombination beider Krank-
heiten bei Mannern und im fortgeschrittenen Lebensalter gehauft auftritt. GB&i2nten mit IHD verur-

sachen GKY dza 3+ 0 Sy @2y Ol ¢® 1 datientea ohhdNB 5 WF KNES ¥ NQJ dhp &y
50% der Mehrausgaben entstehen im Krankenhaussektor. Mit zunehmendem Alter steigen die Versor-
gungsausgaben fir COfMatienten ohne IHD linear an, wohingegen in der Gruppe mit IHD ein umgekehrt
u-formiger Verlauf zu beobachteist. Dieser Trend gilt jeweils fir beide Geschlechter. Die Differenz der
Gruppenprofile ergibt die IHbedingten Zusatzkosten. Diese sind in jingeren Jahren fir Frauen hoher als

fir Manner.

Zusammenfassun¢iiD hat eine kostensteigernde Wirkung auf déeesérgung von COPPatienten, wobei

die Zusatzausgaben altersabhéngig und geschlechtsspezifisch variieren. Aufgrund hoher Zusatzausgaben
sind dabei trotz eher geringer Pravalenz gerade jiingere Frauen mit COPD und IHD eine wichtige Zielgruppe.
Diese Ergebase legen nahe, dass Multimorbiditat komplexe Versorgungsanforderungen mit sich bringt,
die in vorhandenen, auf eine Indikation bezogenen Anséatzen des Krankheitsmanagements moglicherweise
nicht hinreichend erfasst werden. Hier kdnnte die Entwicklung imee@r Ansatze dazu beitragen, beste-

hende Effizienzreserven auszuschopfen.
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B.5 (Kosten) EffektivitatsAnalysen Raum H0112
Vorsitz: Wolfgang Greiner

Silke Neusser, Anja Neumann, Karin Meng, Hermann Faller, Jirgen Wasem

Kosteneffektivitat eines neuen standardisierten Schulungsprogramms in der Rehabilitation von Patien-
ten mit chronischem Riickenschmerz
VortragendeSilke Neusser (Universitat DuisbitEgsen)

Hintergrund:Chronische Riickenschmerzen betreffen in Deutschlameig Funftel der erwachsenen Be-
voélkerung und sind aus gesundheitsdkonomischer Sicht mit hohen direkten und indirekten Kosten verbun-
den. Patientenedukation gehdrt zu den wichtigsten Bausteinen der stationaren Rehabilitation, allerdings
existiert eine groB Spanbreite unterschiedlicher nicht standardisierter Programme und der Wissenstand
hinsichtlich der Kosteneffektivitat dieser Programme ist gering. Ziel des Projekts ist die Ermittlung der Kos-
teneffektivitat einer neuen standardisierten Patientenschulungler stationdren Rehabilitation chroni-
scher Riickenschmerzen im Vergleich zu herkémmlichen Patientenschulungen in diesem Setting.

Methode: Es wurde eine kontrollierte prospektive Multicenterstudie zum Vergleich der neuen standardi-
sierten Patientenschulungit der herkémmlichen Patientenschulung im Rahmen der stationaren Rehabi-
litation chronischer Riickenschmerzen durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Patienten mit-dénG&D
Diagnosen M51, M53, M54 zwischen 18 und 65 Jahren. Die Patienten wurden zud®esdrahabilitati-
onsmafinahme sowie 6 Monate und ein Jahr nach Ende der Rehabilitationsmanahme mittels standardi-
siertem Erhebungsbogen zu Aspekten wie Arzneimittelverbrauch, Arztkontakten sowie Arbeitsunfahig-
keitstagen befragt. Die gesundheitsbezogene Lshealitéat wurde mit dem EQD erfasst. Studienbasis-
jahrist 2011. Indirekte Kosten wurden nach dem Friktionskostenansatz berechnet. Die Kosteneffektivitats-
analyse erfolgte aus gesellschaftlicher Perspektive nach dem Diffeneiifference Ansatz.

Ergebnsse:Die Auswertung beruht auf 310 Patienten (Interventionsgruppe: 147/ Kontrollgruppe 163), die

sich zu allen drei Zeitpunkten an der Befragung beteiligten. Vor der Intervention betrugen die durchschnitt-

ft AOKSYy DSalYi{i{12ai(Sy LINBtionsSyIR2 W\ dc@pap A YA R SRS NI2 Iy iN
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Kontrollgruppe. Die Unterschiede zwischen Interventiamsl Kontrollgruppe in Bezug auf die Kosten sind

weder vor noch nach der Rehabilitationsmal3nahme statistisch signifikant. Insgesamt ergeben sich fir die
LYGSNDBSYy(GA2y  a83NHzAIIS RANOKAOKYAGGHE AOKS aSKNI dza 3l o ¢
schied hinsichtlich der ermittelten QALYs.

ZusammerdssungTrotz der wesentlichen Bedeutung der Patientenedukation als Element in der Rehabi-
litation chronischer Riickenschmerzen liegen bislang wenige Erkenntnisse bezliglich der Kosteneffektivitéat
vor. Die vorliegende Analyse generiert erste Daten um diesséNsliicke zu schlie3en.

' NEdzZt I w2 OKIl dzZ 7dzNBl +dZl A6S@Adr {GSFlLy {OKYARGZ 5
Gastl, Uwe Siebert

Treatment Switching Dependent on Achievement of Early Molecular Response in Patients with Chronic
Myeloid Leukemiag a Costeffectiveness Analysis

Vortragende:7 dzNB | + @rjvétedUBigefsitiit fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informa-
tik und Technik (UMIT) / Oncotyrol)

BackgroundSequential treatment with tyrosine kinase inhibitors (TKIStasdardof-care for patients
with chronic myeloid leukemia (CML) and letegm results might be dependent on timely switching of
treatment.

Methods:We updated and adapted a previously developed decisiaalytic model to assess the clinical
effectivenessand costeffectiveness of CML treatment dependent on thn@@nth molecular response
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(EMR). In our study, eight different treatment strategies were evaluated assuming switching freindirst
imatinib to more potent secondgeneration TKils if EMR is nah#eved, or starting on secorgkneration

TKiIs with switch to the cheaper drug imatinib if EMR is achieved. The Markovrateggion model was
analyzed as a cohort simulation over a lifelong time horizon. Model parameters were extracted from pub-
lished Iterature, epidemiological and economic databases. A 3% discount was applied for both costs and
health outcomes. We analyzed three basese scenarios assuming different effectiveness of seasmd

eration TKIs applied after imatinib failure. Several caghpnsive sensitivity analyses were conducted.

ResultsWhen we assumed a high effectiveness of seegaderation TKls after imatinib failure, the strat-
egies starting with imatinib, followed by nilotinib in case of ramhieved EMR were the preferred optgn
Assuming a lower effectiveness of secaygheration TKls after imatinib failure, the analysis resulted in
two non-dominated strategies: (1) imatinib, followed by nilotinib in case of-achieved EMR and da-
satinib after treatment failure or imatinib cdimuation in case of achieved EMR and nilotinib after treat-
ment failure (2) nilotinib followed by its continuation in case of rmfieved EMR or switch to imatinib in
case of achieved EMR and dasatinib after treatment failure. Depending on the scetnatgg)ys2 resulted
inanincrementalcos F F SOGA FSySaa NI GA2 2F mpcZIHnn ekv! [, X
to the baseline strategy. Remaining strategies were excluded due to dominance. Interestingly, sensitivity
analyses on generic priciogimatinib showed that starting with a more potent secegeneration TKI and
switching to imatinib after an achieved EMR are the preferred strategies.

ConclusionBased on our analyses, according to the most realistic scenario assuming a medium effective-
ness of secondeneration TKIs after imatinib failure, we suggest nilotinib and its continuation for non
achieved EMR at three months or switch to imatinib after achieving thterth EMR and dasatinib after
treatment failure as a costffective strategy fo Austria if the willingnesto pay threshold is at least

F NBdzyR mpTZInnn ekv! [, 6 o

Mark Nuijten

Costeffectiveness Analysis of Orphan Medicinal Products: An Alternative Approach
VortragenderMark Nuijten (a2m)

BackgroundThere are a number of clinical issues that complicate the application of standareftexst
tiveness evaluation to orphan medicinal products because of limitations of the clinical data at time of
launch: sample size and heterogeneity, stratification, oote measures, patient benefits, direct versus
indirect costs. Examples from the UK, Scotland and The Netherlands illustrate that straightforward appli-
cation of the common thresholds for standard cestectiveness outcomes may not always be applicable

on these medicinal products and suggest that other more social criteria may be considered. This presenta-
tion deals with the question how to optimise the input for coverage decision making for orphan medicinal
products that have limited clinical data availablethe time of launch?

Methods: This presentation will address: 1) the clinical and economic issues complicatireffecte-

ness evaluation of orphan diseases and orphan medicinal products, 2) the role @fffecsiveness in
coverage decisions for dnan medicinal products and how to deal with the exceptional outcomes of cost
effectiveness evaluation, and 3) a guidance for an alternative process for coverage decisions for (orphan)
medicinal products. For purpose of illustration we apply the conceptiseé@ssessment of orphan medic-
AYEf LINRPRdzZOG& F2NJ GKS 2N1LKIFYy RAaSIH&AS& WCFoNEB | yR
ResultsThe guidance, Simple Transparent Algorithmic Multidisciplinary Procedure (STAMP), will be pre-
sented. This guidance was developed for the purpose of optimizengput for the standard set of deci-

sion criteria (effectiveness, cosftfectiveness and budget impact) applied in many coverage decisions for
orphan medicinal products. It includes a temporary coverage period in which it can be verified if the clinical
evidence (including both effectiveness and quality of life) has improved or can be confirmed, and in which
additional economic data can be gathered.
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ConclusionThe STAMP provides a structure in which responsibilities of stakeholders are transparent, with
2Ly | 00Saa (2 NBaSINDK AYyTF2N¥YIdA2ys FaasSaavySyd i
ASLI NFGSR FNRBY WLRtAO: RSOAAAZ2YEAQDd ¢KS {¢!at | fas
networks and centres of expertise.

Cornna Hentschker, Ansgar Wibker

Effectiveness of treating patients with acute myocardial infarctions
VortragendeCorinna Hentschker (RWI Essen)

BackgroundAmong the OECD countries, Germany has the highest rate of percutaneous coronary inter-
ventions (PTCA). This paper seeks to determine if these newer treatments for acute myocardial infarction
(AMI), heart attack, are more effective in practice than previoeatments. We estimate the causal effect

of PTCA on mortality for the treatment of AMI patients.

Methods:We use a full sample of administrative hospital data from Germany from 2005 to 2007. To avoid
problems with unobserved patient heterogeneity we @seinstrumental variable approach. As instrument

we use the differential time which is defined as driving time to the closest PTCA hospital minus the driving
time to the closest hospital which offers AMI treatment.

ResultsAfter application of the instrmental variable regression we find a 4.9 percentage point reduction
for patients with PTCA intervention compared to patients receiving only medical treatment. The effects
stays robust in different specifications.

ConclusionWe conclude that PTCA methoai® effective in lowering mortality for AMI patients. Patients
benefit from the PTCA treatment and also from the treatment in a PTCA hospital.

Alexander Kuhlmann, Marina Treskova, Bernd Ultsch, Gerhard Falkenhdsstithlas Graf von der
Schulenburg

Impfungen zur Pravention von Pneumokokkenerkrankungen bei Erwachsenen in Deutschland: Welcher
Impfstoff und wie haufig? Eine Analyse auf Basis eines dynamischen Transmissionsmodells
VortragenderAlexander Kuhlmann (Center for Health Economics Resetachover)

Hintergrund:Infektionen mit Pneumokokken (Pnk) zéhlen hinsichtlich Mortalitat und Morbiditat insbeson-

dere bei alteren Menschen zu den bedeutendsten Infektionskrankheiten. Die Epidemiologie der Pnk ist
aufgrund der Vielzahl von Serotypen (bislang 94 entdeckt) konyplebbefindet sich seit der flachende-

ckenden Impfung von Kleinkindern mit Konjugatvakzine in einem dynamischen Wandel. Zur Pravention
von PnkErkrankungen bei Erwachsenen stehen aktuell zwei\Rakzine zur Wabhl: Ein 4&lenter Konju-
gatimpfstoff (PCV13)seit 2010 in Deutschland bei Kleinkindern eingesetrtd ein 23valenter Polysac-
charidimpfstoff (PPSV23), die gegen 13 bzw. 233&mtypen schitzen. Ziel der Studie ist die Evaluation

@2y GASNI dzy G SNEOKA SRt AOKSyY L Y lidF dediddtierii SefidgSejhmatigS A~ 9 N
PCV13, einmalig PPSV23, einmalig PCV13+PPSV23 (sequentielle Impfung), PPSV23 Wiederholungsimpfung.
Methode: Zur Prognose der kiinftigen Inzidenz und des Serotypenmixes bei Erwachsenen wurde ein dyna-
misches Transmissionsmodefitwickelt, das sowohl indirekte Herdeneffekte der Kinderimpfung als auch
Replacementffekte beruicksichtigt, indem es einen Wettbewerb zwischen den unterschiedlichen Seroty-

pen simuliert. Hierzu wurden die Serotypen in funf Gruppen zusammengefasst, dierbélonisierung
miteinander konkurrieren. Priméres Outcome des Modells sind die zusétzlichen Kosten pro gewonnenem
QALY. Die Impfeffektivitat wurde mittels Mefaalyse ermittelt. Epidemiologische und gesundheitséko-
nomische Parameter basieren auf delten Priméardaten oder internationalen Studien.

ErgebnisseDie sequentielle Impfung von &l&hrigen im Zeitraum von 202820 kénnte bei einer Impf-
quote von 30% gegenuber einmalig PPSV28@DHospitalisierungen und 4 Todesfélle aufgrund von
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PnklInfektionen zusatzlich verhindern sowie 54820 Hospitalisierungen und 220 Todesfélle gegen-

NOSNI SAYyYFtAT t/ xtmod CNNI RA S -eapSljvigdynind §tdeFSE SLoYSLYTRISYiT
einen QALY gegenuber PPSV23 zu gewinnen. Die Immunisierung nSitiREYE von PPSV23 dominiert.

Unter Annahme einer impfalterunabhéngigen Effektivitat konnten mit der Wiederholungsimpfung je nach
Impffrequenz im Basisfall zusétzlich 2.a80900 Hospitalisierungen und 740000 Sterbefalle gegeniber

einmalig PPSV23vedRSY 6SNRSYy ® 5SNxby @oniit BINESESgRYPEYSY
Zusammenfassundiei einer einmaligen Immunisierung ist die sequentielle Impfung die effektivste Stra-

tegie. Aus gesundheitsékonomischer Sicht ware einmalig PPSV23 zu bevorzugen. Dieolieginip-

fung ist sowohl effektiver als auch kosteneffektiv im Vergleich mit der einmaligen Impfung, sofern eine
impfalterunabhangige Effektivitdt angenommen wird. Der Budggiact der Wiederholungsimpfung ist

im Vergleich zur Einmalimpfung jedoch betrdich.

B.6  Provider Payment Raum H0107
Vorsitz: Mathias Kifmann

Lorens Helmchen

A Rankand-Reward Model of Provider Payment for Preventive Health Services
Vortragenderlorens Helmchen (George Washington University)

Background:Current payfor-performance systems that reward providers for reaching specific perfor-
mance thresholds offer only weak incentives for improvement for providers far below or above the thresh-
old. Similarly, payor-performance systems that reward providdes demonstrating specific levels of per-
formance improvement risk penalizing higlrforming providers that invested in superior performance

in the past and have little room to improve further.

Methods:We study a novel program of provider payment that waplemented by a large health plan in

the mid-Atlantic region. This program ranks primary care providers on their provision of recommended
preventive health services and rewards highanked providers more. The program initially offered par-
ticipating practices a 10415¢ (20¢40¢) increase in additional per member per month payment for each 5
percentagepoint increase in percentile rank among commercially insured (Medicare Advantage) mem-
bers. In 2010, this capitation premium was doubled for nearly everggmtile. We adapt the pafor-
percentile model pioneered by Barlevy and Neal (2012) to model the best response strategies of partici-
pating practices that vary in their cost of providing preventive health services. We then characterize the
resulting Nash guilibrium as a function of the schedule that maps a practice's rank to its reward. We apply
fixed-effects models with clustered standard errors to 26@BL2 annual practicéevel data to track year
to-year changes in the delivery of individual and aggregdjareventive health services.

ResultsPractices in the top performance quartile in the program's first year remained in the program more
than half a year longer on average than practices in the bottom quartile. After adjusting for unobserved
time-invariant heterogeneity across practices and for contemporaneous changes in demographic and clin-
ical member characteristics, we find that practices raised the average proportion of members receiving
indicated preventive health services by 0.57 percentage paimt8,8 percent, in the first year of the pro-
gram and by 1.46 percentage points, or 2.0 percent, in the second year of the program, when incentives
were doubled. Practices in the bottom quartile at program start raised their performance substantially
more and in more program years than practices in the top quartile. In fact, the@sforming practices
reduced performance on average in the first year of the program but rebounded in subsequent years.

ConclusionRankandreward models of provider paymentif@reventive health services have the poten-

tial to incentivize participating providers at all levels of performance to exert efficient effort across the
entire spectrum of patients and across the entire spectrum of outcome measures included in the calcula-
tion of rank.
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Christian Waibel, Daniel Wiesen

Referrals in Healthcare MarketsExperimental Evidence
VortragenderChristian Waibel (ETH Zurich)

Backgroundinefficiencies are pervasive in healthcare markets, e.g. due to asymmetric information. One
d2dz2NOS 2F AYySFFTAOASYyOe vYIeée o6S GKS 3IASYSNIf LINI OGA
(e.g., Chandra and Skinner, 2012). Due to their remuiteraGPs may have an incentive to refer too few
patients leading to undertreatment for some patient types. On the other hand, if GPs receive a substantial
payment from the specialist for referring patients, GPs may refer all patients leading to infffi¢ieyhn

treatment costs.

Referral payments from specialists to GPs have been debated controversially as a means to enhance effi-
ciency in physiciato-physician referrals. In all major Western healthcare markets, referral payments are
prohibited as they ee considered to be unethical. In the theoretical economics literature, however, refer-

ral fees are shown to increase market efficiency (see, e.g., Pauly, 1979, Garciano and Santos, 2004, Grassi
and Ma, 2015). Clean empirical evidence on how referralpayimen | T ¥ SO0 LK@ aAOAL Y& Q
efficiency is still lacking.

In order to provide causal evidence, we address the following research questions by means of a laboratory
SELISNAYSY(GY 126 R2S& (GKS Ayl NE R defaita Hoy dodsta referraNB ¥ S N
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Methods:We introduce a novel experimental design and an illustrative theoretical model to derive behav-

ioral predictions. In our fraed laboratory experiment, we consider two types of patients: suffering from

a minor or a severe illness. GPs decide about whether to exert effort to diagnose a patient and whether to

treat or to refer a patient. GPs can only heal minor illness, speciaéiatdoth illnesses but at higher costs.
Specialists always have to provide the utility maximizing treatment for a patient. Both physicians are paid

per capitation and bear their treatment costs. In the main experimental treatments, we exogenously vary

the referral fee: no payment, reflecting the current policy (baseline treatment), intermediate level (treat-

ment 1) and high level (treatment 2).

ResultsResults in fact provide evidence for our theoretic predictions and suggest that intermediate levels
of referral payments are most efficient. In the baseline treatment, GPs treat both patient types. Hence,
inefficiencies arise from undertreatment of patients with severe illness. Under high referral payments, GPs
mostly refer both patient types. This resuitsunnecessary specialist treatments of patients with minor
illnesses.

ConclusionOur behavioral results suggest that the referral payments between specialists and GPs can be
an effective means to enhance efficiency in medical service provision.

FelixGottschalk

Prevention in Physician Expert Markets
VortragenderFelix Gottschalk (ETH Zrich)

BackgroundDisease prevention is an important topic in many areas of health care. Examples are dental
care, the early protection of cancer and psychological diseases. It is often reported that patients do not
prevent enough. An often used explanation is health iasge. We provide a new explanation: Supply

side moral hazard. We study health care markets as physician expert markets in which the physician has
an informational advantage over the necessity of treatment. In these credence goods markets, physicians
mighthave incentives to overtreat or overcharge patients who are not in need of treatment, reducing the
LI GASyiaQ o0SySTaila 2F LINB@Syliizyo
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Methods:We present a gamtheoretic model with heterogeneous patients with respect to health risk and

a monopolistic physian expert. Patients choose whether they want to reduce their health risk by engaging
in a costly prevention activity or not and whether they consult a physician or not. The physician decides on
the treatment and, depending on the information structuredamonetary incentives, may overtreat or
overcharge patients. As a benchmark we consider a case without asymmetric information. Then we intro-
duce asymmetric information. Four different institutional settings with respect to the existence of the fea-
tures veiffiability and liability are analyzed.

ResultsWe observe several inefficiencies: loand middlerisk patients decide to stay out of the market
completely. On the other side, higisk patients excessively visit the physician. Mieli& patients engage

in prevention as a substitute for the missing treatment, although it is inefficient.-fisglpatients do not
prevent despite of high prevention benefits, because the prospects of being overtreated or overcharged,
respectively, destroy all benefits ofgurention. With respect to the role of the institutional settings, over-
treatment prevails in the settings with verifiability while overcharging prevails in the setting with only lia-
bility. In markets with verifiability we observe higher prices and thus npoexention than in markets
without verifiability. Competition can restore the efficient outcome of the benchmark market only in the
institutional settings with verifiability.

ConclusionWhile the literature has focused on the demasidle to explain presntion patterns, we have

put the expert physician into an active role to analyze prevention decisions in credence goods markets. We
have shown that supplgide moral hazard crucially shapes prevention decisions and the provision of health
care. This papes the first to make the connection between prevention and the asymmetric information

of credence goods markets.

Konrad Himmel, Udo Schneider

Ambulante Versorgung am Quartalsende
VortragenderKonrad Himmel (Universitat Hamburg)

Hintergrund:Das ambulante Abrechnungssystem in der GKV bietet Anreize fiir niedergelassene Arzte am
Ende eines Quartals die Tatigkeit einzuschranken. Zum einen filhren Verteilungsmafstabe wie Regelleis-
tungsvolumen dazu, dass Arzten nur bis zu einer gewissen Grenzaldd?reis fir inre Leistung garantiert

wird. Zum anderen fuhrt eine teilweise Pauschalierung der Leistungen dazu, dass Folgekontakte in einem
Quartal nur noch geringer oder gar nicht mehr vergutet werden. Der Einfluss durch Vergitungssysteme
auf die zeiliche Verteilung von Leistungen wurde bisher nur ansatzweise oder gar nicht untersucht. Ziel
der Studie ist es daher eine mogliche reduzierte Versorgung am Quartalsende zu untersuchen und raumli-
che und institutionelle Determinanten zu identifizieren, dend=ffekt beeinflussen. Auch Substitutionsef-

fekte der Arzte sowie das Ausweichen der Patienten auf andere Bereiche des Gesundheitswesens werden
untersucht.

Methode: Grundlage sind Abrechnungsdaten der Techniker Krankenkasse fiir die Jahre 2013 bis 2014. Da
durch die Pauschalierung Folgekontakte nicht zwangslaufig in den Abrechnungsdaten erfasst werden, wird
die Tatigkeit verschiedener Arztgruppen (wie beispielsweise-Eid@ oder Gynakologen) anhand haufig
abgerechneter und nicht pauschalierter Einzellaigfen dargestellt. Die Leistungen werden auf Tages-
ebene betrachtet. Da nachfrageseitige Effekte so weit wie mdglich ausgeschlossen werden missen, wird
in einer Regression eine umfassende Saisonbereinigung der Datenreihen durchgefihrt und die Hohe des
Quartalseffekts geschéatzt. Um mdogliche Ausweichmechanismen abzubilden, werden zuséatzlich Praxisge-
gebenheiten, regionale Aspekte und die Relevanz fur das Budget mit in die Schatzungen aufgenommen.
ErgebnisseEs zeigt sich fur alle betrachteten ArztgruppenRirtkgang der budgetierten Leistungen zum
Quartalsende und ein sprunghafter Anstieg zum folgenden Quartalsbeginn. Fir extrabudgetare Leistungen
ist der Effekt deutlich geringer und teilweise sogar gegenlaufig. Die Analyse der Patienten beziiglich Not-
dienstenam Quartalsende zeigt kaum Effekte hinsichtlich einer vermehrten Inanspruchnahme.
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Zusammenfassungiaut einer Umfrage unter niedergelassenen Arzten wird die Praxis vielfach aus budge-
taren Griinden zum Ende eines Quartals geschlossen. Die Auswertungeme@ninungsdaten bestatigen

den postulierten Riickgang zum Quartalsende und geben zudem einen Eindruck Uber die Leistungsreduk-
tion. Dariiber hinaus werden magliche Substitutionseffekte der Arzte im Zeitverlauf aufgezeigt. Auch wenn
bisher keine Gesundheitsbmtrachtigungen fur Patienten gefunden werden konnten, wird zusétzlich eine
Analyse der Krankenhauseinweisungen bis voraussichtlich Anfang nachsten Jahres angestrebt.

Ricarda Milstein, Jonas Schreytgg

Much ado about nothingEin review von payfor-performanceProgrammen im stationdren Sektor in
der OECD
VortragendeRicarda Milstein (Universitdt Hamburg)

BackgroundAcross the member countries of the Organisation for Economicp@eation and Develop-

ment (OECD), pdpr-performance (P4P) programs have been implemented in the inpatient sector to im-
prove the quality of care provided by hospitals. However, little issknabout whether such programs can

live up to expectations. Thus far, evaluations and reviews have focused on the ambulatory care sector in
AngloSaxon countries. The transferability of lessons learned to the inpatient sector, however, is limited.
Thus, weaimed to provide an overview of existing P4P programs in the inpatient sector in the OECD coun-
tries and to assemble information on their effects. Furthermore, we attempted to identify whether evalu-
ations of such programs allow preliminary conclusionsgatawn about the effects of P4P.

Methods:We conducted a literature search in five databases to identify relevant sources in Danish, English,
French, German, Hebrew, Italian, Japanese, Korean, Norwegian, Spanish and Swedish. This was comple-
mented by destbased research. Our research was restricted to the inpatient sector in OECD countries. We
identified 30 P4P programs in 14 OECD countries.

ResultsThe programs were very heterogeneous in their design. First, they catered to different aims. Some
programsfollowed a narrow approach and focused on improving the quality of care for a single medical
condition, whereas others aimed at improving the quality of inpatient care more broadly. Second, the pro-
grams blended structural, process and outcome measuresténgeted different stages of inpatient care
pathways. Third, the financial rewards were designed in various ways. Programs based their rewards either
on an absolute or a relative score. Incentives included payment withholds, penalties, bonuses, or a combi-
YIEdAzy G(KSNB2F® ¢KS aAl S 2F (KS AyOSyiAdS 2FGSy
less, and never exceeded 4%. Lastly, the results of published evaluations of the P4P programs ranged from
no effect to moderately positive effects. tases where evaluations had positive results, the effect was
seldom sustained and the causalities were unclear.

ConclusionThe results of our review indicate that P4P has been widely adopted across the OECD and
become an integral part of the inpatient ¢ec. However, the impact of P4P is unclear, and it may be that
the moderately positive effects seen for some programs can be attributed to side effects, such as public
reporting and increased awareness of data recording. Policy makers must decide winethoténtial
benefits of introducing a P4P program outweigh the potential risks within their particular national or re-
gional context, and should be aware that P4P programs have yet not lived up to expectations.
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B.7 IQWIiG fragt, dggd antwortet: Standardlsten in der KosterNutzenBewer-
tung Raum H1058
Vorsitz: Sarah Mostardt, Hatelmut Konig (Organisierte Sitzung)

Einfuhrungsvortrag
Vortragende:Sarah Mostard{lQWiG); Hanslelmut Konig (dggo

Hintergrund:Die Ergebnisse von KostdlutzenBewertungen kénnen aufgrund von Unterschieden in ver-
wendeten Kostensétzen fur klinische Ereignisse bzw. medizinische Versorgungsleistungen erheblich variie-
ren. Eine Standardisierung der Kostenberechnung kann zur VerbegseéeurVergleichbarkeit und der
Transparenz von KosteéMutzenBewertungen beitragen.

In einigen anderen europdischen Landern, z. B. Gro3britannien oder den Niederlanden, liegen standardi-
sierte Kostenkataloge fur die gesundheitsdkonomische Evaluation gbk/édwendung entsprechender
Standardkosten geht die Unsicherheit in den Ergebnissen gesundheitsdkonomischer Evaluationen tber-
wiegend auf die Nutzenseite und auf das Versorgungsgeschehen zuriick. Damit kann die Unsicherheit auf
der Kostenseite reduziert urdle Akzeptanz der Ergebnisse von KosterizenBewertungen erhéht wer-

den.

Im Arbeitspapier Kostenbestimmung des IQWiG (IQWiG 2009) findet sich eine entsprechende Forderung:
a!Y RAS +£SNEHf SAOKoOoFN] SAG @2y 3ISadzy R Kédmpfahled, i/ 2 YA & C
Y2aiSyYSiK2RSy Tdz aiFyRFNRAGASNBYS Ayl1td@aAgsS RSNJ
deutschen Kontext gibt es entsprechende Arbeiten (Krauth et al. 2005, Bock et al. 2014) mit dem Ziel, die
Vergleichbarkeit der Ergebnisgesundheitsdkonomischer Evaluationen zu gewabhrleisten.

LY 112y2YAa0KSY 9@lIfdza G6A2ySys RAS 0683t SA-GBPRAET dz |
Studien), wird meist die Inanspruchnahme von einzelnen Versorgungsleistungen gemessen, die zur Kos-
tenberechnung monetér bewertet werden; erforderliche Standardkosten missen also die Kosten der ein-
TStySy +SNE2NHdzy3at SAaldzy3aSy o6a!yrald /2aGaa0 | 00At
fur verschiedene Gesundheitszustande im Rahmen einegelN$ in der KosteiNutzenBewertung sind
standardisierte Kosten fur einzelne Versorgungsleistungen hilfreich.

In der Sitzung soll zunachst eine Einflhrung in die Zielsetzungen und Fragen bei der Ermittlung von Stan-
dardkosten fiir die KosteNutzenBewerung gegeben werden. AnschlieBend liefern zwei Vortragen Ein-
blicke in den Stand der Entwicklung von Standardkosten.

JensOliver Bock, Hildegard Sei@hristian Brettschneider, David Bowles, Rolf Holle, Wolfgang Greiner,
HansHelmut Konig

Ermittlung von $andardkosten fur Versorgungsleistungen aus der gesellschaftlichen Perspektive
Vortragender:JensOliver Bock (Universitatsklinikum HambtEgpendorf)

Hintergrund2 SNRSyYy 3SadzyRKSAGAl {2y 2YAaOKSH GRddieh datcliga-2 vy Sy
fuhrt, ist wegen der Vielzahl der Kostentrager im deutschen Gesundheitssystem zur Ermittlung der Leis-
tungsinanspruchnahme eine Datenerhebung durch Befragung der Patientdig hédumgénglich. Hierzu

bedarf es eines geeigneten Fragebogens. Fir die monetéare Bewertung der im Fragebogen erfassten Ein-
heiten mussen standardisierte Unit Costs zur Verfigung stehen, um eine studientibergreifende Vergleich-
barkeit zu gewahrleisten. DeeBrag stellt einen entsprechenden Fragebogen und die zugehdrigen Stan-
dardkosten zur Berechnung der Versorgungskosten alterer Probanden vor.

Methode: Ein generischer Fragebogen (FIMRagebogen zumanspruchnahmenedizinischer und nicht
medizinischer Misorgungsleistungen irAlter) wurde entwickelt und validiert. Die Bewertungsséatze wur-

den anhand regelméafig erscheinender, éffentlicher Quellen berechnet. Eine einfache Aktualisierung wird
dadurch gewahrleistet.
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ErgebnisseDer FIMA erfasst alle direkten wiiginischen und nichinedizinischen Ressourcenverbrauche.
Die Unit Costs wurden fiir alle erfassten Ressourcen ermittelt. Fir den amiduidinthen Sektor und die
ambulanten Heilmittel wurden die Kosten je Kontakt mit den entsprechenden Leistungserbringer
stimmt. Diese konnten anhand von Honerand Umsatzdaten arztgruppenspezifisch bzw. fur die entspre-
chenden Leistungserbringer von Heilmitteln ermittelt werden. Fir Krankerhaugs Rehabilitationsauf-
enthalte sowie fur stationéare Pflege wurden anhardschiedener Quellen kalkulatorische Tagesséatze ein-
schlieBlich Kapitalkosten bestimmt. Fir alle Hilfsmittel des {GKNsmittelverzeichnisses konnten Be-
wertungsvorschlage je Hilfsmittelgruppe ermittelt werden, die auf regelméaRig publizierten Ausgabedate
der Krankenkasse Barm&EK basieren. Fir die Bewertung von Arzneimitteln wird eine Methode prasen-
tiert, welche aktuelle regulatorische MalRnahmen beim Arzneimittelmarkt berticksichtigt. Ein Bewertungs-
satz, der die Pflegezeit einer ambulanten PflegekraftrbPatienten monetar bewertet, konnte anhand

von Verglitungsdaten eines Kostentragers bestimmt werden. Im Bereich der fiir die gesellschaftliche Per-
spektive relevanten informellen Pflege werden die verschiedenen in der Literatur diskutierten Bewertungs-
ansare dargestellt und hinsichtlich eines bestimmten Bewertungssatzes konkretisiert.

Zusammenfassunder entwickelte Fragebogen und die entsprechenden Bewertungssatze stellen Instru-
mente zur Kostenmessung im Rahmen gesundheitsbkonomischer Evaluationen dd@mmed zugleich

als Referenzfall bei gesundheitsékonomischen Evaluationen aus gesellschaftlicher Perspektive dienen und
so deren Vergleichbarkeit erhéhen.

Bernd Briiggenjurgen

Entwicklung von Standardkosten fiir die Indikation Kniegelenksarthrose
Vortragender: Bernd Briiggenjirgen (Steinbéiochschule)

Hintergrund:Um die Vergleichbarkeit von gesundheitsbkonomischen Evaluationen zu verbessern, wird
eine Standardisierung der Kostenmethoden empfohlen. Der Ausschuss hat sich vorgenommen fiir die Bei-
spielindikation Kniegelenksarthrose eine Standardkostenliste zu entiwicke

Methode: Zunéchst wurden primar aus der GKR®erspektive die notwendigen Ressourcenparameter in
dieser Indikation identifiziert. Zusatzlich soll auch die gesellschaftliche Perspektive beriicksichtigt werden.
Zunéachst wurden. Aktuell erfolgt eine Rutig von mdglichen Quellen @. GKMRoutinedaten, Experten-
befragung) fur die Quantifizierung und Bepreisung der Ressourcen.

ErgebnisEs konnten u.a. die Kostenbereiche diagnostische Arztbesuche, Medikation, Arthroskopie, En-
doprothesen, Umstellungsostetgie, Rehabilitation, Physiotherapie, und Pflege in Absprache mit einem
klinischen Experten identifiziert werden. Die Methode der Ermittlung der einzelnen Bewertungsansatze
soll zur Diskussion gestellt werden.

DiskussionBei der Erstellung des Standardieskatalogs ergeben sich einige inhaltliche, methodische
und technisckadministrative Fragen. Diese sollen dem Plenum zur Diskussion gestellt werden.

Tim Kanters

Dutch costing manual
Tim Kanters (Erasmus University Rotterdam)
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Katharina SchremsgRolf Holle, Stefan Lhachimi, Christian Krauth, Wolf Rogowski

Pradiktive Validierung von gesundheitsokonomischen Entscheidungsmodellen mit Krankenkassenda-
ten: Entwurf eines konzeptionellen Frameworks
Vortragende Katharina Schremser (Helmholtz Zentrum Minchen GmbH)

Hintergrund:Entscheidungsanalytische Modelle (EM) sind eine etablierte Methode, um den zu erwarten-
den Mehrwert neuer medizinischer Leistungen zu quantifizieren. Da sie meist auf vereinfachenden Annah-
men basieren, kdnnen sie jedoch zu Fehlschatzungen und in der Kienzezpy Fehlentscheidungen fih-

ren. Um hier friihzeitig gegenzusteuern, kann die Vergitung der neuen Leistungen im Rahmen sog. Mana-
ged EntryVereinbarungen an Evidenz zum tatséchlich generierten Mehrwert gekniipft werden. Eine nahe-
liegende Datenquelle hierfigtellen Abrechnungsdaten der deutschen gesetzlichen Krankenversicher-ung
(GKV) dar. Empirisch kann dieses Vorgehen als pradiktive Validierung von EM anhand-Routi€ta-

ten aufgefasst werden. Ziel dieser Studie ist die Entwicklung von Methodenstaniderdie Validierung

von EM mit GKNRoutinedaten.

Methode: Die Methodenentwicklung beruht auf einem Delghiozess in Kooperation mit dem Ausschuss
Versorgungsforschung der DGGO. Aufbauend auf bestehenden methodischen Vorarbeiten werden fol-
gende Punkte mtersucht: (1) Anforderungen aus Sicht von Theorie und Praxis; (2) Gliederung des komple-
xen Problemfelds in zentrale Teilaspekte; (3) empfohlene Validierungsschritte; (4) Implikationen fur die
Publikation von EM, um deren Validierung zu erleichtern. Farttewurf eines ersten DiskussieRapiers
wurden umfangreiche Literaturrecherchen zu verwandten, relevanten Leitlinien/Standards sowie Metho-
den durchgefhrt.

ErgebnisseMethodische Vorarbeiten, auf denen aufgebaut werden kann, sind neben Arbeiten zur Mo-
dellvalidierung z.B. Arbeiten zum Design von Pragmatic Trials. Zu den Anforderungen an die Validierung
aus Praxisperspektive gehoren z.B. eine zeitnahe Datenverfuigbarkeit und ein geringer Kostenaufwand.
Eine Gliederung des Problemfelds ergibt sich u.adeauos Validierungsgegenstand (Modellstruktur, Para-
meter, intermediére und finale Endpunkte). Die Validierung sollte einem strukturierten, prospektiv geplan-
ten Studiendesign und Methodik folgen, die auch ein@ete externe Validierung zentraler Modellannah-

men beinhaltet. Es wird u.a. ein Exzégssatz vorgeschlagen, in dem Patienten mit/ohne Erkrankung ge-
genuibergestellt werden, um auf die neue Leistung zurtickzufihrende Unterschiede in Kosten und Effekten
zu untersuchen. Hierfir kénnen Regressionsmodellead5 O& Ot SR LINBRAOlGA2yaa @S
generell die externe und pradiktive Validierung von EM zu foérdern, sollte die Ergebnisdarstellung von EM
grundsatzlich auch relevante, in Routinedaten Uberprifbare Zwischenergebnisse enthalten.

ZusammenfassunyVeitere Forschung zur Methodenentwicklung ist notwendig, insbesondere Fallstudien
zur Modellvalidierung und Konzepte zur Darstellung disaggregierter Ergebnisse in Modellen.
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Yauheniya Varabyova, Jonas Schreydgg

Integrating Quality into the Nonparametriéd\nalysis of Efficiency in Health Care: A Simulation Compari-
son of Select Methods
Vortragende:Yauheniya Varabyova (Universitat Hamburg)

BackgroundThe current health policy debate is moving away from focusing exclusively on the economic
performance of health care providers and increasingly toward measuring the quality of care delivered.
Several commonly used methods to integrate quality into thepamametric analysis of efficiency differ
regarding their underlying assumptions about the production process and about the relationship between
quality and efficiency. There is a lack of methodological guidance on which methods are appropriate or
inappropiate to obtain efficiency scores corrected for quality and how to investigate the original relation-
ship between efficiency and quality. The objective of this study is, therefore, to compare using simulated
data the available nonparametric methods that allintegrating quality into the analysis of health care
efficiency.

Methods: Three most commonly used nonparametric methods to model the relationship between quality
and efficiency are the onstage approach, the congestion analysis, and the-$tege apprach. The for-

mer two methods treat quality as an additional output in the efficiency analysis, whereas thstage
approach first estimates efficiency without considering quality and then regresses the efficiency estimates
on quality in the second stagé this study, we demonstrate how an alternative method, thecabied
conditional approach, can be used to incorporate quality into the analysis of efficiency. Using six simulated
data generating processes, which reflect potential relationships betwekciegfcy and quality in health

care settings, we compare the conditional approach to the three commonly used methods.

ResultsUsing simulated data is convenient because we know both the true value of the simulated ineffi-
ciencies and the underlying relatiship between quality and inefficiency. Thus, we are able to examine
how precise the compared methods capture the true efficiency estimates and which conclusion they reach
regarding a potential tradeff between efficiency and quality. The results forsall data generating pro-
cesses using 100 Monte Carlo simulations illustrate the dominance of the conditional approach over the
conventional methods both in terms of predicting the true efficiency scores and capturing the underlying
relationship between eftiency and quality.

ConclusionWe do not recommend using the conventional methods to integrate quality into the efficiency
analysis because they are based on quite restrictive assumptions that may easily be violated in empirical
applications, causing a fjoa distortion in findings. We believe that considerable progress in the under-
standing of the relationship between efficiency and quality can occur if health care scientists improve em-
pirical analyses by using appropriate methods to test their hypotheses.

Helen Grupp, Harlelmut Konig, Wolfgang Herzog, Rainer Schafert, Alexander Konnopka

Berechnung von Exced&sten somatoformer Erkrankungen in Deutschland
Vortragende Helen Grupp (Universitatsklinikum HambtEgpendorf)

Hintergrund:Bei somatoformen Erkrankungen leiden die Betroffenen unter kérperlichen Symptomen, die
trotz extensiver medizinischer Untersuchungen nicht durch korperliche Ursachen erklart werden kénnen.
Im Zuge dieser psychischen Erkrankung nehmen die Betroffeneriggestaedizinische Behandlungen in
Anspruch. Ziel dieser Studie war die Berechnung von EKaoeden fur somatoforme Erkrankungen in
Deutschland.

Methode: Die Daten zu direkten und indirekten Krankheitskosten (6 Monate) bei Patienten mit somato-
formen Erkrakungen (n=273) stammen aus einer klinischen Interventionsstudie (speciAL). Diese wurden
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mit entsprechenden Daten von Personen ohne somatoforme Erkrankungen (n=2914) aus einer reprasen-
tativen Telefonbefragung kombiniert. Mittels Entropy Balancing wurdetetdohiede hinsichtlich sozio-
okonomischer Faktoren und bestehender Komorbiditaten zwischen beiden Gruppen reduziert. Mit Regres-
sionsmodellen (Generalized linear models (GLM) und-gavomodels (TMP)) haben wir Excégassten fiir

den ambulanten und statiomén Bereich geschéatzt. Ebenso wurden Unterschiede in den indirekten Kosten
aufgrund von Arbeitsunfahigkeitstagen berechnet. In einem zweiten Schritt wurde bei jedem Patienten
der Schweregrad der somatoformen Symptome mittels RBQ@mild, moderat, schweyestimmt. Um
Exces#osten fir die einzelnen Schweregrade zu berechnen, wurden ebenfalls GLM und TPM unter Ver-
wendung der Kontrollen als Referenzgruppe geschétzt.

ErgebnisseFiir den Zeitraum von sechs Monaten betrugen die Ex€esten im ambulanten Be@iK o T 0 €

6 piz  Yinyr drecocde | Ay AAOKGE AOK RSNJ RAdZNODKAOKYyAGilt AOKSY
Kontrollen nicht statistisch signifikant unterschieden. Dies gilt auch fur die durchschnittlichen indirekten
Kosten. Bei Stratifizierung der Rattengruppe anhand des Schweregrades haben wir statistisch signifikant

KI KSNB | YodzZ FydS Y2adSy o6SA tlFdASydSy YAl YAtRSy
tomen gefunden. Hinsichtlich stationarer Kosten konnten wir keinen statistisch sagnéik Zusammen-

hang zwischen Schweregrad und Exdéssten feststellen. Indirekte Kosten waren jedoch bei Patienten

YAG Y2RSNI G§Sy omnnmed dzyR a0OKgSNBY omepnded { & YLI:
trollen.

Zusammenfassun¢gm ambulanten Sdor waren die Kosten bei den Patienten statistisch signifikant hoher
als bei den Kontrollen. Weiterhin haben wir statistisch signifikant hohere indirekte Kosten bei Patienten
mit moderaten und schweren Symptomen gefunden. Kosten waren somit in Sektdnen, rddenen die
Entscheidungskompetenz beim Patienten liegt. Im ambulanten Bereich kann der Patient entscheiden, ob
und wie haufig er einen Arzt konsultiert. Ebenso entscheidet der Patient, ob er dem Arbeitsplatz fernbleibt,
wenn korperliche Symptome iHreeintrachtigen.

Florian Koerber, Robert Welte

Economic evaluation of vaccines in Germanwhich discount rate should be applied?
VortragenderFlorian Koerbe{GlaxoSmithKline GmbH & &)

BackgroundHealth technologies with a preventive purpose, such as vaccines, differ in many ways from
therapeutic interventions. Key aspects concern the challenges of evidence generation, the wider societal
impact to be taken account of (such as the herd effect) tedspecific timing of the occurrence of costs

and benefits. Consequently analysts have suggested adapting established methods of economic evalua-
tions for vaccines. Currently there is an ongoing scientific and political debate in Germany about the ap-
propriate methods and use of economic evaluation for decision making. This study aims to contribute to
the debate by reviewing evidence and providing an overview of arguments for the adequate discounting
of costs and effects of vaccines in Germany.

Methods:Basel on a literature review by Jit & Mibei 2015, studies on discounting of vaccines in economic
evaluations were identified. In addition to this reference tracking was performed in order to identify fur-
ther studies. The studies were analyzed and categorizedrding to the nature of arguments. If applicable
and possible the requirements for the application of the argument to the German health care system were
discussed with experts in the field.

ResultsA variety of theoretical, empirical & normative arguntehas been identified, amongst them are:
Inter-generational discounting, time preference, risk attitude and assumed economic growth, the value of
health over time, consistency argument, Keeler and Cretin paradox, and double discounting of effects. Due
to the unclear economic outlook since the financial crisis 2008, there is no clear evidence for an appropri-
ate discount rate of costs and even 3% seem rather high. While there is even less evidence for an appro-
priate discount rate of effects there is a grogibody of evidence for discounting costs and effects for
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vaccination programs differently. Based on the available evidence discount rates for costs3%§ afa
09%1.5% for effects seem appropriate for the evaluation of vaccines in Germany.

ConclusionThebody of literature suggests that the analyst should take account of the specific nature of
vaccines when discounting costs and effects. Although there is no consensus about the correct discount
rate for vaccinations, using 3% for costs and effects sipitarthe IQWIiG guidelines for therapeutics
seems not appropriate: it would strongly discriminate vaccination programmes against therapeutics with-
out a sound scientific base.

Sebastian Liersch, Thomas von Lengerke, Ulla Walter, Christian Krauth

Einflussder Diskontierungsraten in langfristigen gesundheitsdkonomischen Bewertungen von Praventi-
onsmafinahmen
Vortragender:Sebastian Liersch (Medizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Zur Priorisierung von Praventionsmalinahmen empfiehlt die WHO, kEskeltvitats-Ana-

lysen zugrunde zu legen. Bei der Implementierung von MaRnahmen sollten daher kosteneffektive Maf3-
nahmen bevorzugt werden. Im Rahmen der Analyse sind Kosten und Nutzen auf das aktuelle Bezugsjahr
zu diskontieren, da diese zu unterschiedlicheripeikten in der Zukunft anfallen kénnen. In der gesund-
heitskonomischen Literatur wird nach wie vor diskutiert, ob und wie Kosten und Nutzen zu diskontieren
sind. In der vorliegenden Studie werden die Auswirkungen nationaler sowie internationaler Emgéhlun

zur Diskontierungsrate (DR) auf das Ergebnis einer langfristigen KeiéegivitatsAnalyse eines Praven-
tionsprogramms untersucht.

Methode: Auf Basis einer MarkeModellierung wird die langfristige Kosteneffektivitat der Bewegungsfor-
derung im Kindesund Jugendalter bewertet. Die Analysen erfolgen aus derRd¢spektive. Dabei wer-

den die praventiven Wirkungen korperlichgportlicher Aktivitat auf die Entwicklung von Adipositas, Hy-
pertonie, Schlaganfall, koronare Herzkrankheit, -Pypiabetes, Depreson sowie Brustund Darmkrebs
beruicksichtigt. Die Simulation erfolgt ausgehend von gesundeighfigen tber die Lebenszeit (100. Le-
0SyaelrKNb® Ly RSN .lFaxaFrttrylrteasS gSNRSy Yz2aaSy
tiert. Im Rahmen vio Szenarioanalysen wird die Auswirkung national sowie international empfohlener DR
analysiert.

Ergebnisss A S a2 RSt f ASNHzy3 FNKNI Ay RSNI . I &AKMWBEOI| yI &
69.237). Bei den empfohlenen Untesowie Obergrenzeffiir die DR unterschieden sich die Ergebnisse

KI OKald &aA3YATALLFY( @2y SAI2PFRAEND ame6YT Mes/dpYo dvetdr dy,
Kl 94.92276.920]). Die Wahl der DR wirkt sich in dem Modell primé&r auf den Effektparameter aus. Die

bei unterschiedlicher Diskontierung von Nutzen und Kosten immer empfohlene geringere Rate fur den
Nutzen fiihrt zu einer glinstigeren ICER (z. B. Empfehlungen aus Belgien: Kosten 3%, Nutzen 1,5%: 29.474
€ Kv! [, -KIaxap211:399]). Franzosische Empfehlungen ingeliber den Zeitverlauf sinkenden DR
6Xon WFKNB m:T Bon WEKNB w320 FNKNBYy SoSyTlfta 1dz
Kl 29.68355.074).

Zusammenfassundn der aktuellen Diskussion werden nach wie vor Faktoren fur und gegen unterschied-
liche Diskontierungsraten angefiihrt. Die Ergebnisse belegen, dass insbesondere bei der Bewertung der
praventiven Wirkung von MaRnahmen im Kindead Jugendalter tber die henszeit die Wahl der DR

eine entscheidende Bedeutung zukommt. Neben den methodischen Entscheidungen tber die Diskontie-
rungsart (z. B. differentiell, zeitabhangig) sind empirische Schatzungen der DR unter Berlicksichtigung der
Zielgruppe notwendig.
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C.2 Die stationare Versorgung Deutschlands im Kontext der politischen Rah
menbedingungen 2015/16 Raum H1012
Vorsitz: AndreasVerblow (Organisierte Sitzung)

Andreas Schmid

Die stationare Versorgung Deutschlands: Themen und Kontroversen
VortragenderAndreas SchmitUniversitat Bayreuth)

Hintergrund:Der Ausschuss Stationéare Versorgung mit seinen drei Arbeitsgruppen beschéftigte sich in der
Periode 2015/16 intensiv mit aktuellen Themen der Krankenhausversorgtirgfedern waren dabei lau-

fende Gesetzgebungsverfamr¢GKWSG bzw. KHSG) und konkrete Reformbedarfe hinsichtlich der amtli-
chen Krankenhausstatistikinzu kamen Themen von grundsatzlicher Relevanz, die in den Arbeitsgruppen
bearbeitet wurden: Aspekte der Qualitat in der Krankenhausplanung, die Bestimnmergbedarfsnot-
wendigen Versorgung sowie der Umgang mit Innovationen im Krankenhaus.

Methode: Der vorliegende Beitrag soll den Rahmen fiir die spezifischen Vortrage der einzelnen Arbeits-
gruppen bildenHierzu werden die Ubergeordneten Linien der Ausschussarbeit knapp skizziert und zwei
zentrale Ergebnisse die Stellungnahmen der dggé zum KHSG sowie zum Reformbedarf der amtlichen
Krankenhausstatistik vorgestellt.Dabei soll verdeutlicht werden, wie vedlem Bezug die Ausfiihrungen

der einzelnen Arbeitsgruppen zum Ubergeordneten Kontext stehen.

ErgebnisseDas KHSG hat zwar in einzelnen Bereichen tiefgreifende Auswirkungen, kann aber kaum eines
der aus 6konomischer Sicht grundlegenden Probleme ldsetische Entscheidungen werden an den oh-
nehin schon stark beanspruchtenB2 delegiert. Bei nahezu allen im Ausschuss behandelten Themen
wurde deutlich, wie gravierende Defizite bei der Datenlage umgesetzte, geplante oder wiinschenswerte
Reformen behindern. Dgelasst sich an Beispielen aus dem KHSG (standortbezogene Qualitatszuschlage)
ebenso illustrieren wie anhand existierenden Barrieren fiir eine wissenschaftliche Nutzung existierender
Datenbestande. Fur die Entwicklung und Evaluation neuer Konzepte zuk8iehfigung von Qualitat und

der Ermittlung von Bedarfen in der Planung von Versorgungsstrukturen ist eine umfassende und sektoren-
Ubergreifend verkniipfte Datengrundlage jedoch unerlasslich. Eine exemplarische Prognose des Versor-
gungsbedarfs im Bereich odpadischer und unfallchirurgischer Erkrankungen bis 2050 verdeutlicht die
Problematik.

Zusammenfassundas KHSG illustriert nicht nur die Herausforderung, im Kontext auferst heterogener
Interessenslagen konsistente und durchgreifende Reformvorschlagesatzen, sondern auch die hohe
Abhéngigkeit aller Akteure von belastbaren Zahlen und Faktiereklatanten Méngel der amtlichen Kran-
kenhausstatistik sowie die Fragmentierung der sonstigen Datenbestande missen tiberwunden werden.
Hierzu sind gemeinsame Arnstigungen von Seiten der beteiligten Ministerien, der Politik und der Selbst-
verwaltung notwendig. Langfristig schadet eine Besitzstandwahrende Perspektive auf die Datenbestédnde
allen Beteiligten.

Rosemarie Gulker, Andreas Schmid, Andreas Werblow

Eine sekbreniibergreifende Perspektive auf die Bedarfsplanung
VortragendeRosemarie GulkgDeutsche Krankenhausgesellschaft

Hintergrund:Eine bedarfsorientierte Planung von Versorgungskapazitaten ist von hdchster praktischer Re-
levanz und steht zugleich vor koregen und nach wie vor weitgehend ungeldsten Herausforderungen.
bestehen schon bei einer getrennten Betrachtung ambulanter und stationérer Versorgungsstrukturen kon-
zeptionelle und methodische Probleme bei der Ermittlung des Versorgungsbedarfs. Eimergékeogrei-

fende Perspektive erhoht selbst ohne Berticksichtigung der institutionellen Hirden die Komplexitéat weiter.
Erschwerend kommt hinzu, dass die geschaffenen Strukturen nur langfristig angepasst werde kdnnen,
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wahrend die zunehmende Verlagerung vormstationarer Indikationen in den ambulanten Versorgungs-
kontext einer starken Dynamik unterliegt.

Methode: Ziel ist es herauszuarbeiten, welchen Anforderungen eine Bedarfsplanung erfullen muss, die
einer zunehmend sektorentbergreifenden Versorgungsrealitat Rechnungliégen einer konzeptionel-

len Ausarbeitung wird am Beispiel Ambulant Sensitiver Krankhét8i) sowie der durch das KHSG ge-
schaffenen Portalpraxen die starke Interdependenz der beiden Sektoren gezeigt. Ankniipfend an beste-
hende Konzepte und Reformvorschlage erfolgt zunachst eine Definition der Schliisselbegriffe sektoren-
Ubergreifende Versorgund3edarfsnotwendigkeit und Bedarfsplanung. Darauf aufbauend werden Eck-
punkte entwickelt, welche die Anforderungen an eipéie sektorenlibergreifende Perspektive bertick-
sichtigende Bedarfsplanurggumrei3en.

ErgebnisseDie Analyse zeigt, dass mit den erinden Instrumenten zur Kapazitétsplanung sektoren-
Ubergreifende Aspekte nicht hinreichend berticksichtigt werden koniféeder kdnnen Verlagerungen

noch Interdependenzen zwischen den Sektoren abgebildet werden. Unsere Eckpunkte verdeutlichen, dass
oftmals statt eines sektoralen der regionale Bezug dominiert. In einem ersten Schritt ist der indikations-
spezifische Behandlungsbedagrtinabhangig von der realen oder kiinftig vermuteten sektoralen Zuord-
nung der Leistungserbringurgzu ermitteln. Soferrg mangelsbesserer Alternativer hierzu auf Abrech-
nungsdaten zuriickgegriffen werden muss, ist dieser um strukturbedingtes Inanspruchnahmeverhalten zu
bereinigen. Die Planung kénnte dann anstelle einer Vorgabe von sektorspezifischen Kapazitaten durch die
Vergabe va regionalen Versorgungsauftragen erfolgen. Im Idealfall erfolgen die Ermittlung des Bedarfs
sowie die Vergabe der Versorgungsauftrage von eineoseitinabhangigen Institution.

Zusammenfassundie auf Basis abstrakter Anforderungen hergeleiteten Eckpusiehen zum Teil in

einem fundamentalen Gegensatz zur derzeitigen Pr&i&ssollen dementsprechend auch nicht als Re-
formvorschlag, sondern als Diskussionsimpuls interpretiert werden, der die Schwachen derzeitiger Anséatze
transparent macht und méglichentwicklungsrichtungen aufzeigt.

Heidi Dittmann, Tobias Gaydoul, Helge Schumacher, Willi Wollner

Messung von Qualitat in der stationédren Versorgung
VortragendeHeidi Ditmann (BauhauiSniversitat Weinar)

Hintergrund:Mit dem KHSG hat der Gesetzgebereaiveitere Krankenhausreform auf den Weg gebracht.

Ein wesentliches Element besteht im Einbezug der Qualitét in die Landesbedarfsplanung sowie in die Ver-
glutung von Krankenhausdienstleistungen. Zur Messung der Qualitat obliegt d&nd@ Festlegung ge-
eigneter Qualitatsindikatoren. Qualitdtsmessungen stellen jedoch keine vom KHSG geschaffene Neuerung
dar. Vielmehr haben in den vergangenen Jahren verschiedene Institutionen Ansatze zur Messung der Kran-
kenhausqualitat erarbeitet. Laut Gesetzesbegriindung kamrGe®A auf die bereits vorhandenen Indika-

toren zuriickgreifen.

Methode: Vor diesem Hintergrund sollen bisher bestehende Ansatze verglichen webgert-okus liegt

dabei auf der Analyse der in die Bewertung einflieRenden Qualitatsparameter. Zu unterscheiden ist zwi-
schen Ansétzen, welche sich ausschlieBlich auf die medizinische Ergebnisqualitat konzentrieren, und sol-
chen die dartiber hinaus Elemente d&ruktur und Prozessqualitat sowie der Patientenzufriedenheit mit
einbeziehen. Daruber hinaus werden die verschiedenen hinter den einzelnen Anséatzen stehenden Institu-
tionen und die von ihnen mit der Qualitdétsmessung verfolgten Ziele betrachtet, um zprifen, inwie-

fern sie in problematischer Weise Einfluss auf Art und Umfang der verwendeten Indikatoren austben konn-
ten. In diesem Zusammenhang gilt es zu untersuchen, inwiefern Kliniken sich (soweit mdglich) fir eine
Teilnahme an verschiedenen Portalertsaeiden oder sich lediglich einem einzelnen anschliel3en.

ErgebnisseUber einen Vergleich auf Basis des Jahres 2013 soll eine Aussage dariiber méglich sein, inwie-
fern die verschiedenen Ansétze zu vergleichbaren oder doch zu unterschiedlichen Ergefelasgan.
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Zu diesem Zweck werden die Qualitatsergebnisse jener Krankenh&ausern unter Zugrundelegung der be-
trachteten Konzepte betrachtet und miteinander verglichen, die auf mehreren Portalen vertreten sind.
Untersucht wird, wie eine Klinik bei gleicher @ = KA SNJ Y . SA&ALMA St oaRSNJ
OKSyax 06S8SA RSy dzyiSNBEROKASRf AOKSY ' yoASGSNYy dzyR
wahlten Portale sind IQM, die Qualitatskliniken und die Weise Liste. Diese erstellen keinen Benchmark der
Kiniken untereinander, sondern bilden nur die Ergebnisse des jeweiligen Jahres ab.

Zusammenfassung¢m Ergebnis zeigen sich nicht nur unterschiedliche Bewertungen auf den Portalen, son-
dern sogar abweichende Fallzahlen innerhalb derselberlICBinzelne Pdale, welche von unterschied-

lichen Institutionen und Tragern organisiert und betreut werden, scheinen dabei jeweils andere Kliniken
hervorzuheben. Abschlieend wird diskutiert, welche Schlussfolgerungen sich aus den gewonnenen Er-
kenntnissen fur das Vorhah einer qualitatsbasierten Krankenhausplanung wretgitung ergeben.

Stefan Walzer, Bjorn Schwander, Mandy Gutknecht, Daniel Dréschel, Christoph Steinhauser, Gerd Gott-
schalk

Nutzenbewertung fiir Hochrisikéedizinprodukte: Eine syst. Methodenbewertung
Vortragender:Stefan Walzer (MArS Market Access & Pricing Strategy GmbH)

Hintergrund:Nutzenbewertungen im Bereich des pharmazeutischen Marktzugangs werden in den meisten
Landern regelhaft durchgefuhrt und in Preisverhandlungen genutzt. Im Bereich deriditaeltedizin-
produkten geschieht dies derzeit in Deutschland, auch nach Einfihrung degeBsovgungsstarkungsge-
setzes (GKVSG) in einem nicht standardisierten Prozess.

Methode: Ein theoretischer Vergleich von Medizinprodukten mit pharmazeutischen Tieeraprde an-

hand festgelegter Kriterien durchgefuhrt. AnschlieRend wurden die IQWIG Methoden mit diesen Unter-
scheidungen konfrontiert und drei Fallbeispiele einer Methodenbewertung durch das IQWIG analysiert.
Auf Grundlage dieser Analyse wurden dann Empfeiien (Ruckschliisse) zur Nutzenbewertung von Me-
dizinprodukten erarbeitet.

ErgebnisseDie allgemeinen Evidenzkriterien werden vom IQWiG generell in der medizinischen Nutzenbe-
wertung ¢ unabhéngig von der Art der Theragj@ngewandt. Problematisch siradlerdings Evidenzkrite-

rien, welche einen grof3en Einfluss auf Verzerrungsaspekte einer Bewertung haben, wie beispielsweise Ver-
blindung und Randomisierung. In Teilbereichen der Medizinprodukte kénnen diese (z.B. aus ethischen
Grinden) nicht gewahrleistet ween. Des Weiteren fehlen Mdglichkeiten, wichtige Einflussfaktoren wie
bspw. den Lerneffekt bei operative Methoden, deren Giite maf3geblich von den Kenntnissen und Erfahrun-
gen des Operateurs abhangt, in einer frihen Nutzenbewertung adéquat abzubilden. Jeroaeserte
Losungswege konnen hier eine qualitativ hochwertige Nutzenbewertung unterstiitzen: Dabei sollten so-
wohl Konsultationsméglichkeiten als auch eine mehrdimensionale Bewertungsmdglichkeit gewahrleistet
werden (bspw. MCDM).

ZusammenfassundNutzenbevertungen fur Hochrisikdedizinprodukte kénnen grundséatzlich auf Basis
der momentan verfiigbaren Methoden durchgefiihrt werden. Allerdings bedarf es eine produktspezifische
prozessorientierte Anwendung, welche die Besonderheiten von Medizinprodukten aneicberiick-
sichtigt, um eine adaquate Abbildung des Nutzens eines Medizinproduktes zu gewabhrleisten.
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Jochen Schmitt, Thomas Petzold

Prognose des Versorgungsbedarfs in der Orthopadie und Unfallchirurgie bis 2050
VortragenderJochen SchmitUniversitasklinikum Carl Gustav Camarsder Technischen Universi@tes-
den)

Hintergrund:Die langfristige Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen Versorgung ist ein vordring-
liches Ziel des Deutschen Gesundheitssystems. Ziel der Studie war die Analysmsigsithnahmever-
haltens medizinischer Leistungen bei orthopadiscifallchirurgischer Erkrankungen und die Ableitung der
Anzahl arztlicher Leistungserbringer bis 2050.

Methode: Anhand der Daten des Forschungsdatenzentrums des Bundes und der Lander ividsies
schaftlichen Instituts der AOK (20@812) erfolgte die Analyse des Inanspruchnahmeverhaltens flr vier
héufige orthopéadisctunfallchirurgische Erkrankungsgruppen (Arthrose, Rickenschmerz, Osteoporose
und Trauma). Als Grundlage der Prognose wurdeleiizeitige Versorgung (2012) anhand von @ROwti-

nedaten analysiert. Anhand der Bevdlkerungsprognose des Statistischen Bundesamtes wurde konsekutiv
der Versorgungsbedarf bis 2050 prognostiziert und durch die Arztestatistik der Bundesérztekammer die
Anzahlnotwendiger arztlicher Leistungserbringer ermittelt.

ErgebnisseBis 2040 wird ein Anstieg an AfatientenKontakten fir Arthrose (+21%), Osteoporose
(+26%) und Trauma (+13%) prognostiziéan 2040 bis 2050 sinkt dagegen das Inanspruchnahmeverhal-
ten medizinischer Leistungen bei allen analysierten Erkrankungen. Mit dem steigenden Inanspruchnahme-
verhalten bis 2040 ist ein Anstieg an arztlichen Leistungserbringern ass@igsrbetrifft orthopadisch
unfallchirurgische Fachéarzte sowie Allgemeinmediziner

Zusammenfassun@is 2030 ist mit einem deutlichen Anstieg der Erkrankungslast orthopédischer und un-
fallchirurgischer Erkrankungen zu rechn@050 wird ein, dem Niveau von 2030 vergleichbarer Versor-
gungsbedarf bestehen. Eine umfassende Bedarfsanalyd@lamung erscheint erforderlich, um friihzeitig
Versorgungstrukturen uneprozesse fir potentielle Veranderungen der Inanspruchnahmestrukturen ein-
zurichten. Eine wesentliche Limitation der Untersuchung ist es, dass der tatsachliche Versorgungsbedarf
nicht objektiviert werden kann, so dass auf GKenspruchnahmedaten zuriickgegriffen werden musste.

C.3 Policy Evaluation Raum HO0111
Vorsitz:Robert Nuscheler English

Zarko Kalamov

Some bad news for the fat tax and the thin subsidy: a sales tax does a better job in reducing obesity
Vortragencr: Zarko KalamoygTechnische Universitat Berlin)

BackgroundThe proportion of people classied as overweight or obese has been rising in many developed
countries in the last several decades (OECD, 2014). Obesity among U.S. adults rose from 15.1% in the pe-
riod 19761980 to 35.3% in 2062010 (National Center for Hith Statistics, 2014). Among the OECD coun-

tries, similar patterns are observed in Mexico (32:4% prevalence of obesity), New Zealand (31:4%), Hungary
(28:5%), Australia (28:3%) and other (OECD, 2014). Two of the most widely discussed policy responses are
the fat tax (which is imposed on unhealthy foods) and the thin subsidy (which subsidizes healthy food
products). However, their effectiveness in reducing obesity is not unambiguous. Yaniv et al. (2009) analyze
a model in which an overweight individual mayrmn-weight conscious, i.e. not taking into account the
negative consequences of obesity or weigbnscious (taking these costs into account). Neither policy
instrument is unambiguously obesitgducing, because they impact negatively both jioéd consump-

tion and physical activity and the overall impact on obesity depends on the relative strength of each effect.
This article introduces a sales tax on both healthy and unhealthy food products in the framework of Yaniv
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et al. (2009). We are able to show ttihe policy, which reduces obesity under the least restrictive param-
eter set, is a positive sales tax and zero fat tax and thin subsidy. Furthermore, the implementation of a
sales tax is the only policy that results in an unambiguous rise in the consimnoptiealthy food.

Methods:We use a theoretical model of rational obesity based on the article of Yaniv et al. (J. Pub. Econ.
93: 823830, 2009).

ResultsWe analyze the impact of a sales tax on all food items on obesity and healthy consumption and
compare it to the fat tax and the thin subsidy. We show that the policy which reduces obesity under the
most general assumptions is a sales tax without the fat tax and the thin subsidy. Moreover, this policy is
the only one which unambiguously stimulates hbgltonsumption irrespective of whether an individual

is wealthconscious or not.

ConclusionWe have compared three different policy instruments, which can be used to address the prob-
lem of rising obesity levels: fat tax, thin subsidy and sales tax dooallitems. Even though the health
economics literature only focuses on the first two, we have shown that the policy which reduces obesity
and stimulates healthy consumption under the most general conditions is a sales tax in the absence of the
fat tax andthe thin subsidy.

Jan Marcus, Matthias Bauml, Thomas Siedler

New evidence on the ban on latright off-premise alcohol sales in Badenurttemberg
Vortragender:Jan MarcugUniversitat Hamburp

BackgroundExcessive alcohol consumption is a major health risk and its prevalence has increased in many
countries in the last decades. Several policy measures have been as a remedy, like changes in the minimum
legal drinking age and increases in alcohol taxes.Gérenan state of BadeW(irttemberg implemented

a novel policy measure: In March 2010, it banned the sale of alcoholic beverages between 10 pm and 5 am
at off-premise outlets (e.g., gas stations, supermarkets)yp@mise outlets as well as other times otth

Rre 6SNB y2i I FTFFSOGSR o0& GKS ftlséx a2 GKS LRtAOe
other alcohol control policies. Marcus & Siedler (Journal of Public Economics 2015,(ZZ3,52015 in

the following) analyze consequences of tlafrm and find that the latenight ban on offpremise alcohol

sales reduced alcohotlated hospitalizations among young people by about 7%. We extend this analysis

in various dimensions. First, while MS2015 only use the main diagnosis, our data imcfadaation on

all diagnoses. Second, the exact date and time of hospitalizations is available in our data. Third, our data
does not only include the three digit I€ID codes as in MS2015 but also the fourth digit, allowing to further
differentiate betweenvarious types of alcohaklated hospitalizations. Fourth, while MS2015 can only

look at the shorterm consequences of the reform (up to 2011), we can investigate the dynamics of the
reform and longeiterm effects (up to 2013). Fifth, we can resort téoiimation on the full population.

Methods:2 § SELX 2A 0 GKS &yl ( dolght lcodEsals bk v 8§ offferencedliffer- (i K S f
ences framework, where BadeNurttemberg constitutes the treatment group and all other states the
control group. Irour analyses, we look at different age groups as we expect the reform to have differential
effects for different age groups. We use data from the German DRG statistic that includes information on
2210 hospitals that admit 154,036,887 patients between 2808 2013.

Results:We are able to replicate the results by MS2015: The-tégét ban on alcohol sales in Baden
Wirttemberg reduced the prevalence of alcofielated hospitalizations among young people but had no
effect on individuals older than 25 yeaWe are currently extending the analyses.

ConclusionWe find that the latenight off-premise alcohol sales ban is effective at reducing aleddiol

lated hospitalizations among young people. As adolescence and young adulthood are often seen as key
ages forthe prevention of alcoholism, our findings are likely to be informative for policy debates. Late
night alcohol sales bans might be an interesting policy alternative (or complement) to other alcohol control
policies, as they are rather light touch intervents.
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Bettina SiflingerGerard van den Berg

The Effects of a Universal Child Care Reform on Child He#&tldence from Sweden
Vortragende Bettina Siflinger (Universit Mannheim)

BackgroundA large body of literature studies the importance of child investment through universal pre-
schooling for in early childhood development, finding mixed result. Evidence on the effect on child health
however is scarce. In this paper we examine the impaatroéjor reform of universal child care in Sweden

in January 2002 on children's physical and psychological health. The centerpiece of the Swedish child care
reform is a considerable cut in the child care fees for public formal care (Brink et al, 2007).

Methods: Our empirical analysis is based on comprehensive inpatient and outpatient registers for a region
in Sweden, over a period of ten years. The data are linked to a number of other Swedish registers. In addi-
tion, we calculate child care prices per honskl before and after the reform. Our identification strategy
exploits two sources of variation. First, we compare health outcomes of siblings at the same age being
subject to the reform or not within households. We group health outcomes for agje4®5, and 68. In
addition, we directly use information on calculated child care prices. Since child care prices are endoge-
nous, we exploit the variation induced by the introduction of the maximum fee rule.

ResultsWe find a strong impact of the maximum feegukform on child health at different ages. Physical
health effects are largest for older age groups. For instance, the probability of respiratory diseases de-
creases by 22% at agesdand by 19% at age®given baseline risks. The latter age group alpeeances

a 25% lower risk for developmental impairments. The found health effects are most prevalent for children
from low income families. Two mechanisms dominate our findings. First, the reform induces a crowding
out of informal care towards high qualjiformal care. Second, we find an income effect that improves child
health in the short run and translates into better child health at later ages. Finally, we evaluate the devel-
opment of child health costs around the reform. Average health costs decréasdtee reform, being in

2006 almost 20% lower than the pemnual level.

ConclusionOur study may be a first step towards understanding how health develops throughout child-
hood and how universal higtuality, highly subsidized preschool influences the path of health production.
From a policy point of view our findings suggest that chamghild care fees is an effective tool to influ-
ence child health. Reducing child care fee makes child care more accessible to those who could not afford
child care before. Finally, such a child care policy may decrease public health care expendithérésnig t

run.

Martin Salm, Arthur Hayen, Tobias Klein

Patient cost sharind and medical care use
VortragenderMartin Salm (Tilburg University)

Backgroundtn light of increasing health care expenditures, cost sharing schemes suchageents and
deductibles have been introduced with the goal to reduce spending on unnecessary treatments. Shedding
light on the effects of cossharing schemes is importamis designing schemes in the wrong way may harm
groups in the population that are particularly vulnerable, while having almost no impact on the consump-
tion of unnecessary care. In this paper, we study how individual behavior responds to mandatory annual
deductibles for medical care use in the Netherlands.

Methods: We use a large dataset from the Netherlands that contains detailed information on all health
insurance claims for a group of 300,000 individuals for the years-2008. In a first step we provide
model free evidence on how medical care use reacts to a change in current prices and to expected future
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prices. Our source of price variation is the reset of the annual deductible at the beginning of the calendar
year. Motivated by this model free evidenee present a model of medical care use in the presence of
deductibles, and we derive an estimation equation that allows us to estimate the underlying utility param-
eters. Based on these estimated parameters we can simulate the effects of potential alimyes such

as increases in mandatory deductibles in the Netherlands.

ResultsModel free evidence suggests that individuals respond to both current prices and to future prices
of medical care. We find that an increase in current prices reduces the nushbkxims in the new calen-

dar year. Patients who had exceeded their annual deductible in the old year reduce their medical care use
at the beginning of the new calendar year. We also find that the size of this increase depends on expected
future prices. Tius, patients react stronger to the change in current prices if they face only a low probability
of exceeding their deductible in the new calendar year.

ConclusionWhen modeling the effect of costharing schemes on medical care use it is important te tak

into account that prices that costharing schemes commonly imply ntimear prices. For example, under

'y FyydzZdt RSRdzOGAOES 2F ewnn LIS2LIX S L& wmnm: 2F
in a given year. This ndimearity implies thathe incentives provided by deductibles differ over the year,

and they depend on past consumption via the remaining deductibles. When making decisions early in the
year, individuals take this into account and make decisions in light of their expectabounsfature health
OFNB dzaSod ¢KA&a YSltya GKFG YSRAOFE OFNB dzaS R2Sa
current price of medical care use and 2) expectations about future medical care use until the end of the
year.

Stefan Felder

Kickbacks in Medical Expert Markets
Vortragender:Stefan Felde(Universitat Basel)

Hintergrund:Berufsethik und Gesetz verbieten es Arzten, Fangpramien fir Uberweisungen anzunehmen
oder selbst zu zahlen. Tatsachlich werden jedoch Fangpramien gezahleiheatieutschen Studie halten

sie 49% der Arzte fir in der Versorgung verbreitet und 20% gar fiir sehr verbreitet. Andererseits sind Fang-
pramien ein geeignetes Instrument fiir Kosteneffizienz in der Versorgung. Angesichts administrierter Preise
oberhalb derGrenzkosten und teilweiser Marktmacht der Anbieter ist dieses Argument nicht zu unter-
schatzen. Gegen Fangpramien spricht die asymmetrische Informationsverteilung zwischen Patienten und
Leistungserbringern, die zu tiberhdhten Preisen oder Uberversorgungrfidann.

Methode: Medizinische Leistungen werden als Vertrauensguter modelliert und es wird zwischen einem
monopolistischen Krankenhaus, kompetitiven Hausarzten und risikoneutralen Patienten unterschieden.
Patienten kdnnen schwer oder leicht erkrankt seuoriber nur eine Diagnose Aufschluss geben kann. Das
Krankenhaus hat einen Vorteil in der Behandlung beider Krankheitstypen, ist aber nur tiber eine Uberwei-
sung durch die Hausarzte in der Lage, auch leichte Falle zu behandeln. Fangpramien sind geeignet, u
Uberweisungen anzureizen. Hausérzte erleiden allerdings einen Nutzenverlust, wenn sie einen Patienten
Uberweisen, den sie selber behandeln kénnten. Es werden die Eigenschaften der Gleichgewichte (Gewinn,
Patientennutzen und Wohlfahrt) mit und ohne Verbain Fangpramien hergeleitet. Zudem wird unter-
schieden, ob der Patient nur die Art der Behandlung oder zusétzlich die Diagnose oder keines von beiden
verifizieren kann. Schlie3lich wird Wettbewerb im Krankenhausmarkt eingefuihrt und unterstellt, das Kran-
kenhaus durfe einen eigenen Preis fir die Behandlung von leichten Féllen publizieren.

ErgebnisseFangpramien verringern immer den Patientennutz&md Fangpramien erlaubt, ist je ein
Gleichgewicht mit tiberhohten Preisen und Uberbehandlung maoglich. Letatesakiert, wenn die Pati-

enten die Behandlung, aber nicht die Diagnose verifizieren kdnnen, ersteres wenn keine Verifizierung mog-
lich ist. Die Wohlfahrt ist bei Uberbehandlung am geringsten. Uberhéhte Preise reduzieren nicht notwen-
digerweise die Wohlfahrtda ein Zielkonflikt zwischen Ressourceneinsparungen einerseits und dem
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schlechten Gewissen der Hauséarzte andererseits involviert ist. Fangpramien verschwinden, wenn das Kran-
kenhaus einen eigenen Preis fur leichte Behandlungen publizierenkaarfkenhaswettbewerb verhin-
dert tiberhohte Preise, jedoch nicht notwendigerweise Uberversorgung.

Zusammenfassundn vielen Situationen ist die Zulassung von Fangpramien kein Problem, weil sie nicht
eingesetzt werdenTreten sie auf, sind sie ein Hinweis auf iibetiedRreise oder Uberversorgung. Wird
ein Verbot von Fangpramien durchgesetzt, kann es dennoch zu tiberhéhten Preisen kommen.

C.4 Evaluation von strukturierten Versorgungsprogrammen Raum H1028
Vorsitz: Christian Krauth

Antje Freytay, Janine Biermarin Andreas Ochs, Gerald Lux, Thomas Lehmann, Jurgen Wasem, Jochen
Gensichen

*trugen zu gleichen Teilen bei

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) in Thiringen: Ergebnisse der Evaluation von Versorgungskosten
und Behandlungskoordination
VortragendeAntje Frertag (Universitéatsklinikum Jepalanine Biermann (Universitat Duisbigsen)

Hintergrund:In Thuringen haben die Versicherten der AOK PLUS seit dem 01.01.2011 die Méglichkeit, an
einem HzWProgramm teilzunehmerDer HzWertrag wurde zwischen der AOK BLuhd dem Thiringer
Hausarzteverband e.V. in Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen geschlossen und ist
& %Ydzal (1-20/86N0 NI dENJoveS RRE GSNAE2NHdzy 3 Fy3aSt Sado %ASt
lich zentraler 6konomischemd koordinativer Outcoméndikatoren.

Methode: Die Evaluation wurde in Form einer retrospektiven-RalhtrolStudie auf der Basis von Routi-
nedaten durchgefuhrt [Current Controlled Trials: ISRCTN294188é8icherte der Teilnehmergruppe
(TG)erhielten HzV nach dem Programm der AOK PLUS fiir 18 Monate (071202012). Die Kontroll-

gruppe wurde mittels Propensity Score Matching gebildet, um einen Selektionsbias zu begrenzen. Die Ef-
fekte wurde mittels Differencén-Difference (DiD) Methodik gemssn, um Veranderungen uber die Zeit
adaquat abzubilden.

ErgebnisseNach erfolgreichem Matching (MD der PS 0,0010; Standardfehler 0,0025092) konnten 40.298
Teilnehmer (TG) und ebenso viele weitgehend merkmalsgleiche Kontrollen (KG) fiir die Evaluation einge-
schlossen werderDer Anteil von Frauen betrug 59,1% in der TG und 60,0% in der KG. Das durchschnittli-

che Alter betrug 64,8+16,4 Jahre in der TG sowie 65,1+16,0 Jahre in der KG. Bezlglich des priméaren Out-
comes der direkten Versorgungskosten [exkl. KosnRtogrammteilnahme] ergab sich nach DiD kein
Al4FGAaGAA0K AAIYAFALFYGSNI | yISNEOKASR o6yoe LINBkt |
dzy 6 SNEOKASRSY &A0K RAZNOKAOKYAGGE AOK dzY HTe OLF nIrs
Arzneimittelkosten stiegen weniger stark inder TG alsinderK6 € = LF nZamo® LY . SNBA
ven Outcomes zeigten sich eine Abnahme des Anteils an Patienten, die mehr als einen Hausarzt konsultie-
ren (41,4%, OR 0,59; p<0,01) sowie wenigehdaztliche Behandlungen ohne Uberweisurg§%, MD

0,92; p<0,01). Die Zahl der Hausaf4¥%; MD 3,7; p<0,01) sowie Facharztkontakte (4,1%, MD 0,5; p<0,01)

stieg in der TG im Vergleich zur KG an, ebenso die Zahl der Krankenhausfalle 4,3% (MD 0193der0,0
hausarztlichen Hausbesuche 5,0% (MD 0,08; p<0,01) und derHNgdEhreibungen 17,7% (MD 0,07;

p<0,01). Ein hoherer Anteil an Patienten erhielt funf oder mehr unterschiedliche hausérztlich verordnete
Wirkstoffe: 5,3% (OR 1,05; p<0,01), was beilgtg&gibenden Arzneimittelverordnungszahlen eher auf Sub-
stanzwechsel als auf Polymedikation deutet.

Zusammenfassund@ie beobachteten Effekte weisen auf eine engmaschigere Patientenbegleitung sowie
eine allgemeine Intensivierung der Betreuung fiir die intdeY eingeschriebenen alteren und krankeren
hausérztlichen Patienten hin.

84



PROGRAMM

Mike Klora, Jan Zeidler, Melanie May, Nils Raabdatthias Graf von der Schulenburg

Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung in Deutschland anhand von-BéMinedaten derAOK
Rheinland/Hamburg
VortragenderMike Klora (Leibniz Universitat Hannover)

Hintergrund:Gesetzliche Krankenkassen in Deutschland sind verpflichtet, Modelle der hausarztzentrierten
Versorgung (HzV) anzubietebie Teilnehmer willigen ein, ambulanf@chérztliche Leistungen nur nach
«d0SNBHSA&dzyd RANDK RSy 1 ldzAFNI G o6a[2GaSa0 Ay ! yaLl
der Rolle des Hausarztes sind weitere Ziele dieser Vertrage, medizinisch nicht notwendige Facharztbesuche
und Doppeluntersutungen zu vermeiden sowie die Qualitat der Versorgung insgesamt zu stérken. In der
gesundheitspolitischen Debatte wird kontrovers diskutiert, ob diese Ziele mit den aktuellen Versorgungs-
modellen erreicht werden kénnen. Zielsetzung dieses Projektes isthes,ceine gesundheitsékonomische
Evaluation der hausarztzentrierten Versorgung im Vergleich zur Standardversorgung durchzufuihren.

Methode: Erwachsene, durchgéngig versicherte Hailnehmer mit einem Einschreibungsbeginn im Jahr
2011 werden anhand von Dat der AOK Rheinland/Hamburg identifizi@te Analysen erfolgen auf Basis
eines 1:3 Kontrollgruppendesigns. Eine logistische Regression mit anschlieRendem PrSuensiat-
ching beinhaltet wissenschaftlich relevante Kovariate zum Basisjahr 2010. rwsgsgiegenstand sind
Kostenunterschiede, die Leistungsinanspruchnahmen sowie Qualitatsindikatoren ddett®hmer im
Vergleich zur Kontrollgruppe fiir das erste und zweite Jahr nactei®¢hreibung.

ErgebnisseDie Interventionsgruppe umfasst 25201 \HEeilnehmer mit einem Durchschnittsalter von

49,5 Jahren [SD: 17,9] und einem Anteil weiblicher Versicherter von 5D#%zVTeilnehmer wiesen

im ersten und zweiten Jahr der Einschreibung signifikant hthere Kosten im Vergleich zur Kontrollgruppe
aub5AS I NI ySAYAGGSt12aGSy adzy YASNBY aA0K 060SA&aLMASE &
HNHMB AY SNHfSAOK Tdz nT7T € ®{5Y Hnpné Ay RSN Y2y
+SNHf SAOK Tdz puH € «{uslemn eineohdhe® dnzahlivéh Fackakztkontikéen mitS A 3
Uberweisung vom Hausarzt und sinkende Verweildauern im Krankenhaus fiir die eingeschriebenen Versi-
cherten.

Zusammenfassundie héheren Kosten und das Inanspruchnahmeverhalten von Leistungen lassen auf
einehdhere Morbiditat der Hz\Teilnehmer schlieRe@ei einem in beiden Gruppen insgesamt steigenden
Kostenniveau war bei den Ha\¢ilnehmern ein geringerer relativer Kostenanstieg im Jahr 2 gegentiber der
Vergleichsgruppe festzustellen. Zudem zeigen sichigiQdialitatsindikatoren teilweise Erfolge. Andere
Studien, beispielsweise auf Basis von Daten der AOK Bédetemberg, zeigen hingegen eine Zunahme

der Verweildauer sowie eine Abnahme der Arzneimittelkosten. Limitationen umfassen die Tatsache, dass
das aztseitige Verhalten nur unzureichend durch GRautinedaten abgebildet werden kann.

Linda Kerkemeyer, Thomas Wobrock, Jurgen Timm, Benjamin Mester, Janine Biermann

Wissenschaftliche Evaluation eines Projektes zur Integrierten Versorgung von an Schizoplerkrank-
ten Patienten
Vortragendelinda Kerkemeyer (Universitat Duisbiitgsen)

Hintergrund:Internationale Studien konnten bereits positive Effekte verschiedener Versorgungskonzepte
fur Patienten mit Schizophrenie nachweis@ie AOK Niedersachsbretet fur Patienten mit Schizophre-

nie die Teilnahme an einer Integrierten Versorgung (IVS) an, die von ambulanten Facharzten gesteuert
wird. Ziel war die Evaluation der IVS im Vergleich zur Regelversorgung hinsichtlich der Effektivitat und Kos-
ten-Effektiitat.

Methode: Basierend auf den Routinedaten der AOK Niedersachsen fir die Jahr@@D®%vurden Pati-
enten der IVS mittels Propensity Score mit Patienten der Regelversorgung (KG) gematcht und verglichen.
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Primarer Zielparameter war die Anzahl der psytftiehen Krankenhaustage (KHT) pro Quartal. Sekundéare
Zielparameter waren die Anzahl der schizophreniebedingten KHT, die stationére psychiatrische sowie schi-
zophreniebedingte Wiederaufnahme und die Kosten pro Quartal. Als Sensitivitatsanalysen fiir elie Kost
EffektivitaitsAnalyse wurden ein nickgarametrisches Bootstrapping, einschlie3lich der Erstellung einer
KostenEffektivitditsAkzeptanzkurve, sowie der DifferenteDifferenceAnsatz durchgefiihrt.

Ergebnisseln der Analyse wurden 376 Patienten je Gragbetrachtet (mittleres Alter IVS: 45,4+13,5, KG:
44,9+14.4; weiblich: IVS: 47,6%, KG: 49,5%Nachbeobachtungszeitraum ergeben sich im Mittel in der

IVS 2,346,6 und in der KG 2,7+7,6-ugilld teilstationare psychiatrische KHT (p=0,772) sowie in\dgr |

1,7+5,0 und in der KG 1,946,2 voihd teilstationare schizophreniebedingte KHT pro Quartal (p=0,352).

Des Weiteren zeigen sich in den einzelnen Kostenarten statistisch signifikante Unterschiede zwischen IVS
und KG in den Kosten pro Quartal fur ambtgagrztliche Versorgung nach Facharztschltssel 51, 53, 58
OL+{Y TnepnHT YDY poepnyT LFnZnnmoI FNNJ RAS . SKI
peponT YDY HTepTcT LFAnZnnmoX FNNI ! NI ySAviiawm-St oL+
d0KS KNdzat AOKS YN}y 1SyLI¥tS3S o6L+{Y nepHnT YDY wmo
A0KSY Y2adSy SNHAOU RINDKAOKYAGGftAOKS Y2aiSy Ay
Quartal (p=0,150). Es ergibt sich ein inkrementelestenEffektivitatsVerhaltnis mit Einsparungen in

Il KS @2y wmndpe 2S5 GSN¥YASRSYySY LIAeOKAFGNRAaOKSY YI ¢
ten KHT pro Quartal. Die Implementierungskosten der IVS sind nicht in den Kosten eingeschlossen.
ZusammenfasungDie VS ist hinsichtlich beider KosteffektivitatsRelationen dominant, aber basierend

auf nichtsignifikanten Outcomeund KosterUnterschieden. Jedoch unterliegt die Analyse Limitationen:

Es wurden keine Gesamtkosten betrachtet und in den Redéten sind nicht alle Kosten, wie z.B. die der

in der IVS integrierte psychiatrische hausliche Krankenpflege, aufgefhrt.

Dmitrij AchelrodTobias Welte, Jonas Schreytgg, Tom Stargardt

Costeffectiveness of the German Disease Management Programme (DMP) for Chronic Obstructive Pul-
monary Disease (COPBRA large populatiorbased cohort study
VortragenderDmitrij Achelrod Universitat Hamburg)

Baclground: Inan attempt to curb costs and improve health outcomes of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), a nationwide disease management programme (DMP) for COPD was intro-
duced in Germany in 2005. Yet, the effectiveness of the DMP has shikeoicomprehensively evaluated.

Thus, the objective is to examine the effects of the German COPD DMP over three years on direct medical
costs (in 2012 Euros) and health resource utilisation from the payer perspective, process quality as well as
morbidity and mortality.

Methods: A nonexperimental, retrospective, populatidnased cohort study design is applied, using ad-
ministrative claims data. In order to isolate the causal effect of the DMP on the outcomes;saefvask
adjustment was applied: (i) &t eliminating differences in observable characteristics between the DMP
and the COPD control group with entropy balancing, (ii) differenaifference estimators were com-
puted in order to account for potential timmvariant unobservable heterogeneitgubsequently, we com-
pared the outcomes between the DMP and control group. Robustness analysis was performed by modify-
ing participant inclusion criteria.

Results215,104 individuals were included into the analysis out of whom 25,269 were enrolled in a COPD
DMP for the first time and 189,835 received standard care. On ayeaeaverage, COPD DMP patients

Ay OdzNJ | §SNI 3S SEOS&a O2aia Ay GKS GdzyS 2F eppo o
group. DMP enrollees reveal a more intense healtbaatilisation with a larger share of persons being
hospitalised (3.14%) and consulting an outpatient clinic due to an exacerbation (11.13%), more outpatient
physician visits due to an exacerbation (1.04) and pharmaceutical prescriptions (2.78) (allp<0d0¢

ever, average length of hospital stay due to COPD fell by 0.49 days (p<0.05), adherence to medication
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guidelines as well as indicators of morbidity significantly improved for certain areas. Finally, a reduction in
mortality risk (hazard ratio: 0.895% Cl: 0.80.94) was achieved.

ConclusionGiven our preliminary results, the German COPD DMP does not seem to lead to reductions in
costs and healthcare utilisation compared to standard care. Deemikers need to balance traelffs
between higher egenditure and improvements in mortality, morbidity and process quality. Clinicians and
public health experts should intensify their efforts in developing holistic DMPs that are not exclusively
directed to the alleviation of COPD, but that simultaneousty & address a set of the most commonly
COPErssociated comorbidities and chronic diseases.

Florian Kirsch

Eine systematische Review 6konomischer Evaluationen von Disease Management Programmen mit Mar-
kov Modellen
VortragenderFlorian KirschLudwigMaximiliansUniversitat Mincheh

Hintergrund:Etwa 80% der gesamten Gesundheitsausgaben in Deutschland werden von Menschen mit
mindestens einer chronischen Erkrankung versursacht, die lediglich 20% der Bevélkerung ausbeszhen.
wegen wurden ab 200Risease Management Programme (DMPs) fiir mehrere chronische Erkrankungen
implementiert, um sowohl eine Verbesserung der Prozesse und der Qualitat in der Versorgung als auch
eine Senkung der Gesundheitsausgaben zu erreichen. Aufgrund der langfristigehtAngriolch struk-
turierter Behandlungsprogramme scheinen Markov Modelle zu deren 6konomischen Evaluation beson-
ders geeignet. Ziel dieser Arbeit ist es aufzuzeigen, ob Markov Modelle die Fahigkeit besitzen solch kom-
plexe Interventionen abzubilden, wie digsalitativ gelungen ist, welche Ergebnisse berichtet wurden und

in wie fern sich die Modelle in Struktur und Inputparametern unterscheiden.

Methode: Eine Systematische Literatursuche in Pubmd, Embase, Business Source Complete und EconLit
wurde durchgefiihrt Dabei wurde den Empfehlungen der prefered Reporting System for Systematic Re-
views and MetaAnalysis (PRISMAgitlinien gefolgt, um eine systematische Auswahl der Artikel zu ge-
waébhrleisten. Die Qualitéat der Modelle wurde anhand der Instrumente von Pleilipé und Caro et al.
bewertet. Um die Korrelation zwischen den beiden Instrumenten zu messen, wurde der Rangkorrelations-
koeffizient nach Spearman berechnet.

Ergebnisselnsgesamt erfiillten 16 Studien die Einschlusskriterien (neun in chronischen Hétmtan,

zwei in Asthma und finf in Diabeted)ls grof3te Einschrankung der Modelle wurde in den Studien die
schlechte Berichterstattung, insbesondere fiir den Umfang der Behandlung im @idRler Kontroll-
gruppe, sowie die Auswahl der verwendeten Inputpaeger, die nicht systematisch erfolgte, ausgemacht.

Die Ergebnisse der Qualitdtshewertung reichen fur die Instrumente von Philips et. al. von insgesamt 40%
bis 65% und fur Caro et al. von insgesamt 31% bis 52%. Der berechnete Rangkorrelationskoeffizient na
Spearman in Héhe von 0,044 zeigt eine lediglich minimale Korrelation zwischen den beiden Qualitatsin-
strumenten auf. Flr chronische Herzkrankheiten, Asthma und Diabetes ermittelte zumindest ein Modell
Kosteneinsparungen und einen Gewinn von zusatzliguesitiven Effekten durch das DMP bis hin zu zu-
satzlichen Kosten von $3,635, $85,087 und $146,544 fur Asthma, Diabetes und chronische Herzkrankhei-
ten pro Quality adjusted life year.

Zusammenfassund#4 von 16 Studien berichteten mindestens ein Resultat udén KosterEffektivitat
Schwellenwert von $50,00®is auf die Einschrénkungen in der Auswahl der Inputparameter und der in-
transparenten Berichterstattung scheinen Markov Modelle zur 6konomischen Evaluation geeignet, um
Entscheidungstragern eine verldske Informationsbasis fur eine effiziente Ressourcenallokation zu lie-
fern.
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C.5 Intervention und Versorgungsmanagement Raum H0112
Vorsitz: Thomas Reinhold

Julia Ostermann, Thomas Reinhold, Claudia Witt

Kann die zuséatzliche Nutzung von Homdopathie Kosten einsparen? Eine retrospektive Kasgdyse
basierend auf 44.550 Versicherten
Vortragende:Julia Ostermann (CharitéJniversitatsmedizin Berl)n

Hintergrund:Homdoopathie wird im deutschen Gesundheitssystem von vielen Patienten angewendet und

von einigen gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen eines integrierten Versorgungsvertrags véshutet.

der vorliegenden Studie war es, die Kosten und den KostenverlauPabenten in einem integrierten
+SNE2NHdzy 3a SNI NI 3 QI 2YI 2 LI (KA &S Versbrgung zki erglSichénS y  dzy

Methode: Die Kostendaten der Patienten wurden von der Techniker Krankenkasse zur Verfligung gestellt
und retrospektiv aus gesamtgesellschaftlicher Sicht (Priméarer Endpunkt) sowie Krankenkassensicht ausge-
wertet. Patienten aus beiden Gruppen wurden mittels ProperSigre Verfahren gematcht. Fir die Be-
rechnung des Propensity Scores wurden neben den Kostendaten der vorausgegangen 12 Monate sowohl
demographische Variablen, als auch die Anzahl an Krankenhausaufenthalten, sowie Arbeitsunfahigkeits-
tage der vorausgeganger®? Monate berticksichtigt. Die Gesamtkosten nach 18 Monaten wurden auf die
Baseline Kostendaten adjustiert und Uber alle Diagnosen, sowie fiir sechs spezifische Diagnosen (Depres-
sion, Migréne, allergische Rhinitis, Asthma, Atopische Dermatitis und Kopfsempausgewertet.

ErgebnisseFir die Analyse standen die anonymisierten Daten von 44.550 Patienten (67,3% Frauen) zur
Verfugung Aus gesamtgesellschaftlicher Sicht waren die Gesamtkosten nach 18 Monaten in der Homéo-
pathiegruppe hoher (adjustierter Mittelert: EUR 7.207,72 [95% Kl 7.00%,1414,29]) als in der Kontroll-
gruppe (EUR 5.857,56 [5.650c83064,13]; p<0,0001). Die groRRten Unterschiede zeigten sich bei den Kos-
ten aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (Homoopathie EUR 3.698,00 [3.58581,53] versu&Kontrollen

EUR 3.092,84 [2.981,81.204,37]), sowie den Kosten im ambulanten Sektor (Homdopathie EUR 1.088,25
[1.073,9¢1.102,59] versus Kontrollen EUR 867,87 [85382,21]). Die Kostenunterschiede zwischen
den Gruppen verringerten sich im Laufe dertZBei allen spezifischen Diagnosen waren die jeweiligen
Kosten in der Homdopathiegruppe hoher als in der Kontrollgruppe, jedoch waren diese Unterschiede nicht
immer statistisch signifikant.

Zusammenfassunyerglichen mit der Giblichen Versorgung war emmsatzliche homoopathische Behand-

lung im Rahmen eines integrierten Versorgungsvertrags mit deutlich héheren Kosten as$diziieotlie-
genden Analysen kénnen somit bisher publizierte Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen durch die
Nutzung von Homdoopathinicht bestéatigen.

Elena Granina, Jonas Schreydgg, Christian Brettschneider

How effective are wekbased mental health interventions in a workplace setting®systematic review.
Vortragende Elena Granina (Hamburg Center for Health Economics (HCHE))

Baclground: In the European Union the cost of mental health problems is estimated to be between 3%
and 4% of GNP (ILO 2000). Mental health conditions manifest in absenteeism, presentism gochstaff

ver that cost employers many billions a year (Goettelle2004). The workplace can contribute to the
development of mental health illnesses with occupational stress, long working hours and shift work. Many
employers recognized the emergency of this issue and reacted with interventions in context of occupa-
tional health programs. Due to flexible mode of delivery and-sastngs potentials eHealth or rather in-
ternet-delivered health intervention are attractive for companies. While the question of the effectiveness
of the webbased health interventions was anemed positively (Wantland et al. 2004) the acceptance and
effectiveness of welbased interventions in a real life setting such as workplace was still not considered.
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This review examines wetiased mental health interventions implemented in a workplaceisgtin order
to synthesize the empirical evidence in this field, to give practical recommendations and to guide future
research directions.

Methods: We conducted a literature search of MEDLINE, Embase, CINAHL and Cochrane databases for
English and Germaranguage studies. Randomized controlled studies (RCTs) conducted in work setting
contexts since 2000 till November 2015 were reviewed. This was followed by a standardized extraction of
general study characteristics and effectiveness results.

Results\We dentified 20 trials that examined depression, insomnia, alcohol abuse, tinnitus, mental health
and stress in a workplace environment. Approximately 35% of studies considered specificelatmd
measures on work performance or productivity. Despite hdgbp-out and attrition rates, approximately

60% of these studies reported significant improvement in mental health conditions. However, no evidence
of work outputrelated improvement was found.

ConclusionAlthough, the interventions could be linked to sificant health improvements, several limi-
tations of the study design should be mentioned. First, most of the trials have a short-fgllgeriod

(max. 3 months) so evidence on the letegm effects of internetbased interventions is scarce. Second,
none of the identified trials compared Interndiased treatment to traditional facéo-face treatment.

Third, due to low interest and high dropout rates the study samples were relatively small. Despite these
limitations, the promising results of the studiestlis review indicate that eHealth approaches could play

a major role in the occupational health context.

Daniela Adam

Einfluss von Akupunktur auf die Medikamenteninanspruchnahme in der Behandlung von Patienten mit
saisonaler allergischer Rhinitis
Vortragende:Daniela Adam (CharitdJniversitatsmedizin Berlin)

Hintergrund:Allergische Rhinitis (AR) ist eine weitverbreitete chronische Erkrankung, die nicht nur die Le-
bensqualitat der Betroffenen beeintrachtigt, sondern auch Kosten fiir das Gesundheitssystem und die Ge-
sellschaft nach sich ziehirca 23% der erwachsenen eurggdien Bevolkerung sind betroffen. Schat-
zungsweise 18% der Patienten haben Erfahrung in der Therapie mit Akupunktur. Eine randomisierte kon-
trollierte Studie (ACUSARcupuncture in Patients with Seasonal Allergic Rhinitis) zeigte, dass die Behand-
lung von s&sonaler allergischer Rhinitis (SAR) mittels Akupunktur zwar nicht kosteneffektiv ist, jedoch eine
wirksame Therapie hinsichtlich der Rhingjgezifischen Lebensqualitat, der Symptome und des Medikati-
onsbedarfs darstellt. Die vorliegende Analyse untersdahEffekte der Akupunktur auf die Einnahme von
Antihistaminika.

Methode: Die Patienten der drei Studiengruppen, Akupunktur, Sciaéimpunktur und Standardtherapie,
dokumentierten wahrend der Interventionsind Nachbeobachtungsphase ihre aktuelle Metid@ und

die Einnahmehaufigkeit in standardisierten Fragebodgamarer Outcome war die Anzahl der Einnahme-
tage von Antihistaminika. Die statistische Analyse erfolgte mittels parametrischer und nichtparametrischer
TestungenAnhand von Sensitivitdtsanagrs wurde die Robustheit der Ergebnisse gepriift.

ErgebnisseDer Auswertung lagen 414 Patientenfalle zugrurde Anschluss an die Interventionsphase
zeigten sich signifikante Unterschiede in der Inanspruchnahme von Antihistaminika sowohl zwischen der
Akupunktur- und der Scheiwfkupunkturgruppe (Mittelwertsdifferenz 4,49 Tage, p = 0,01) als auch der
Akupunktur und der Standardtherapiegruppe (Mittelwertsdifferenz915 Tage, p < 0.001). Eine Katego-
risierung der Einnahmetage ergab, dass 38% der Akuptgrkippe wahrend der Intervention keine Anti-
histaminika einnahmen, hingegen es in der Standardtherapiegruppe nur 16% waren. Die Sensitivitdtsana-
lysen bestatigten die Robustheit der Ergebnisse. Im Zeitverlauf wurde zudem sichtbar, dass die Akupunk-
turgruppe die Haufigkeit der Antihistaminikaeinnahme wéahrend der Pollensaison nicht steigern musste,
wogegen sich ein signifikanter Anstieg in der Standardtherapiegruppe abzeichnete.
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Zusammenfassung@ei Patienten mit SAR vermag eine zusatzliche Akupunktur denfBedantihistami-

nika und das damit assoziierte Nebenwirkungspotential verringeeten den positiven Effekten auf die
Lebensqualitat ist dies ein Grund, weshalb Akupunktur betroffenen Patienten als zuséatzliche Behandlungs-
methode offeriert werden kann.

Ines Weinhold

Coordinating mechanisms in primary car¢he influence of structural and relational factors on patients
perceptions of care coordination problems
Vortragendeines Weinhold (Technische Universitat Dresden)

Baclground: Understanding patient perceptions of care coordination is crucial for the continuous efforts

to improve quality and integration of care. Coordination can be achieved by coordinating mechanisms that
facilitate interactions between participants (e.g., protrgrcess) or reduce their need to interact (e.g.,
established routines). Besides, effective coordination depends on the relation of people interacting with

each other. Relational coordination among patients and physicians is established by shared goals,
ki gf SRIS FyR NBaLISOGZ FyR SyKFyOSR AT | 00Saa FyR
¢KAa &alGdzRé &aKSRa fA3IAKG 2y LI GASYyGaQ LISNDSLIIAZY 2°
mechanisms work in the primary care context.

Methods:The analysis is based on a selministered survey. The sample consists of 596 respondents that
GAaAGSR G tSFHad 2yS Dt FyR alLISOAFtAaldG Ay GKS LINB
ured by the VANOCSS overall coordinationesCed @erationalize coordination mechanisms, | use an in-
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mediation analysis to estimate the effects of these mechanisms on reported coordination problems. After-
wards, | analyze to which degree the coordination mechanisms operate through relational coordination by
estimating indirect effects.

Results60% of the respondents report at least three coordination problems. Most patients (n=485) expe-
rienced poor information exchange among different providers, e.g., in terms of medical tests or changes
in treatment. 449 people lacked knowledge about their cmupf treatment or did not know whom to
contact for advice. The results confirm positive effects of the proposed coordination mechanisms while
controlling for predisposing and enabling factors of health service utilization. Patients that routinely use
preventive services report significantly less coordination problems. The ease of access to primary care is
strongly related to the perception of coordination problems. Apart from directly enhancing care coordina-
tion, access works indirectly by influencing tieality of relational coordination among patients and their

GP.

ConclusionThe results elucidate the role of primary care in reducing coordination problems from the pa-

tient perspective. To improve coordination quality, easy access to primary care asttubtiral role of

GPs as care coordinators needs to be strengthened further. At the same time more incentives and financial
02YLISyalidrazy ySSRa (G2 0SS LINPGARSR FT2NIDtaQ STF2NI
with their patients.

Leonie Sundmacher, Verena Vogt
Qualitatsmanagement auf Ebene empirischer Netzwerke
Vortragende Leonie Sundmacher (LudwitaximiliansUniversitat Miinchen)

Hintergrund:Die Messung von Ergebnisqualitat im ambulanten Sektor ist mit Schwierigkeiten verunde
da sich die Behandlungen der haufig chronischen Erkrankungen meist tiber einen langen Zeitraum hinweg
erstrecken und ohne einen klaren Endpunkt verlaufen.
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Vor diesem Hintergrund wurde das Konzept der ambugamtsitiven Konditionen als Methode zur Ein-
schatzung der Ergebnisqualitat der ambulanten Versorgung entwickelt. Dem Konzept liegt die Annahme
zugrunde, dass Krankenhausfélle infolge bestimmter Diagnosen durch effektive ambulante Behandlung
vermieden werden kénnen. Ziel dieser Studie war es, risikstidjte Raten ambularsensitiver Kranken-
hausfélle auf Ebene sogenannter empirischer Netzwerke zu erheben.

Methode: Die Identifikation von empirischen Netzwerken auf Grundlage von Routinedaten erlaubt es, Ein-
heiten von ambulanten Arzten, die gemeinsanti@zen versorgen, zu erfassefiine eindeutige Abgren-

zung der Netzwerke ist erschwert, da es keinen naturlichen Knotenpunkt gibt, der die miteinander agie-
renden Versorger verbindet. Vor diesem Hintergrund wurden die Patienten einem Priméarversorger zuge-
ordnet und sowohl das enge als auch das weitere Netzwerke des Priméarversorgers identifiziert. Das enge
Netzwerk nimmt die Perspektive des Priméarversorgers ein und bezieht all diejenigen ambulanten Versor-
ger ein, mit denen der Priméarversorger mindestens 10eR&n teilt. Das weitere Netzwerk bezeichnet

die Gruppe ambulanter Versorger die via Patientenpopulationen miteinander verknupft sind. Auf Ebene
der empirischen Netzwerke wurden anschlieBend risikoadjustierte Raten amindasitiver Kranken-
hausfélle erbbben. Die Rechnungen beziehen sich nur auf Patienten mit diagnostizierter Herzinsuffizienz
(ICD10 150), die im Jahr 2010 bei der AOK Versichert waren.

ErgebnisseAuf Basis der AGBaten wurden 14747 enge Netzwerke identifiziert, welche im Schnitt 188
Paienten zahltenIm Schnitt bildeten 2,4 ambulante Betriebsstatten ein enges Netzwerk (Min 2 und Max
23). Die Anzahl der risikoadjustierten Hospitalisierungen infolge von Herzinsuffizienz betrug 8,22 per 100
Patienten variierte aber deutlich zwischen dereién O und 59 Hospitalisierungen per 100 Patienten.
Zudem wurden 12509 weitere Netzwerke identifiziert, welche im Schnitt 6100 Patienten z&hlten. Die
durchschnittliche Anzahl der Hospitalisierungen infolge von Herzinsuffizienz (150) lag mit 8,12 pas 100 P
tienten etwas niedriger als bei den eng gefassten Netzwerken.

Zusammenfassundempirische Netzwerke bieten eine Ebene fiir Qualititsmanagementmassung in
einer Situation, in der mehrere Vertragsarzte / Praxen fir eine Patientenpopulation verantwortlich sind.
Die starke Varianz in der Verteilung der Krankenhausfalle pro 100ngatieveist aufQualitatsunter-
schiede bei der Behandlung von Herzinsuffizienz im ambulanten Sektor hin.

C.6 Versorgung alterer Menschen Raum H0107
Vorsitz:Jirgen Wasa

Dirk Heider, Herbert Matschger,Andreas Meid, Walter E. Haefeli, Ha#elmut Konig

Auswirkungen von potenziell inadédquaten Medikamenten im Alter auf Leistungsinanspruchnahme und
Kosten
VortragenderDirk HeiderUniversitatsklinikum Hambusgppendorf

Hintergrund:Potenziell inadaquate Medikamente (PIM) erhdhen die Auftretenswahrscheinlichkeit von un-
erwilinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) bei alteren Patienteine speziell fir den deutschen Medi-
kamentenmarkt angepasste Liste von 82 PIM wurde 2010 mit der PRL&I& )& roffentlicht. In der vor-
liegenden Studie wurde analysiert, wie sich die Verschreibung von PIM auf Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen, Versorgungskosten und Auftreten von UAWs auswirkt.

Methode: In die kontrollierte retrospektive Kohortenstiglwurden Personen eingeschlossen, die zu Be-
ginn des Jahres 2011 65 Jahre oder alter waren und wahrend des gesamten Untersuchungszeitraums von
24 Monaten bei einer AOK in Deutschland versichert walRansonen, die wahrend des -h2onatigen
BaselineZeitrauns eine PIM aufwiesen und/oder kein Medikament bekamen, wurden ausgeschlossen.
Personen der Exponierte@ruppe (EG) mussten wahrend desri@natigen Followup (FU) mindestens

eine PIM aufweisen. Personen der Kontrollgruppe (KG) durften wahrend désifrdims keine PIM auf-
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wiesen. Nach Anwendung der Ausschlusskriterien verblieben von den urspriinglich 6,2 MidesOK
cherten noch 4,5 Mio. im Datensatz, von denen 4 Mio. der KG und 0,5 Millionen der EG zugeordnet wurden.
Zur Erh6hung der Vergleichbarkeit@dte ein Matching der beiden Studiengruppen anhand der Baseline
Daten durch die Methode des Entrof®alancing.

ErgebnisseDurch das Entropy Balancing konnte fir sdmtliche verwendete Matchingvariablen eine per-

fekte Balancierung beider Studiengruppen ectegiwerden.Personen der EG wiesen im-Eelitraum im
Durchschnitt die Einnahme von zusétzlich 138 Arzneinilidgjesdosen (DDDs), 4,5 stationédren Tagen, 0,7
Rehatagen und 28 ARCA NJ a2 FFSy | dzZFd 5AS 3S&l YISy +SNHK2NHdIzy
her als in der KG. Der Grol3teil dieser Differenz resultierte aus Unterschieden im stationéren Sektor (+1698
e0d 5AS sSAUSNBY | yGiSNAOKASRS T 9Aa0KSyYy RSy {iGdzRAS
d26AS mcn € FNNI RAS FNOowS K Iy (day R SINE 2 NBEANRIZ | $mt ¥ A F
trat wahrend des FiZeitraums bei 41,1% der Personen der EG eine UAW auf, wahrend dies in der KG bei

nur 34,5% der Fall war. Im stationaren Sektor und im F&sidor war das Risikoverhéltnis noch ausge-
pragter.Alle Ergebnisse waren statistisch signifikant (p<0,001).

Zusammenfassun@rhohte Leistungsinanspruchnahme, Versorgungskosten sowie Auftretenswahrschein-
lichkeit von UAWSs bei Personen mit PIMs sind ein deutliches Zeichen fiir die gesundheitsokan&aisch
levanz der PRISCWUBte.Aus der Einhaltung der PRIS@Llk$e ergeben sich groRe Potenziale zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung. Eine Uberpriifung der gesundheitlichen Effekte wére wiinschenswert,
ist aber mit Routinedaten allein nicht realisierb

Bernhard Michalowsky, Steffen FleRa, Wolfgang Hoffmann

Economic analysis of formal care, informal care and productivity losses in primary care patients who
screened positive for dementia in Germany
VortragenderBernhard Michalowsky (Deutsch&entrum fiir Neurodegenerative Erkrankunge')

Baclground: The majority of people with dementia (PwD) live at home and require professional formal
care and informal care that is generally provided by close relatives. The objective were to determine (1)
the utilization and costs of formal and informal care for PwD, (2) indirect costs because of productivity
losses of PWD caregivers and (3) the associations between costdsomographic and clinical variables.

Methods: The analysis includes the data &2communitydwelling PwD and their caregivers. Sed®
mographics, clinical variables and the utilization of formal care were assessed within the baseline assess-
ment. To evaluate informal care costs, the Resource Utilization in Dementia (RUD) quesiarasaised.

Costs were calculated from a social perspective. Associations were evaluated using multiple linear and
logistic regression models.

Resultsformal care services were utilized less (26.3%) than informal care (85.1%), resulting in a cost ratio
of2yS (2 (Sy oémIcnc €T mMcInTo €X NBaAaLSOGAGSteaud L
SyiK omnooz0 SELISNASYOSR LINBRAZOGAODGAGE t 23485483 6KA
deficits in daily living activities were assde@with higher formal and higher informal costs, living alone

was significantly associated with higher formal care costs and the employment of a caregiver was associ-
ated with lower informal care costs.

Conclusioninformal care contributes the most to tak care costs. Living alone is a major cost driver for
formal costs because of the lower availability of potential informal care. The availability of informal care is
limited and productivity losses are increased when a caregiver is employed.
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JensOliverBock, André Hajelgteffi RiedeHeller, HandHelmut Konig

Die Auswirkung von depressiven Symptomen im Alter auf die Versorgungskosten: Ergebnisse aus der
AgeMooDelLangsschnittstudie
Vortragender: Jen®liver Bock (Universitatsklinikum HambiEgpendorf

Hintergrund:Das Ziel der Studie war es, die Auswirkungen depressiver Symptome im Alter auf die Versor-
gungskosten im Langsschnitt zu analysieren.

Methode: Die Langsschnittsanalysen basieren auf der multizentrische AgeMgobatenstudie.Fur
zweiZeitpunkte (nt1=1.197 und nt2=958) wurden psychiatrische und gesundheitsbkonomische Daten er-
hoben. Die Teilnehmer waren tber 75 Jahre alt und wurden Uber ihre Hausérzte rekrutiert. Depressive
Symptome wurden mittels der Geriatrischen Depressionsskala-{GP§emessen. Die Versorgungskosten
basierten auf retrospektiven Selbstauskiinften der Betroffenen tber ihre Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen (6 Monate), die mit entsprechende Bewertungssatzen monetarisiert wurden. Dabei wurde
der ambulante und stioonéare Sektor erfasst ebenso wie Arzneimittel, formelle und informelle Pflege. Mit
Hybridmodellen wurden Betweerund WithinEffekt der Depressivitat auf die Versorgungskosten unter
Berticksichtigung der Komorbiditéat analysiert.

Ergebnissebie durchschnitichen ProKoptx SNE 2 NHdzy 341 2ai0Sy FNNJ ¢ a2yl d$
odTny € o60GHOZ GNKNBYR RAS RANODK&OKYAIG(tDleBypld ! yi I K
Modelle zeigten, dass Individuen mit mehr depressiven Symptomen hohererklustten als solche mit
weinigeren depressiven Symptomen (Betwegfiekt), wobei ein Symptom auf der GDS mit zusatzli-

OKSY nnn € @SNbBdzy RSy 6 NP 5F NNOoSNJ KAyl dza FNKNIS
Tdz KI KSNBY Y 2ai fyusatzich aulgér&enéh2Symppom.in den einzelnen Versorgungs-
sektoren war der WithirEffekt positiv und signifikant nur im ambulanten Sektor, wahrend positive und
signifikante Betweeikffekte in allen Sektoren vorhanden waren.

ZusammenfassungDie Ergbnisse unterstreichen die gesundheitskonomische Relevanz depressiver
Symptome im AlterGeeignete Interventionen zur Reduktion einer depressiven Symptomatik kénnten zu-
gleich einen Beitrag zur Kostenreduktion leisten.

Hildegard Seidl, Christa MeisingBernahrd Kuch, Reiner Leidl, Rolf Holle

The 3year costeffectiveness of a nurséased case management versus usual care for elderly patients
with myocardial infarction: Results from the KORINNA letggm follow-up study
Vortragende Hildegard Seidl (Heholtz Zentrum Miinchen)

Baclyround: We assessed the-year costeffectiveness of a case management intervention by trained
nurses in elderly patients with myocardial infarction from a societal perspective.

Methods The KORINNA study is a randomised-ammed trial including 329 patients aged 65 years and
older. The intervention consisted of at least one home visit and quarterly telephone calls in the first year,
and two telephone calls in each of the following tweays. The primary effect measure in the ceffec-
tiveness analysis were quakigdjusted life years (QALYs), based on EuroQatfimensional question-

naire (EQD-3L) health utilities. To assess the impact of different health state valuation methodsstn c
effectiveness results, VASljusted life years (VAS[ & 0 T NB VY -rat#td hdalth gtaites Bccoidbd &

the visual analogue scale (VAS) were constructed. To estimate adjusted mean differences between treat-
ment arms, a linear regression model wesed for adjusted life years and a generalised Gamma regression
model for costs. Secondary objective was to examinéBQL utility scores and VAS scores among survi-
vors over the course of time using linear mixed models.

ResultsQALY gains (+0.0295; p=0.76) and-XAgains (+0.1332, p=0.09) in the intervention group were
not significant. The overall cost differencewg@sH S pT p X LI ndond . 2 (-ALs¥dtd K2 Ra
a similar probability of costffectiveness of the casél y 3SYSyd d F 2¢t 2F en LI
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year (QALY: 84%, \tA8: 81%). Among survivors,-BR3L utilities were significantly better in the inter-
vention group (+0.1042, p=0.0054) after 3 years. Significant improvements on the VAS obseryedrat 1
persisted after 3 years in the intervention group but there were no improvements in the control group so
that case management led to a significant better quality of life (+8.15, p=0.001).

ConclusionThe KORINNA study showed that the case managemtemvéntion led to a significantly bet-
ter health status among survivors and was associated with lower costs and higher QALYs within a time
horizon of 3 years but the differences in costs and QALYs were not statistically significant.

Lilli Neumann, Ulri Dapp, Stefan Golgert, Wolfgang von Rentélase, Christoph Minder

[Fy3T SAGSTFFSTAGS dzyR LYGSNBSyiliAz2yal12aiadSy RSNI DSadzy
It GSNX dzy R at NN F-Exgebrisgedusl dér tragit@liaaizdBriGden Cohorféters-Stu-

die (LUCAS)

Vortragendel.illi Neumann (AlbertineiausZentrum fir Geriatrie und Gerontologie)

Hintergrund: In der LUCABangzeitkohortenstudie wurde in Erhebungswdll§20012002) eine RCT
durchgefiuhrt.Die Teilnehmer der Interventionsgrupie=804) hatten die Wahl zwischen der Teilnahme

'y RSY tNRINIYY a! {GADBS DS&dzyRKSAGATI NRSNHzy3d AY !
4-kopfiges Expertenteam am geriatrisgerontologischen Zentrum, KomB8truktur oder einem geriat-
rischgerontoR 3A &8 OKSY at NNGSYy iA @Sy | | dzad o S & dzO KStruitlir.. Died R dzNJ
Y2y G NREf INHAIIS 6y T mT nlahvesveribK Zei§ténisichipdsiiviziGésundheitséfek® L Y
fur die Interventionsgruppe (1). Ergdnzend wurden die Inteneerskosten und Langzeiteffekte unter-

sucht (PROLONBEALTH).

Methode: Die Berechnung der direkten Kosten erfolgte aus Leistungserbringerperspektive fir elabn 1
resZeitraum[ F y3AT SAGSTFFS1GS 6dzNRSY Ay 1 6SA | yldie®teSy | yK
3S4GdzFSda dzyR aa2NIFfAGNGa o6wSaAAaldSNRE G6SEm 204 NI SAy
untersucht. Analyse 1: |TAnalyse zum Vergleich der Interventiensmid der Kontrollgruppe (LeBank

Test, KaplaiMeier-Kurven). Analyse 2: zitzliche Unterscheidung innerhalb der Interventionsgruppe zwi-

schen AGIA und HB (l-BankTest, KaplaiMeier-Kurven; Adjustierungen mittels G&egressionen fiir Al-

ter, Geschlecht, selbdterichtete Gesundheit).

Ergebnisseln der Interventionsgruppe wéahlten n=503 Personen die AGIA; n=77 Personen den HB; n=224
Personen lehnten Interventionena®.A S Y2 a0 Sy LINE ¢SAft ySKYSNI 6SiNHASY
Analyse 1 (ITT) wies keine signifikanten Unterschiede (p=0,09pémeben und im ersten Eintritt in die
Pflegestufe (p=0,53) zwischen Interventionsd Kontrollgruppe nach. Analyse 2 zeigte ein besseres Uber-

leben fir AGIATeilnehmer, gefolgt von Kontrollgruppennd HBTeilnehmern. Nach Adjustierung wies

jedoch die Kntrollgruppe das schlechteste Uberleben auf-Finehmer entwickelten vor der Kontroll-

gruppe und der AGHieilnehmer eine Pflegestuf®iese Ergebnisse bestéatigten sich auch nach Adjustie-

rung.

Zusammenfassun@Veiterfihrende epidemiologische Analysenllten die Langzeiteffekte der Interven-
tionen AGIA und HB getrennt evaluier@iese Ergebnisse kdnnten dann auch in gesamtgesellschaftliche
gesundheitsékonomisehergleichende Analysen integriert werden. Aufgrund hoher Interventionskosten
des HB im Vergieh zur AGIA, ist es wichtig die Interventionen den richtigen Zielgruppen anzutile¢en.
Identifizierung der passgenauen Zielgruppe kann z.B. mithilfe des LRI@RAB®NsIndex (2) erfolgen

94



PROGRAMM

C.7 Marktzugang und frithe Nutzenbewertung Raum H1058
Vorsitz: Maria Kubin

Lutz Vollmer, Daniel Drosch&funo de Paz, Delphine Houzelot, Stefan Walzer

Ein Vergleich von unterschiedlichen Marktzugdngen von Therapien zu Typ Il Diabetes Mellitus in
Deutschland und Frankreich
Vortragenderlutz Vollmer (MArS Market Access & Pricing Strategy GmbH / Universitéat Kiel)

Hintergrund:In den letzten Jahren wurden einige neue Therapien zur Behandlung des Typ |l Diabetes Mel-
litus (TD2) entwickelt und die Erstattung beantrdgsbesondere in Deutstdand haben die Entscheidun-

gen des Gemeinesamen BundesausschugA)hierzu kontroverse Diskussionen ausgejégtshalb sich

ein Vergleich mit einem vergleichbaren Gesundheitssystem anbietet. Das vorliegende Projekt vergleicht
die Erstattungsentscheidueg der Therapien in Frankreich und Deutschland anhand einer systematischen
Auswertung unter Zuhilfenahme der Prismaccess Datenbank.

Methode: Firr den Zeitraum 2012015 wurden alle Entscheidungen zu T2D Therapien in Deutschland (Ge-
meinsamer Bundesausschussy Frankreich (Haute Autorité de Santérench Transparency Committee)

in der Prismaccess Datenbank identifizi®ie Prismaccess Datenbank ist eine internationale Datenbank
zu HTAEntscheidungen. Es wurde ein Vergleich mit Fokus auf Entscheidurghdishtegsgrundlage, die
Annahme der eingereichten klinischen Endpunkte, Studiendesigns, Komparatoren und Kostenerstattung
durchgefihrt.

Ergebnissef-uir Deutschland konnten 23 TADerapieEntscheidungen identifiziert werden, in sieben Fal-

len (6 Therapiemvurde ein Zusatznutzen von geringen AusmaR in mindestens einer Subgruppe beschei-
nigt, in einem Fall wurde dieser in zwei Satuppen vergebenn Frankreich wurden 35 TZCherapie
Entscheidungen durch das Transparency Committee vorgenommen, von denenelBrodukte, 5 neue
Y2YOAYl GA2ySy dzyR Hn ySdzS LYyRA1lIGA2ySy 461 NByo Ly
AOKNNyl1lGdaZ mMm YAlG oaSAYyISEAOKNNYylldd dzyR o YAG yAOKI
erhielten dartiber hinaus eine ASMERwetung von V, was keinem Zusatznutzen entspricht.
Zusammenfassunder Vergleich zeigt, dass es wesentliche Unterschiede in der Bewertung der gleichen
klinischen Daten im Bereich von Typ Il Diabetes Mellitus zwischen Deutschland und Frankreloh gibt.
Deutschland erhielten 6 Therapien einen (geringen) Zusatznutzen, wahrenddessen in Frankreich 24 Medi-
kamente eine positive SMR erhielten, aber keine Verbesserung des Zusatznutzen (ASMR V).

Malte Kuhl, Birgit Ohlendorf, Claudia Ptz

Patientenindividuelle Therapie als zweckmaRige Vergleichstheraiiee (patienter) individuelle Fest-
legung des Gemeinsamen Bundesausschusses?
VortragenderMalte Kuhl (Ecker + Ecker GmbH)

Hintergrund:Zentraler Bestandteil im AMNG@erfahren ist die Brlegung des Zusatznutzens gegenuber
SAYSNI ¢KSNIF LIASHE GSNYFGABSES RAS fa ol Dicsbddauntd A 35
dass einem neuen Wirkstoff eine oder mehrere genaue Therapiealternative(n) zugeordnet wird (werden),
gegenlber deen der Zusatznutzen des neuen Wirkstoffs gezeigt werden muss. In Ermangelung einer ein-
deutigen Standardtherapie im Versorgungsalltag legt der Gemeinsame BundesausseBégsirtner
haufiger eine sogenannte patientenindividuelle Therapie (PiT) als 2V Welshe Auswirkungen eine sol-

che Festlegung z.B. auf die Dossierbewertung hat, soll diese Untersuchung analysieren.

I+

Folgende Fragestellungen werden untersucht:
1. Wann wird eine PiT festgelegt und sind die Festlegungen in ihrer Formulierung eirtheitlich
2. Wie muss die PiT in einer Studie umgesetzt sein, damit sie akzeptiert wird?
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o® LAG alLI GASYGSYAYRAGARIStEta Ay 1tAYAAOKSY { {dzRA
Methode: Alle Nutzenbewertungsverfahren mit Beschluss bis einschlie3lich 09.06.2015 werden &nalysie

und dabei die Verfahren selektiert, bei denen eine PiT als zVT festgesetzt inuiSlgeziellen wird unter-

sucht, wie der pharmazeutische Unternehmer (pU) die Vorgabe der zVT umgesetzt bzw. die vorhandene
zVT in der Studie begriindet hat, damit diese deit Festlegung des-BA (ibereinstimmt. Des Weiteren

wird der Bericht des Institutes fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), sowie die
Beschliisse des-BA herangezogen und dahingehend analysiert, wie die Begriindungen und Umsetzungen

des pU eingeschatzt werden.

ErgebnisseDie Ergebnisse zeigen, dass in mehr als 30 Nutzenbewertungsverfahren eine PiT als zVT vom
G-BA bestimmt wurdeEine einheitliche Beschreibung der PiT liegt nach den Ergebnissen der Analyse nicht

vor. Inder iberwie§ y RSy ! yT I Kt RSNJ +SNFIFKNBYy A&ad RFa | vyasSidl
dzy3SaSidl G4 O2BAbaweretiv@rdedzy R D

Zusammenfassunérraglich bleibt somit, ob eine Studie mit der zVT PiT Uberhaupt in allen Féallen adaquat
umgesetzt werden kam Die Auswertung zeigt dennoch, dass in einigen wenigen Verfahren entsprechend

der IQWiGund GBABewertung die PiT sehr wohl als adéaquat umgesetzt anzusehen ist.

Andrej Rasch, Sebastian Werner

Eignung der Zulassungsevidenz in der friihen Nutzenbewertung von Arzneimitteln
VortragenderAndrej Rasch (Verband forscltar Arzneimittelhersteller e.Y.

Hintergrund:Die friihe Nutzenbewertung soll auf Basis der best verfigbaren Evidenz durchgefidehwer
Die Eignung verfligbarer Zulassungsstudien fir die Anforderungen-B&su@d des IQWiG ist jedoch seit
dem Inkrafttreten des AMNOG ein dauerhaft diskutiertes Problem.

Methode: Es erfolgt eine retrospektive Analyse der abgeschlossenen Verfahren, ubinafang und die
Grinde solcher Ausschliisse aufgrund fehlender Eignung zu beschreiben.

Ergebnisseinsgesamt reichten die Hersteller 358 Studien mit einer Studienpopulation von insgesamt
232.655 Teilnehmern eideweils die Halfte aller eingereichten Sardbzw. der Studienpopulation wurde
anschlief3end nicht herangezogen. In rund 73% aller Verfahren mit vollstandigen Dossiers (N=122) wurden
Studien oder Teilpopulationen von Studien nicht in die Bewertung eingeschlossen. Es lassen sich funf Ele-
mente unterstieiden, woraus die fehlende Eignung der Zulassungsevidenz im AMNOG abgeleitet werden
kann. Die Elemente einer Inkongruenz ergeben sich aus dem klassischeBdRED@ bzw. aus der Uber-
tragbarkeit der verfiigbaren Studiendaten auf die Fragestellung der frilhézenbewertung zur Popula-

tion, zur Intervention, zum Comparator und zu den Outcomes. Das funfte Element bezieht sich auf die
Aspekte der Ergebnissicherheit und damit auf die methodischen Studieneigenschaften. Das Vorliegen sol-
cher Inkongruenzen stelltathei die haufigste Ursache fir fehlenden Zusatznutzenbeleg dar: fir 133 von
178 aller beschlossenen Subpopulationen ohne Zusatznutzen wurde die eingereichte Evidenz als nicht ge-
eignet eingestuft. In meisten Fallen (104 von 133) ist dies mit dem Fehlea déngleichender Studien

mit der zweckméaRigen Vergleichstherapie in der jeweiligen Population zu begriinden. Fur 33 solcher Falle
wurde seitens des Herstellers ein indirekter oder historischer Vergleich vorgenommen. In anderen Féllen
(29 von 133) wurde didirekt vergleichende Evidenz aufgrund inadéaquater Umsetzung hinsichtlich eines
(oder mehreren) der zuvor beschriebenen Inkongru@spekte als ungeeignet eingestuft. Die haufigsten
Abweichungen lagen hinsichtlich einer nicht adaquaten Umsetzung im Int@we- (n=14) bzw. Kontrol-

larm (n=24) der jeweiligen Studien. Eine maRRgebliche Abweichung in der untersuchten Population stellte
der GBA in 8 Fallen fest. In praktisch allen Verfahren wird nur ein Teil der Endpunktauswertungen heran-
gezogen.

Zusammenfassun@ie deutliche Mehrzahl fehlender Zusatznutzenbelege ist auf Inkongruenzen zwischen
den Zulassungsstudien und den Anforderungen dé&AGuriickzufihrerEine angestrebte Harmonisie-
rung dieser Anforderungen ist grundsétzlich zu begriiRenbdingbar erscheint auch eine intensivere
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und regelhafte Fachdiskussion zur Ubertragbarkeit der Ergebnisse und zur Anwendbarkeit der best verfiig-
baren Evidenz.

Sarah Mostardt, Anja Schwalm, Corinna ten Thoren, Min Zhou, Andreas Gedber

Bestimmung deiGrof3e der Patientenpopulation in der friihen Nutzenbewertung am Beispiel Diabetes
mellitus Typ 2
Vortragende:Sarah Mostardt (IQWiG)

Hintergrund:Seit 2011 durchlaufen in Deutschland alle neu zugelassenen Arzneimittel die friihe Nutzen-
bewertung.Pharmazeusche Unternehmen reichen ein Dossier beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G
BA) ein. In dessen Auftrag bewertet das Institut fir Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) das Dossier, das Angaben zur GréR3e der Zielpopulation enthalterfiimdigsdas zu bewertende
Arzneimittel infrage kommt. Dies spielt eine Rolle in den nachfolgenden Preisverhandlungen.

Ziel der Untersuchung: Bei den neu zugelassenen Arzneimitteln in der Indikation Diabetes mellitus Typ 2
variiert die GrolRe der Zielpopuian betrachtlich zwischen den Dossiellde Griinde dafiir wurden unter-
sucht.

Methode: 20 Dossiers mit Antidiabetika fur die Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2 wurden analysiert,
die zwischen Januar 2012 und Mai 2015 publiziert worden Bifisrmationen, die sich auf die Grof3e der
Zielpopulation beziehen, wurden extrahiert und verglichen. Basierend auf der Extraktionsliste wurde ein
Kriterienkatalog entwickelt, um Griinde fur unterschiedlich groRe Zielpopulationen zu kategorisieren.

Ergebnise:Die GroRe der Zielpopulation wurde zumeist auf Basis einer Sekundardatenanalyse von Arznei-
mittelverordnungen ermitteltDabei wurden unterschiedliche Methoden eingesetzt und unterschiedliche
Annahmen getroffen. Au3erdem unterschieden sich die Analgaeh den zugrundeliegenden Datenban-

ken, dem betrachteten Zeitfenster, der Operationalisierung der Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, der
genauen Charakterisierung der Zielpopulation, den Kontraindikationen laut Fachinformation, der Beriick-
sichtigung vorunentdeckten Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, der Hochrechnung der Stichprobe auf
die Gesamtbevolkerung sowie dem Anteil der Patienten, die gesetzlich krankenversichert sind. Zudem
scheinen diese verschiedenen Faktoren zu interagieren. Es zelgtdass die Annahmen und Methoden

der verwendeten Datenbanken, die den Berechnungen in den Dossier zugrunde liegen, dringend transpa-
renter darzustellen sind. Ohne diese Informationen ist eine verlassliche Bewertung der GréR3e der Zielpo-
pulation nicht moglib.

Zusammenfassungbweichungen sind zum Teil begriindet und nicht vollstandig vermeiltbae.Harmo-
nisierung der Methoden kann die Vergleichbarkeit der ermittelten Patientenzahlen jedoch erhéhen

Tom StargardtThomas HeisseKatharina Fischer

Health Benefit Assessment Of Pharmaceuticals: An International Comparison Of Decisions from Ger-
many, England, Scotland And Australia
VortragenderTom Stargard(UniversitatHamburg

Baclground: Compared to other health technology assessment (HTA) aggrittle is known about the
performance of the German system to assess the health benefit of newly authorized pharmaceuticals. We
thus investigated whether and why decisions of the German HTA agéhey-ederal Joint Committee

(FJC) deviate from deisions of the UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE), the Scot-
tish Medicines Consortium (SMC) and the Australian Pharmaceutical Benefits Advisory Committee (PBAC).

Methods:We analysed decisions made for comparable patient subgroypiseoFJC and each of the three
other agencies between 2011 and 2014. Decisions were compared (a) by their outcome, i.e. a health ben-
STAG 613 ARSYGATASRE IyR 600 o0& G(KS 3SyOrsaqQ ed
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Using logistic rgression, we explored the influence of components of the appraisal processes on disagree-
ment between agencies.

ResultsfFrom the 192 FJC decisions, we identified 55 that overlapped with NICE, 158 with SMC and 119
GAGK t. !/ ® CW F3INBSR 6AdK b0/AY. Simar resuits wese Bbtal&dO A & A 2
for the comparisons of FJC and SMC (49%, kappa=0.0&)énand PBAC (41%, kappa=0.07). Agreement
increased when comparing judgements on clinical effectiveness over the comparator(s): FJC and NICE
agreed in 56% of decisions (kappa=0.14), FIJC and SMC in 65% of decisions (kappa=0.29) and FJC and PBA(
agreed in 666 of decisions (kappa=0.32). Regression results showed that disease area, differences in the
number of submitted trials, number of months between decisions, and agreement in clinical endpoint as-
sessment had a statistically significant impact (p<0.1) cagdeement.

ConclusionThe present study shows that the FJC, an agency relatively new to structurally assessing the
health benefit of pharmaceuticals, deviates considerably in decisions compared to other HTA agencies.
Disagreement remains when limitingettomparison to judgements on clinical effectiveness over compar-
Fi2Npaoved 2KAES GKA&a Oy o6S FGGNXKGdziSR (2 RATFSNB)Y
sionrmaking itself as well as the impact on access to care, the extent of disagre&rastonishing. In

particular, given the overlap in the data that is submitted to all four agencies.

10:40 7 11:10 KAFFEEPAUSE LICHTHOF UND H -V8
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Die Posterprasentationeamfassen bis zu 8 Kurzvortrage. Pro Kurzvortrag ste
3-4 Minuten fur den Vortrag (bitte max. 4 Powerpofalides) und ca. 2 Minute|
fur die Diskussion zur Verfigung. Im Anschluss an die Postersitzung ist eir
tagspause; in dieser kénnen die Posteriteehend begutachtet und diskutier
werden.

Die Autoren sind fur den Druck der Poster (A@ochformat) und die Anbringun:
selbst verantwortlich (Material fur die Befestigung wird gestellt). Die Poster
den sehr zentral in den Bereichen der Mittagsd KaffeepauseausgehangtDie
Poster solltenwahrend dergesamtenJahrestagung (14. und 15.&)sgehangt
sein.

Raum HO0106

Magdalena Stroka

LongRun Consequences &arlyLife Exposure to Radioactive Fallout in Germany after the Chernobyl
I OOARSYI OYLANROIET 9@GARSYOS FNBY ! RYAYAAGNI GADS
VortragendeMagdalena Stroka (RWI Esgéeriochschule des Bues fir 6ffentliche VerwaltungWINEG)

Baclground: There is a large literature documenting the importance of etidyconditions for different
2dzi02YSa Ay fIFGdSNIEAFTSd Ly GKA& LI LISNI 2yS &dzOK Sy
y26ef | OOARSy K G lyzadFvghileindhe &xj5tRd lilatRrdzetemiGtudies I { ( K
estimate the effects of nuclear disasters on certain health outcomes, most of the studies suffer from meth-
odological problems .Only few studies consider the fangconsequences of earlife exposue to radio-

active fallout and so far there is no study analyzing such effects for Germany. Although Germany is more
than 1,000 kilometers away from Chernobyl, weather conditions caused it to be contaminated with the

N} RA2F OGA GBS Tt t paaiiobvie® M@ GherhobyNdBasSripiedigs&Niteal natural ex-
periment to study the effect of exposure of radioactive ground deposition, since it seems safe to assume

that the strong geographic variation of the radioactive fallout within Germany waoraras it was caused

by weather conditions.

Methods In this paper the high geographic variation of radioactive soil contamination is used to identify

the effects of earllife exposure to radioactive fallout on the health status in later life. Usingnétisral
experiment we are able to overcome the weakness of most epidemiological studies on théfeakpo-

sure to radioactive substances as these studies are characterized either by very high doses of radiation or
by endogenous low doses of expostke® S ® RdzS 2 YSRAOIFf LINRPOSRAZNB&O @
tive impact combining administrative data from different sources. The main data source are claims data
FNRY DSNXIyeQa aSO2yR tFINBSad araldlySaa miblidafRz (KS
sured. This data source refers to the years 20009 and provides us with very detailed information on

about 10 percent of the whole German population. This individual data is supplemented with administra-
tive data on the radioactive fallout ohiteed from various governmental sources. In different regression
models we estimate the effect of the radioactive fallout on different health outcomes.

Results Our results indicate a positive effect of the radioactive fallout on the probability of suffédm
diseases of the thyroid gland and invasive neoplasms in the early adulthood.
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ConclusionAs the ongoing discussion about the efficiency as well as expansion versus reduction of nuclear
power requires knowledge about the full costs of nuclear andatamh accidents, our analysis holds im-
portant implications for policy makers. Next to the private and social costs involved in the operation of
nuclear power, the expected total costs of a nuclear accident have to be contrasted to the benefits of
nuclearpower.

Christian Krekelens Kolbe, Henry Wiistemann

The Greener, The Happier? The Effects of Urban Green and Abandoned Areas on ResidentBémeell
Vortragende: Christian KrekeDleutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung e.V. (DIW Bgrlin)

Baclground: This paper investigates the effects of urban green and abandoned areas on residential well
being in major German cities, using panel data from the German-&eoieomic Panel (SOEP) for the time
period between 2000 and 2012 and cresestion data fom the European Urban Atlas (EUA) for the year
2006. Using a Geographical Information System (GIS), it calculates the distance to urban green and aban-
doned areas, measured as the Euclidean distance in 100 metres between households and the border of
the neaest urban green and abandoned area, respectively, and the coverage of urban green and aban-
doned areas, measured as the hectares covered by urban green and abandoned areas-defmede

buffer area of 1,000 metres around households, respectively, astbs important determinants of ac-

cess to them. It shows that, for the 32 major German cities with more than 100,000 inhabitants, access to
urban green areas, such as parks, is significantly positively associated, whereas access to abandoned areas,
such adrown fields, is significantly negatively associated with residentiathvedtlg, in particular with life
satisfaction, as well as mental and physical health. The effects are strongest for residents who are older,
accounting for up to a third of the siz# the effect of being unemployed on life satisfaction. Using data

from the Berlin Aging Study Il (BABHor the time period between 2009 and 2012, this paper also shows

that (older) residents who report living closer to greens have been diagnoseficsigtly less often with

certain medical conditions, including diabetes, sleep disorder, and joint disease.

Oliver KalmusManuela De Allegri

¢KS STFTSOG 2FFO¥INHAS SONKHIDA FAIDNRAZ2Y 2y OKAf RNBy Q&
desh

VortragenderOlivier KalmuslniversitatHeidelberg)

Baclground: One of the main problems of approaching universal health coverage (UHC) in low and middle
income countries (LMICs) is access to health care services, especially for people livingaieasrahd
working in the informal sector. Micrinance institutions (MFIs), target the latter populations, have been
shown to generate a number of economic and social effects, such as better access to financial resources in
times of need, improved sociaktworks and higher education for children of MFI members. This study
aimed at analyzing if participation in MFIs has an effect on health care seeking behavior for children.

Methods: This study used data from a household survey conducted in the Rangiotdis Northern

Bangladesh in 2013. The sample of the survey consisted of 2500 households from 5 upazilEsristsh

A subsample of 840 children aged 14 or younger with a reported illness episode during the 4 weeks pre-
ceding the survey or suffegnfrom a chronic condition was retained for analysis. Due to the possibility of
endogeneity propensity score matching (PSM) was employed to determine the average treatment effect

2y GKS GNBIFIGSR 2F | OKAfRQ&A YIAWQAI NEIX &3 NIG BIR MIi A
healthcare services. The propensity score was calculated with a probit regression model including a num-

ber of covariates including individual characteristics of the children, characteristics of the main caregiver

as well as hosehold characteristics.
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ResultsUsing PSM we got an ATT of 0.09 at a 0.01 significance level.-dsposition test showed that
the matching improved the balancing of the two samples over our selected covariates. Finally a sensitivity
analysis showed a oderate stability of the measured effect up to a gamma of 1.3.

ConclusionThe study shows that there is an effect of MFI participation on healthcare utilization of children
independent from household wealth and caregiver education level. However thevedlatow gamma
value of the sensitivity analysis indicates that there might be unobserved factors influencing MFI partici-
pation as well as healthcare utilization.

HansChristian Stahl

A Health Economic Evaluation of Wound Debridement and Moist Wound Care in Chronic Cutaneous
Leishmaniasis Ulcers in Afghanistan
VortragenderHansChristian Stahl{niversitat Heidelberg

Baclground: The present health economic evaluations in Afghanistams to support public health deci-
sion makers and health care managers to allocate resources efficiently to appropriate treatments for cu-
taneous Leishmaniasis elicited by L. tropica or L. major.

Methods A decision tree was used to analyse the ICER ofstaund care regimens versus intcermal
antimony in cutaneous Leishmaniasis patients in Afghanistan. Costs were collected from a societal per-
spective. Effectiveness was measured in wound free days. The model was parameterized with baseline
parameters, seriivity ranges and parameter distributions. Final outcomes were the efficiency of the reg-
imens and a budget impact analysis in the context of Afghanistan.

Results Average baseline costs per patients were 11 US$ (Group I: IL SSG), 16 US$ (Group II:)ETC+MWT
and 25 US$ (Group lll: MWT) in patients with a single chronic CL ulcer. The budget impact of regimen Il and
11l would save 0.353 million US$ and 0.036 million US$ respectively, compared to WHO EMRO IL SSG case
management protocol. The ICER of GrouprweGroup | was 0.09 US$ and Group Il versus Group | 0.77
US$, which is very cosffective with a willingnesto-pay threshold of 2 US$ per wound free day. Within

a Monte-Carlo probabilistic sensitivity analysis Group |l was-effsttive in 80% of theases starting at a
willingnessto-pay of 80 cent per wound free day.

ConclusionGroup Il is the most cosffective treatment. The costffectiveness of Group Il depends on
the re-ulceration rate and the number of dressings necessary to avoid sofestions.

Stefan KohlerAndreas/Sean Briinder/Healy, Atadjan Karimovich Khamrayev, Natalia Sergeeva, Peter Tin-
nemann

Health system support and health system strengthening: Two key facilitators to the implementation of
ambulatory tuberculosis treatment in Uzbekistan
Vortragender:Stefan Kohler (Karolinska Institutet)

Baclground: Uzbekistan inherited a hospithased hedh system from the Soviet Union. We explore the
health systerrrelated challenges faced during the scafe of ambulatory tuberculosis (TB) treatment in
Karakalpakstan in Uzbekistan.

Methods Semistructured interviews and focus groups were conducted witbrimants of the TB services,
the ministries of Health and Finance, and their TB control partners

ResultsRespondents stated a need for revised financing mechanisms of the TB services to incentivize re-
ferral to ambulatory TB treatment. An increased woed and need for transportation in ambulatory TB

care were also pointed out by respondents, given the quickly rising outpatient numbers and caseload
unrelated clinic resources. Policy makers showed strong interest in good practice examples from compa-
rable contexts and in evidenebased guidance for revising the financing of the TB services in a way that
strengthens ambulatorpased TB treatment.
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ConclusionTo facilitate the adoption of ambulatory models of care, TB control strategies should anticipate
both health system support and strengthening needs, and the possible consequence of involving health
and finance ministries as well as TB control and health financing reform partners in the process of restruc-
turing the model of care for TB.

P.2  Qualitat derVersorgung Vortrage Raum H101Z Poster Lichthof
Vorsitz Wulf-Dietrich Leber

Christian Deindl

Hygienestandards als gemeinsame Aufgabe von Ordnungspolitik, Kostentragern und Arzten
VortragenderChristian Deindl (Praxisklinik)

Hintergrund:Seit 2011 gilbundesweit das novellierte Gesetz zur Verhutung und Bekédmpfung von Infekti-
onskrankheiten bei Menschen (=IfSG) und wird mittels Hygieneverordnung (MedHygV) in den einzelnen
Bundelandern umgesetzt. Explizit sind davon erstmals alle Einrichtungen des Armab@serierens be-

troffen und werden von den 6ffentlichen Gesundheitsbehérden tberprift. Dabei haben sich zertifizierte
Praxen und Kliniken immer schon an den KRHEK@fehlungen des RKI orientiert bevor diese Inhalte nun
Gesetz wurden. Im Rahmen der Kassstragsarzlichen Patientenversorgung wurde die letzte &M

form 2005 vollzogen mit den damaligen Hygienemindeststandards als Maf3stab zur Berechnung der tech-
nischen Leistungen bei der Vergiitung des Ambulanten Operierens. Jeglicher medizinischer Ea$chrit
dem Gebiet der Hygiene und der mit ihr eng vergesellschafteten Infektionsprophylaxe blieb seither unbe-
ruicksichtigt, weshalb bei ambulanten @#hrichtungen eine zunehmende Diskrepanz zwischen Erlos und
Aufwand zu verzeichnen ist. Dieses Missverhglimimmt in dem Ausmass zu, in dem der Gesetzgeber
hdchste Hygienesstandardseinfordert und gleichzeitig deren Refinanzierug Uber eine Anpassung der kas-
senartzlichen Vergltung verweigert.

Methode:Um die mit dem neuen Hygienegesetz verbundenen MehrkosteripdRahmen des Ambulan-

ten Operierens in einer durchschnittlichen chirurgisch tatigen Facharztpraxis anfallen, detailiert benennen
und zuordnen zu kénnen, wurde vom Bundeverband Ambulantes Operieren (BAO) ein Gutachten erstellt
mit folgendem Inhalt und Argseansatz: 1.Bisherige HygienemalRnahr2eNeu hinzugekommene appa-
rative Investitionen und Folgekosten.Kontinuierliche Kontrollund Uberwachungsfunktionen und deren
Dokumentationsaufwand.4Der daraus resultierendend®ersonalmehraufwand.5.Zuséatzliche Fortbil-
dungsmaRnahmen fiir Arzte und Mitarbeiter.6.Zusétzliche externe fachliche Beratung und Kontrolle.

ErgebnisseBei einer durchschnittlichen jahrlichen @Requenz von 1000 Eingriffen entsteht ein Mehrauf-
wand fur Hygienekosten von 55 000 Euro pro Pr&isse sind nicht variabel und mit der DRuer kor-
relierend sondern Fixkosten in Hohe von 55 Euro pro Eingriff.

Zusammenfassungiygieneskandale in Kliniken haben eigentlich sehr eindiicklich vor Augen gefihrt, dass
Rationierung in medizinischen High risRereichen unweigerlich zur Patientengefahrdung fihrt, sobald
Qualitatskosten eine noch vertretbare MindestgeenunterschreitenDiese eklatante ordnungspolitische
Fehleinschatzung soll und darf sich im ambulanten Bereich nicht wiederholen.

Stefan IngerfurthJurgen Willems

Wahrgenommene Qualitat im Krankenhauine Mehrebenenanalyse von Patientennd Mitarbeiter-
befragungen

Vortragender:Stefan Ingerfurth (SRH Fernhochschule)

Hintergrund:Seit geraumer Zeit beschéftigen sich Wissenschaftler damit, die Leistungsqualitat in Kranken-
h&ausern zu messen. Es herrscht unter den Forschern im Gesundheitskieregieit, dass der Kranken-
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hauserfolg ein multidimensionales Konstrukt ist und sowohl finanzielle als aucHinmhzielle Kennzah-

len zur Bewertung der Leistung herangezogen werden miissen. Insbesondere bei deinarctiellen
Kennzahlen erscheint estsvierig valide Werte zu erhalten. Oft werden zur Leistungsbewertung subjek-
tive Daten aus Patienteroder Mitarbeiterbefragungen verwendet. Eine allgemeinglltige Aussage Uber
a3dziS vdzZd f AGNGa SAySa& YNIylSyKI dza S da jddebefiagtEPed Sy =
son (ob Patient oder Mitarbeiter) andere Standards anwendet. Interessanterweise kann anhand von de-
skriptiven Ergebnissen aus Mitarbeitemd Patientenbefragungen beobachtet werden, dass Patienten
durchweg die Qualitat der medizinisai Leistung besser bewerten als die Mitarbeiter.

Die Forschungsfragen, die mit diesem Beitrag untersucht werden sollen, konzentrieren sich daher auf die
Erklarung dieser Diskrepanz. Damit soll eine Interpretationshilfe fir Befragungen in Krankenhausern ge-
schaffen werden. In vielen Kliniken werden die Qualitatsbefragungen als wichtigster Erfolgsindikator her-

angezogen. Diese Studie soll zeigen wie valide und reliabel die Ergebnisse sind.

Methode: In einem ersten Schritt wurden die Mitarbeitemd Patientenb&agungen von 11 Krankenh&u-
sern in einer Mehrebenenanalyse untersudint.7 der 11 Krankenh&user konnten die Daten aus zwei un-
terschiedlichen Jahren verwendet werden. Der Gesamtdatensatz umfasst die Antworten von 4.306 Mitar-
beitern und 9.976 Patienten. Dankonnte die Varianz der wahrgenommenen Qualitat analysiert werden.
Dabei wurde sich auf den Unterschied zwischen Patiented Mitarbeiterergebnissen konzentriert.

ErgebnisseAnhand der ausgewerteten Daten konnten 3 unterschiedliche Qualitatskonstialierisiert
werden. Signifikante Unterschiede konnten zwischen der wahrgenommenen Qualitat der Patienten und
der Mitarbeiter (fur alle Faktoren) festgestellt werden. 5% der Antwortvarianz wird signifikant durch die
Zugehorigkeit zur Gruppe (dem Krankeasperklart. D.h. 5% der Qualitatsbeurteilung wird allein durch
Organisationsmerkmale beeinflusst. Dieser Wert wird noch groRer, betrachtet man allein die Mitarbei-
terergebnisse. Der Unterschied zwischen der Patienied der Mitarbeiterbewertung kann sowbdurch
individuelle als auch organisationale Variablen (wie z.B. Bettenzahl) durch die Daten erkléart werden.

Zusammenfassunder Unterschied in der Qualitditswahrnehmung ist Uber alle Krankenhauser und alle
Qualitatskonstrukte messbaAus diesen Ergelssen kdnnen sowohl praktische Erkenntnisse gezogen,
wie auch weitere Forschungsfragen formuliert werden.

Tamara Schmid, Karin Rauner, Ute Brumme

Unzureichende Versorgung Osteoporose assoziierter Frakturen im Krankenbaise Retrospektive
Datenbankandyse
VortragendeTamara Schmid (Amgen GmbH)

Hintergrund:In Deutschland sind ca. 6,3 Midenschen von Osteoporose (OP) betroffen. Ungefahr 50%
RASASNIt FGASYy(iSy SNISARSGH AYYySNKIt o @igziere Fiak- KNSy
tur (OAF), mit Hospitalisierungsbedarf. -@§5oziierte Kosten lagen im Jahr 2009 bei ca. 4,5 Mrd. Euro,
wovon 45% auf das Krankenhaus entfielen, gefolgt von 28% fiir ambulante arztliche Leistungen. Diese Stu-
die evaluiert die Patientenversorgung mit Ind®AF (DAF) und Hospitalisierung aus Sicht der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).

Methode: Diese retrospektive Studie (20@D12) basiert reprasentativen GHdaten der Gesundheitsfo-

ren LeipzigEingeschlossen wurden Patienten, die im Zeitraum 7/2080/2009 eine OAF (IGD0-Code:
{pH®PpI {pH®dPCcI {THDPANT {DPTHOMI {THOPHO SNIAGGSY dzyR
schutz in vollen Jahren vor und nach IOAF und keine malignen Neubildungen. Die Zielpopulation wurde in
3 Kohorten eingeteilt: ] Patienten mit OF herapie (OPT) vor IOAF, [2] Patienten mit OPT, initiiert nach
IOAF und [3] Patienten ohne OPT vor und nach IOAF. OPT umfasste Bisphosphonate, Raloxifen, Strontium
Ranelat und/oder Teriparatidrolgefrakturen wurden tiber 5 Jahre nachezilOAF beobachtet.

103

N



PROGRAMM

Ergebnisse733 [1], 1.541 [2] bzw. 1.897 [3] Patienten bendétigten aufgrund einer IOAF im Zeitraum 2007
bis 2009 eine Behandlung im Krankenhaus (n=4.D&r)Manneranteil lag bei 7 %, wobei 37% im arbeits-
fahigen Alter (5664 Jahren) waren. Die Nebendiagnose OP wurde bei 34% in Kohorte [1], 24% in [2] und
bei 6 % in Kohorte [3] im Krankenhaus gestellt. 1.518 Folgefrakturen trater22d@7nach IOAF auf, wo-

bei 89% der Frakturen in Kohorte [3] gezéhlt wurden. Bei den Mannern lag distbdeatigefraktuPra-
valenz in der Altersgruppe 6, bei Frauen im Alter 884 Jahren. Das Folgefrakturrisiko war bei Mannern
und bei Frauen im ersten Jahr nach IOAF am hdchsten.

Zusammenfassung5 % der Patienten mit Hospitalisierung aufgrund einer &Afelten weder vor noch

nach der IOAF eine OPT (Kohorte [@]kiter entfielen 89 % der gezahlten Folgefrakturen auf diese Ko-
horte. Das Risiko einer Folgefraktur war im ersten Jahr am hochsten. Trotz IOAF wurde im Krankenhaus die
Nebendiagnose OP nur b84% der Patienten in Kohorte [1], 24% in Kohorte [2] und lediglich 6 % der
Patienten in Kohorte [3] gestellt. Auffallig war die-@AFUnterversorgung bei Mannern im arbeitsfahi-

gen Alter (5664 Jahre), die neben Krankheitsd Behandlungskosten ebensatiroduktionsverlust ver-

bunden ist. Mogliche Grunde flr unzureichendeshagement im Krankenhaus kénnten der fehlende
Anreiz fiir eine umfangreiche @Magnostikg OP ist bis dato nicht DRG relevasbwie das Fehlen eines
Uberleitungsmanagements bzdie Nachverfolgung dieser Patienten mit OAF im ambulanten Bereich sein.

Annkathrin HapkeMichael Lauereisabel RamtohyKlaus Nagels

Unerfillte Behandlungswiinsche in DeutschlandErgebnisse einer Querschnittsstudie 2015
Vortragende:Annkathrin HapkéUniversitat Bayreuth)

Hintergrund:Basierend auf einer ersten Erhebungsphase (semistrukturierte Leitfadeninterviews) analy-
siert der vorliegende Beitrag per OnliSairvey unerfiillte Behandlungswiinsche sowie Begriindungen. Da-
mit adressiert er ein imvissenschaftl. Diskurs liickenhaft abgebildetes Thema: Verfiigbare Studien fokus-
sieren spezifische vulnerable Gruppgimsb. im angloamerikanischen Raum (z.B. Ronksley et al. 2013; Wu
et al. 2005; Sanmartin et al. 2002; DeVoe et al. 2010; Shi/Stevens2i@@fnt et al. 2004). Fir Deutsch-
land liegen Eurostabaten vor, die den Bevolkerungsanteil mit unerf. Bedirfnissen nach arztl. Untersu-
chung/Behandlung 2013 mit 6,1% und in der zahnarztl. Versorgung mit 3,9% quantifizieren.

Methode: 2015 erfolgte eine strkturierte OnlineBefragung nach unerehandlungsw. innerhalb der letz-

ten 12 Monate und Griinden per Fragebogentool Qualtrics. Deskriptive und SubgruppenanakestgX?
erfolgten mit SPSS Statistics. Freie Textfelder wurden inhaltsanalytisch ausgekagetgorisiert und in

die quantitative Analyse eingeschlossen. Unerf. Behandlungsw. und Griinde wurden anhand/#aisEin
schlusskriterien nach objektivem vs. subjektivem Bedarf bzw. systembedingten vs. persénlichen Grinden
kategorisiert.

Ergebnisse601 Fragebdgen wurden vollstandig ausgefullt und analysik8t5% der Befragten hatten

mind. einen unerf. Behandlungsw. in den letzten 12 Monaten. Dabei nannten sign. mehr Frauen als Man-
ner und mehr GK\als PKWersicherte unerfBedurfnisse in der med. Venrgung.Am haufigsten wurden

unerf. Behandlungswiinsche in den Bereichen ambulante facharztl. Versorgung (42,3%), Physiotherapie
(26,1%) und Vorsorgeleistungen (20,7%) genannt. Therapeutische Interventionen spielten eine gréRere
Rolle als Diagnoseverfahrelin haufigsten genannte Maf3nahmen waren Krankengymnastik (17,1%) und
die Behandlung/Untersuchung akuter Beschwerden oder Schmerzen (13,5%). Haufig genannt wurden auch
Massagen und Hautkrebsscreening (je 11,7%). Als zentrale Griinde fiir die UnerfilltiBsteoclungsw.
wurden Barrieren im Zugang zur Versorgung (keine Verschreibung; lange Wartezeiten) sowie finanzielle
Aspekte (keine Erstattung durch Versicherung) identifiziert.

Zusammenfassun@ie Quantitat unerf. Behandlungsw. wurde bislang unterschitatgroer Teil bezieht

sich auf einen objektiven Bedarf, der aus systembedingten Griinden nicht gedeckt wird. Zwar sind detail-
lierte Analysen der Versorgungssituation/Rahmenbedingungen notwendig, um mdglicher Unterversor-
gung entgegenzuwirken. Schon jekitnnen aber Handlungsnotwendigkeiten aufgezeigt werdestwa
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die Verbesserung des Zugangs zur fachéarztl. Versorgung durch kiirzere Wartezeiten. Limitationen: Verzer-
rung durch Uberrepréasentation jiingerer Personen mit hoher Bildung méglich, auch wenn Sergmg-
lysen nach Alter/Bildung keine sidunterschiede aufzeigen.

Marcus GumpertlensPeter Reese

Qualitatsmanagementsysteme in Arztpraxen: Ein analytischer Vergleich von verschiedenen Systemen
durch eine strukturierte Befragung von Arztpraxen
VortragenderMarcus Gumpert (Kassenarztliche Vereinigung Sachsen)

Hintergrund:Immer mehr Arzte miissen sich auf die zunehmende Verscharfung der Versorgungssituation
sowie birokratischen Hirden in der Praxis auseinandersetzen. Das Qualitdtsmanagemerdsyisieau
beitragen, dass die Arzte biirokratisch entlastet werden. Die Arzte stehen vor der Frage, welches Quali-
tatsmanagementsystem fiir die eigene Praxis und die jeweilige Fachgruppe/fdaharzt) geeignet ist

sowie ob relevante Unterschiede in den#&jitatskategorien zwischen den Systemen messbar sind

Methode: Es wurden 24 Arztpraxen per Zufallsstichprobe gezogeerst erfolgte die Bestimmung von

zwei Primareinheiten (Hau§acharzt) aus der Grundgesamtheit. Im Folgeschritt wurde fiir jede Primarein-

heit eine Quotenstichprobe (die drei haufigsten §Me & G SYS avdzk t AGNG dzy R 9y i g A (
avdzk f AGNG Ay &aANOK&AAAOKSY ! NI GLINF ESyd 6vAaal o dzyR
Haus und Facharztpraxen sowie jeweils 8 Praxe@Qimlitatsmanagementsystem vor. Weiterhin wurden

fur drei Gruppen (Arzt, Praxismitarbeiter und Patient) drei Fragebégen mit 26 Kategorien (bspw. Leistungs-
spektrum oder Hygiene) entwickelt. Die Fragebdgen beziehen sich auf die standardisierten Fragestellunge

des QERielkataloges, welcher vollstéandig die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss abbildet. Die
Fragebdgen weisen Bewertungen von 1 bis 4 auf, wobei 4 (sehr gut) die héchste und 1 die niedrigste (sehr
schlecht) Benotung darstellt. Jede PraxisamKiir alle Arzte/Mitarbeiter sowie 75 Patientenfragebdgen
ausgehandigt.

ErgebnisseSignifikante Unterschiede nach dem Wilcoxiaest konnten in der Gesamtbewertung der QM

Systeme ermittelt werden (QEP @ = 3,41/QisA @ = 3,25/DIN EN ISO 9001 @DasSlighifikanzniveau

liegt im Vergleich QEP/QisA bei p = 0,006; zwischen QEP/DIN EN ISO 9001 und QisA/DIN EN ISO 9001 bei p
< 0,001. Die Qualitatskategorien wie Leistungsspektrum (QEP @ = 3,55/QisA @ = 3,08/p < 0,001) oder Ter-
minvergabe (QEP @ = 3,45/QisA @,60/p = 0,007) stellen zentrale Unterschiede bei den beider QM
Systemen mit den héchsten Benotungen dar. In einzelnen Qualitatskategorien bei Hausarzten liegen teil-
weise entgegengesetzte Verlaufe/Trends vor (bspw. Telefonische Anfragen: QEP @ = 3@5/Qj38/p
=0,007).

Zusammenfassund<onkrete Unterschiede konnten in den Einzelbewertungen der Qualitatskategorien
und Gesamtbewertung der Qi8ysteme nachgewiesen werdehufgrund der erheblichen Aufwendun-
gen/Kosten bei der Einfiihrung eines €8yistems &nn mit Hilfe der vorliegenden Analyse und Bewertun-
3Sy SAyS yIOKKFItftGA3IS 9y (iaOKSARdzyd SNF2f3Syd .S
dzd & RSdzift AOK &AAOKGOIFN)I 6v9t a&SKNJ IdziSa aheR v
Ausrichtung sowie prozessorientierte Unterstiitzung (Rechtsgrundlagen und Checklisten) in der Praxis.

A F
Aal

Johannes Kriegel

Priméare Grundversorgung in OsterreictEin Primary Health Care (PHC) Konzept fiir die teamorientierte
und hausarztzentriertéGesundheitsversorgung in landlichen Regionen

Vortragender:Johannes Kriegel (Fachhochschule Oberdsterreich)

Hintergrund:Die primére Gesundheitsversorgung im landlichen Raum in Osterreich unterliegt vielfaltigen
Einflussfaktoren (z.B. Veranderungen desKneits und Leistungsspektrum, Altersstruktur von Patienten
und Health Professionals, Landflucht von Arbeitnehmern und Betrieben). Die resultierenden Herausforde-
rungen reichen von zunehmender Uberalterung der Bevélkerung (gesteigerter Versorgungsbedarf) u
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damit verbundener Verlagerung zu chronischen und altersbedingten Krankheiten (erweitertes Versor-
gungsspektrum) tber facharztliche und krankenhausbezogeneuhdasWeiterbildung der Arzte (erfor-
derliche Versorgungsqualitat) bis hin zur flichendeckendese@&ung der Kassenarztordinationen (ge-
wahrleistete Versorgungssicherheit). Daher ist die Frage: Wie kann durch ein hausarztzentriertes und
teamorientiertes PHC Konzept die vernetzte gesundheitsbezogene priméare Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum in€Perreich unterstiitzt und realisiert werden?

Methode: Das methodische Vorgehen umfasste neben Literaturrecherche, Guinfeage, 17 Experten-
interviews sowie 2 Expertenworkshopsie OnlineBefragung fokussierte sich auf den Ist/Sédrgleich

des Leistungspektrums der primaren Gesundheitsversorgung im Bezirk Rohrbach. Die Experteninterviews
zielten auf den Ist/SeNergleich der tUbergreifenden Leistungsprozesse am Beispiel der Schlaganfallnach-
sorge im Bezirk Rohrbach in Oberdsterreich (00) ab. Im Rahweter Zxpertenworkshops (6/2014;
6/2015) wurden die (Zwischen)Ergebnisse der Erhebungen mit den in die priméare Gesundheitsversorgung
involvierten Health Professionals im Bezirk Rohrbach diskutiert.

ErgebnisseEinerseits konnten durch die empirischen Envefpen unterschiedliche Herausforderungen im
Bezug auf die primare Gesundheitsversorgung im landlichen Raum am Beispiel des Bezirks Rohrbach for-
muliert werden.Andererseits wurden die aktuellen Leistungsressourcen -4agazitaten der primaren
Gesundheitsvesorgung im landlichen Raum in OO identifiziert sowie 12 Ausgestaltungsdimensionen und
38 relevante Messindikatoren eines PHC Netzwerkes abgegrenzt und beschrieben. Darauf aufbauend wur-
den 12 Gestaltungsansatze eines PHC Konzeptes fur die hausarztzentniérteamorientierte primére
Gesundheitsversorgung des Bezirks Rohrbach in OO entwickelt.

Zusammenfassund\uf Basis der dargestellten Ergebnisse gilt es, im Hinblick auf eine verbesserte regio-
nale priméare Gesundheitsversorgung von Patienten in Osterveditere Forschungen und Entwicklungen

u.a. hinsichtlich der jeweiligen Patientenbedarefriedenheiten undpréferenzen sowie bzgl. der Ent-
wicklung eines praxisorientierten IKT Konzeptes und eines zukunftigen Performance Measurements zur
Unterstitzungder aktiven und Gibergreifenden Kommunikation, Koordination und Kooperation im Rahmen
des regionalen PHC Netzwerkes, voranzutreiben.

Frédéric PaugeVerena LuhrdUljana PflaumJ.-Matthias Graf von der Schulenburg

Arztliche Versorgung von Menschen nsieltenen Erkrankungen in Niedersachsen
Vortragender¥rédéric Pauer (Center for HgmEconomics Research Hanngver

Hintergrund:In Deutschland leben ca. 4 Millionen Patienten mit einer seltenen Erkrankung (SE). Die medi-
zinische Versorgung dieser Mensclstellt dabei hohe Anforderungen an alle Akteure des Gesundheits-
wesens, nicht selten ist das Wissen um die Erkrankungen bei Medizinern stark begrenzt. Haufig erfordern
schwerwiegende Krankheitsverlaufe eine qualitativ hochwertige Diagnostik und BehanDiesgsetzt
spezielles medizinisches Wissen und Equipment voraus. In den letzten Jahren sind eine Vielzahl von Maf3-
nahmen und Projekte zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit SE durchgefiihrt worden. Das
Ziel dieser Studie war die Quantifizierung detentiellen Schwachstellen bezogen auf Arztgruppen, Leis-
tungssektoren und Regionen in Niedersachsen sowie die Bewertung bestehender MalRnahmen anhand der
identifizierten Versorgungsliicken.

Methode: Ein OnlineFragebogen wurde auf der Website der Arztekammer Niedersachsen vorg&tellt.
sétzlich wurden 530 zufallig ausgewahlte Arzte aus Niedersachser\iait Eontaktiert, mit der Bitte an

der Befragung teilzunehmen. Der Fragebogen thematisiertevaglie Aspekte der Versorgung von Men-
schen mit SE und bestand aus den Themenblécken Kommunikation und Versorgungsstruktur, Diagnostik
und Therapie, Informationsmaoglichkeiten uraistausch sowie Maflinahmen flr eine verbesserte Versor-
gung. Eingeschlossen werddabei stationar und ambulant tatige Arzte in Niedersachsen. Die zu untersu-
chenden Hypothesen wurden mit dem Programm SPSS ausgewertet.

ErgebnisseDie Teilnehmer der Stichprobe (n=65) verteilten sich auf unterschiedliche &rztliche Tatigkeits-
bereiche und~achrichtungen sowie Regionen Niedersachs&&%6 der Befragten kamen dabei wahrend

106



PROGRAMM

ihrer medizinischen Tétigkeit bereits mit einer SE in Kontakt. Als negativ bewertete Aspekte lieBen sich
insbesondere die Kommunikation zwischen den Leistungssektoredieiddglichkeiten im Bereich Diag-
nostik und Therapie identifizieren. Zu einer besseren Versorgung von Betroffenen wirden vor allem eine
bessere Vernetzung zwischen Arzten sowie die Entwicklung qualitatsgesicherter Informationsportale fiir
Arzte beitragenSignifikante Unterschiede ergab die differenzierte Betrachtung von einzelnen Arztgrup-
pen, Sektoren und Grofl3e des Behandlungsortes.

Zusammenfassund/iele bestehende Projekte zur Verbesserung der Versorgungssituation fir Menschen
mit SE greifen die in dies8tudie identifizierten Schwachstellen aDfe Quantifizierung der Versorgungs-
situation tragt dazu bei, Versorgungsliicken zielgerichteter zu heben. Im Bereich der arztlichen Versorgung
von Menschen mit SE in Niedersachsen besteht weiterhin groRer Haystledarf. Die Auswirkungen der
Strategien und Maflinahmen aus laufenden Projekte in diesem Bereich werden sich vermutlich erst in eini-
gen Jahren in der Versorgungsrealitat in Niedersachsen sowie bundesweit zeigen.

P.3  Arzneimittel VortrigeRaum H0111 Poster H-V8
Vorsitz Cornelia Henschke

Axel MuhlbacherAndrew Sadler

Probabilistische Effizienzgrenze in der Indikation Hepatitis C: Eine Dokumentation der statistischen Un-
sicherheit durch Preig\kzeptanzKurve und NetteKostenVorteil
Vortragender:Axel Miihlbacher (Hochschule Neubrandenburg)

Hintergrund:Zur Erstellung von KostehutzenBewertungen hat das IQWiG gemeinsam mit internationa-

len Experten die Effizienzgrenze entwickelt. Diese informiert Entscheidungstrager liber das Ausmaf? der
Kosteneffiziaz einer Gesundheitstechnologie und soll mafRgebliche Unterstiitzung bei der Preisgestaltung
bieten. Eine Herausforderung bei der Konstruktion besteht in der Berechnung und Darstellung der Para-
meterunsicherheit der Inputvariablen. Zwei kirzlich publizieneptehlungen zur Darstellung der Unsi-
cherheit sind die PreidkzeptanzZKurve und der NettdkostenVorteil. Die Preig\kzeptanZKurve zeigt un-

ter Berticksichtigung der Unsicherheit die Wahrscheinlichkeit der Kosteneffizienz einer Intervention in Ab-
héngigkeitdes Preises. Der Neti§osterVorteil berechnet sich aus dem horizontalen Abstand zwischen
der zu bewertenden Therapieoption und dem Schnittpunkt auf der extrapolierten Effizienzgrenze und
quantifiziert somit den Betrag, um den der Preis neuer Interveriioanzupassen ist, um auf der Effizi-
enzgrenze zu liegen.

Methode: Die Konstruktion der Effizienzgrenze zum Vergleich von Therapieoptionen basiert aupeinem
babilistischen multikriteriellen Entscheidungsanalysemodell mit additiver Nutzenfunkimrelevante
Inputvariablen wurden zudem Verteilungen angenommen (z. B-Betteilung), aus der zuféllig 10.0600

mal gezogen wurde. Basierend darauf erfolgten die Berechnungen der Effizienzgrenzen. Die Parameterun-
sicherheit wurde mit Hilfe der Preiskzeptaz-Kurve und des Nett&osterVorteils entsprechend der
Empfehlungen berechnet und graphisch umgesetzt.

ErgebnisseZiel dieser Studie war, die PréikzeptanzKurve und den NettiostenrVorteil praktisch um-
zusetzen und so fir den Therapiebereich der cledmen Hepatitis C Infektion einen Korridor eines ange-
messenen Erstattungsbetrags fur die derzeit effizienteste Therapieoption zu beredbigevom IQWIG
beschriebene Methodik zur Berechnung der Effizienzgrenze und die theoretischen Uberlegungen zur Ab-
bildung der Unsicherheit sind fiir den Bereich der chronischen Hepatitis C Infektion umsetzbar. Es zeigt sich
eine robuste Kosteneffizienz von interferonfreien Behandlungsoptionen der neuesten Generation im Be-
reich der HCM herapie. Gemessen am erbrachten Nutzeére sogar ein deutlich héherer Preis gerecht-
fertigt.

Zusammenfassund3eide Methoden beschreiben unter Berlicksichtigung der Unsicherheit Handlungs-
empfehlungen zur Bestimmung eines angemessenen Erstattungsbetrages im Sinne eines Preiskorridors.
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JoanaRemusUdo SchneideFrank Verheyen

Marktverbreitung neuartiger Arzneimittel in Deutschland eine Analyse am Beispiel des Antidiabeti-
kamarktes
Vortragende:Joana Remus (WINEG)

Hintergrund:In den letzten Jahren sind zunehmend neue Arzneimittel aufddgertschen Markt gelangt,

Uber deren Verbreitung im Markt auch vor dem Hintergrund einer friihen Nutzenbewertung noch zu wenig
Wissen existiert. Die Verbreitung neuartiger Arzneimittel im deutschen Gesundheitswesen wird anhand
der Indikationsgruppe der Antiabetika analysiert. Bei den untersuchten Wirkstoffen handelt es sich um
Fertigarzneimittel, die der Wirkstoffgruppe der DBlemmer (Gliptine) entstammen. Sie wurden zwi-
schen 2007 und 2009 zur Therapie von-Bypiabetes zugelassen und stehen seithereurRatentschutz.

Methode: Die Grundlage der Analyse bilden Routinedaten der Techniker Krankenkasse der Jahre 2010 bis
2014.Verordnungen von DRRHemmern wurden mittels AFCode identifiziert, wobei auch fixe Kombi-
nationspraparate mit Metformin Beriicksithung fanden. Eine Jahreszuordnung erfolgte anhand des Ab-
gabedatums. Zur Abgrenzung wurde als Referenzmarkt der gesamte Antidiabetikamarkt ohne Bericksich-
tigung von Insulinen und Insulinanaloga herangezogen. Zentrale Untersuchungsaspekte bilden die Inan-
spruchnahme von Arzneimittelinnovationen im Zeitablauf, soziodemografische Unterschiede, die regio-
nale Marktdurchdringung sowie eine differenzierte Betrachtung von Substitutiorss AddOn-Effekten.

ErgebnisseDas Verordnungsvolumen stieg im Untersuchuagszum kontinuierlich an, wobei die Kosten

pro Verordnung ricklaufig wareer Anteil der Gliptinempféanger am gesamten Antidiabetikamarkt ver-
doppelte sich dabei im Zeitverlauf nahezu. Es konnte hinsichtlich des Verordnungsvolumens ein ge-
schlechtsspezifther Unterschied sowie eine Haufung der Verordnungsraten zwischen dem 50. und 79.
Lebensjahr festgestellt werdem Bezug auf den gesamten Antidiabetikamarkt wurden Gliptine besonders
héaufig in den neuen Bundesléandern sowie einigen landlichen KreiserduetoBei fast 80% der Verord-
nungen wurde ein Kombinationspraparat mit einem weiteren Wirkstoff oder zusatzlich zum Gliptin ein
weiteres Préaparat verschrieben.

Zusammenfassunder kontinuierliche Anstieg des Antidiabetikaverbrauchs im Untersuchungsmaitra
weist auf eine zunehmende Marktdurchdringung mittels der ausgewahlten GliptinBieise Entwicklung
stimmt mit dem allgemeinen Trend auf dem gesamten deutschen Antidiabetikamarkt Uberein, da in den
letzten Jahren bei den DRPHemmern ein starkes Wastum stattgefunden hat. Der gro3e Anteil an Kom-
binationstherapien lasst den Schluss zu, dass es sich bei den Gliptinverordnungen mehrheitlich- um Add
on-Praparate handelt. Die Einschatzung deBA3 hinsichtlich des Zusatznutzens stiitzt dieses Ergebnis.
Derim Zeitablauf leichte Rickgang der Kombinationstherapien kénnte jedoch auf eine Umstellung der
Arzneimitteltherapie hindeuten.

Marie-Genevieve CampigrClaudia Ptz

Friihe Nutzenbewertung von Arzneimittelg Deutschland und Frankreich im Vergleich
VortragendeMarie-Genevieve Campion (Ecker + Ecker GmbH)

Hintergrund:Wenn Arzneimittelhersteller in Deutschland ein neues Arzneimittel einfllhren mdchten und
sie fur dieses eine Kostenerstattung durch die gesetzliche Krankenversicherung erlangen wollen, missen
sie seit 2011 den Zusatznutzen eines neuen Medikamentes gegegileezweckmaRigen Vergleichsthe-

rapie nachweisen. Der Nutzennachweis hat auf Basis klinischer Studien zu erfolgen. Das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit (IQWiG) und der gemeinsame Bundesausschis) (@tscheiden Uiber das Ergeb-

nis der Nutzenbwertung und das Ausmald des Zusatznutzens. Ein analoges Prinzip gilt fur den Arzneimit-
telmarkt in Frankreich schon seit vielen Jahren. Hier entscheidet fiir eine Erstattung durch die gesetzliche
Krankenversicherung die Commission de la Transparence ((HauterAutorité de Santé (HAS) tber den
medizinischen Nutzen (Service Médical Rendu) und den Zusatznutzen (Amélioration du Service Médical
Rendu). Der deutsche Gesetzgeber hat sich bei der Einflhrung der frihen Nutzenbewertung zwar unter
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anderem am franzdschen System orientiert, die Verfahren unterscheiden sich aber in einigen Parame-
tern, wie das Vorgehen bei der Auswahl von Vergleichstherapien, der Unterteilung der Patientenpopulati-
onen und dem Umfang der geforderten klinischen Nachweise. Fragestellung:

1) In welchen Féllen fuhrt die Nutzenbewertung in Deutschland und in Frankreich zu gleichen bzw. zu un-
terschiedlichen Bewertungsergebnissen?

2) Was sind die Grunde fur die Diskrepanzen in der Beurteilung des Zusatznutzens?

Methode: Sichtung und Auswertunaller Verfahren, die sowohl in Frankreich als auch in Deutschland die
Nutzenbewertung durchlaufen habevergleich der Ergebnisse und Einzelfallanalysen bei Abweichungen.

ErgebnisseDie Bewertungsverfahren beruhen in beiden Léandern auf der gleicheerizbsis, namlich

den Zulassungsstudiem der Bewertungsmethodik orientiert sich Frankreich starker an der Beweisfuh-
rung der Zulassungsdossiers und an bereits vorhandenen Arzneimittelalternativen, wahrend das Bewer-
tungsverfahren in Deutschland sich mdtelfter gestaltet, was zur Aberkennung der Zulassungsstudien
fuhren kann. Dafir sind die Bewertungskriterien in Deutschland transparenter nachvollziehbar.

Zusammenfassunéiir Einzelfélle zeigen sich interessante Abweichungen: So wird z.B. im BereialsOrpha
dem Wirkstoff Cholsaure (Orphacol®) fur Stérungen der Gallensauresynthese (Stoffwechselerkrankung) in
Deutschland ein nicht quantifizierbarer Zusatznutzen zugesprochen, wéahrend in Frankreich auf einen er-
heblichen Zusatznutzen entschieden wurBeankreth hingegen bescheinigt einen maRigen Zusatznutzen

fur den Wirkstoff Propanolol (Hemangiol®jn Vergleich zu Deutschland, das einen erheblichen Zusatz-
nutzen vergab. Wo es moglich war, wurde die Beziehung zwischen Preis und zugesprochenem Zusatznut-
zen unersucht.

Sebastian WerneAndrej Rasch

Akzeptanz von indirekten Vergleichen in der frihen Nutzenbewertung: Untersuchung von IQWiG Ableh-
nungsgrinden
VortragenderSebastian Werner (Verband Bohender Arzneimittelhersteller e V.

Hintergrund:NeueArzneimittel werden seit AMNOG einer friihen Nutzenbewertung durch d8A@n-
terzogen. Der pharmazeutische Unternehmer (pU) muss hierfir in Dossiers umfangreiche Nachweise zum
Zusatznutzen vorlegen. Sind keine direkten Vergleichsstudien vorhanden, kadirekte Vergleiche vor-

gelegt werden. Diese werden vom IQWiG regelmafig als ungeeignet abgelehnt, da Anforderungen nicht
erflllt sind. Die Bewertung des IQWiG stellt fir deB&eine wichtige Entscheidungshilfe dar. Ziel dieser
Untersuchung ist eine Uberiifung der Akzeptanz von vorgelegten indirekten Vergleichen seitens des
IQWIG sowie der Ablehnungsgriinde.

Methode: Die vfa AMNO&atenbank, Dossiers der pU sowie IQWiG Nutzenbewertungen wurden heran-
gezogen, um vorgelegte indirekte Vergleiche sowie derdehbiningsgriinde zu identifizieren (Zeitraum:
01.2011 bis 08.2015)Dabei wurden 6 Ablehnungskriterien systematisch untersucht, die sich-an G
BA/IQWIG Anforderungen orientieren: (1) Vergleichstherapie entspricht éBA 8orgaben, (2) Vollstan-
digkeit der Relgerche bzw. des Studienpools ist gegeben, (3) Studien sind fir die Fragestellung (geman
Zulassung) grundsétzlich geeignet, (4) Ahnlichkeit der Studien ist hinreichend gegeben, (5) statistische Me-
thodik (inkl. nichtadjustierter indirekter Vergleich) ist gignet, (6) weitere Anforderungen (Homogeni-
tat/Konsistenz) sind erftillt.

Ergebnisseln 40 AMNO&/erfahren mit 37 Wirkstoffen bzw. Wirkstoffkombinationen wurden insgesamt

65 indirekte Vergleiche identifizie®1 % der indirekten Vergleiche wurden vom I@Wiicht akzeptiert.
Haufigster Ablehnungsgrund war die Unvollstandigkeit der Recherche bzw. des Studienpools (45 %). In 31
% der vorgelegten indirekten Vergleiche waren die eingeschlossenen Studien ungeeignet, um die Frage-
stellung zu beantworten. In 32 %aven die Studien nicht hnlich genug, um im indirekten Vergleich valide
Ergebnisse zu liefern. In 17 % war die statistische Methodik nicht geejdast ausschliellich aufgrund

der nicht erflllten Anforderungen an einen aussagekraftigen réchtistierten indirekten Vergleich (mit
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a RNJ Y A & OKIS WrigerFARBriefudgéndbzw. Ablehnungsgriinde) spielten keine wesentliche
Rolle.

Zusammenfassundie im Rahmen der friihen Nutzenbewertung vorgelegten indirekten Vergleiche wer-
den vom IQWiIG in den nsten Féllen abgelehnbDas Hauptproblem fiir pU bei der Dossiererstellung ist
offensichtlich die Zusammenstellung eines geeigneten Studienpools fur den indirekten Vergleich (Vollstan-
digkeit, Studieneignung bzwahnlichkeit), insb. wenn viele potenziell eghnte Studien identifiziert wur-

den. Es besteht dringender Handlungsbedarf zur Verbesserung von besteheftfeB&atungsmaglich-
keiten zum akzeptierten methodischen Vorgehen bei indirekten Vergleichen sowie zur Bereitstellung von
entsprechenden Leitfadeseitens des IQWiG.

Dennis GuhIMathias KifmannTom Stargardt

Whom to serve and whom to obey an analysis of dispensing behavior
VortragenderDennis GuhlniversitatHamburg)

Baclground: In the process of dispensing pharmaceuticals, pharmaciedftfeeent incentives. Based on
GKSANI dziAt Ale FdzyOlAazys LIKFNYEFEOASA (GF1S GKSANI 26,
ences into consideration when choosing a specific product. Understanding pharmacy behavior and dis-
pensing decision camelp to improve regulations.

Methods We estimated the utility function of a pharmacists using a multinomial logit model to analyze

how pharmacies weight their direct monetary benefit as well as the benefit of patients and sickness funds

in the dispensingrocess based on prescription data provided by a large German sickness fund (Techniker
Krankenkasse) in the years 2012/2013. Benefits were analyzed by using a set of variables that reflect mon-
etary benefits and brand preferences (e.g. pharmacy remuneratiost of pharmaceutical to the sickness

Fdzy R Y| ydzF I Ol dzZNB Q& & K | p&/medtfand ibdaidipai&rénte fofypatients)LIK | NI |
addition, we controlled for pharmacy attributes (e.g. share of bill auditing, online advertising of special
servi@s), competition (concentration of pharmacies in supply area), patient characteristics (e.g. age, sex),
pharmaceutical related characteristics (e.g. number of pharmaceuticals eligible for substitution by phar-
macy), and physician characteristics (speciaftyrescribing physician).

Results Preliminary results obtained for the about 750,000 prescriptions for the active ingredient diclo-

FSylL O 61! ¢/ anm! . npbo aK2g 3 aGraraldAOlffe AAIYATF
6 LINF n ©n n m 0-Baymieditsii(pr<® Yol )a and tBe2cost of the pharmaceutical to the sickness fund
OLINF ndnnamo 2y | LKFENYIOAAGQa dziAftAdGe FNBY RA&LISY.
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from dispensing by 5.8%. Moreover, compared to the-pbarmacy related attributes of the utility func-
GA2yS | LIKFENYIOASEQ 26y Y2ySiINE o6SySF¥AdG KFLa I wmn
patients and siakess funds.

ConclusionOur results for diclofenac indicate that pharmacies do not only attach a positive weight to their

own monetary benefit, but also consideto a lesserexten¢ LI G A Sy a4 Q yR aA0lySaa 1
choosing among differentrends for dispensing. We will apply our approach to further active ingredients.

Danny BatChristof Ecker

Festbetrage fur Arzneimittel: Ist eine hinreichende Arzneimittelauswabhl fiir die Patienten sichergestellt?
VortragenderDanny Bot (Ecker + EckembH)

Hintergrund:Festbetrage stellen Erstattungshdchstgrenzen der gesetzlichen Krankenversicherung fir Arz-
neimittel dar. Nach den gesetzlichen Vorgaben des § 35 SGB V bestimmt der Gemeinsame Bundesaus-
schuss, fur welche Arzneimittelgruppen Festbetragégfesetzt werden kénnen. Anschlie3end setzt der
GKVSpitzenverband (GKSV) die Festbetrage dieser Gruppen fest, wobei an die Festbetragshdhen diverse
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gesetzlichen Anforderungen gestellt werden. Die Festbetrage sind u. a. so festzusetzen, dass Therapiemdg-
lichkeiten nicht eingeschrénkt werden und medizinisch notwendige Verordnungsalternativen zur Verfu-
gung stehen. In der vorliegenden Analyse wurde untersucht, ob die Festbetragshdhen der letzten Jahre die
gesetzlichen Anforderungen zur Versorgungssicherhéitlen.

Methode: Aus den Festbetragsbeschliissen der Jahre 2012 bis 2015 wurden die Festbetrage fur insgesamt
130 Gruppen dahingehend analysiert, inwieweit einzelne Substanzen, Wirkstarken, Packungsgrof3en oder
substanzgleiche AM mit unterschiedlichen Inditaen von der Versorgung durch den Festbetrag ausge-
schlossen wurdenDabei wurde unterschieden zwischen Gruppen mit ausschlieRlich einer enthaltenen
Substanz (Festbetragsgruppen der Stufe 1) sowie Gruppen mit mindestens 2 enthaltenen Substanzen
(Festbetrasgruppen der Stufe 2 oder Stufe 3).

ErgebnisseAus den 130 analysierten Festbetragsgruppen entfallen 85 Gruppen der Siliferille diese
Gruppen betrachtet sind etwa 82% der Darreichungsformen und 75% der Wirkstarken zum Festbetrag ver-
fugbar. In 45-estbetragsgruppen der Stufen 2 und 3 sjrebenfalls Uber alle Gruppen betrachteetwa

66% der Substanzen, 74% der Darreichungsformen und 57% der Wirkstarken zum Festbetrag verfugbar.
Bei einer Einzelanalyse der Festbetragsgruppen ergeben sich jeglucstarke Unterschiede in Bezug auf

die Verfugbarkeit einzelner Arzneimittelformulierungen. So sind z. B. in der Festbetragsgruppe mit der
Substanz Pramipexol zur Behandlung des Morbus Parkinson nur Préparate mit niedrigen Wirkstarken
(0,088 mg bis 1,05 g) zum Festbetrag erhaltlich, Praparate mit hohen Wirkstarken (1,57 mg bis 3,15 mg)
hingegen nicht. Pramipex@lraparate mit der Zulassung zur Behandlung des ResftgsSyndroms (RLS)

sind nur noch gegen Aufzahlung erhéltlich. Somit stehen fur ParkinsehRLSatienten, die mit Pra-
mipexol behandelt werden, keine ausreichenden bzw. zulassungskonformen Therapiemdglichkeiten zur
Verflgung.

Zusammenfassundie Ergebnisse zeigen, dass die therapeutische Vielfalt in vielen Fallen durch den Fest-
betrag eingechrankt wird Ob dadurch relevante Versorgungsmaoglichkeiten wegfallen, muss medizinisch
im Einzelfall beurteilt werden.

Stefan WalzemRonald ShannqgrDaniel Dréschel

Welche Risk Share Agreements werden bei Erstattungsentscheidungen global genutzhgewvandet?
Vortragender:Stefan Walzer (MArS Market Access & Pricing Strategy GmbH)

Hintergrund Risk Share Agreements (RSAs) werden als Ubereinkiinfte zwischen Kostentragern und Her-
stellern definiert wobei das Preisniveau fir eine (neue) Therapie basierend auf der zukinftigen Wirks-
makeit und Sicherheit des produktes beruht. In den letzten Jahren wuREAs weltweit haufiger bei Er-
stattungsfragen eingesetzt.

Methode: RSAs in Australien, Kanada, Italien, Spanien, UK und der US wurden systeBiatR&As wur-

den anschliessen thematisch nach Léndern sortiert und gegeneinander verglichen.

ErgebnisseDiS ¢S&Sy it AOKSYy w{!a Ay ! dZ&AGNIfASYy -AbsaBy =+ SN
«0SNBAYINYTFGS 6aLINKAOS @2t dzvBe DetdilsldeSRGAs/sindigenerelldzgiR =~ w - ¢
offentlich verfugbar. In Kanada werden Erstattungsentscheidurgarjeder Provinz unabhéngig getatigt,

weshalb direkte Rabatte bevorzugt werden. In Italien haben sich Uber die letzten Jahre unterschiedliche
aSOKIyAaYSY SyGsrO] St 69RBAdANIY REINGA 6 NOKR 6 Ltiz8 Y
register bevorzgt werden. Weitere RSAs sind dabei Kostenteilung, Risikoteilung und eine Kombination

aus den verschiedenen Mechanismen. In Spanien wurde die Vertragslosung vor allem nach der Einfiihrung
des dualen pricing (Listenpreis versus Erstattungspreis) relevanbikationen von RSAs (Rabatte, Preis
Mengent SNBAY O Ndzy ISy s adziAf AT FGAZ2Yy Gdr-LI8 BIE 2 NIXKIS WD £35S alzii
den auf allen Ebenen des Gesundheitssystems genutzt, wobei die moisten Regionen eher Preisnachlasse,
Rabatte und Mengerereinbarungen vor allem bei hcohpreisigen Therapien bevorzugen. In Grossbritan-

nien, gab es in den letzten Jahren einen starken Trend in Richtung einfacher Rabattldsungen bvor allem

bei hochpreisigen Medikamenten. In den USA werden RSA meist komplett aimiéelisch zu anderen
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Markten genutzt, in aller regel als Evidenzgenerierung wahrend einer vorlaufigen Erstattung, welche dann
nicht direct mit dem Preis gekoppelt ist.

Zusammenfassundlomentan werden RSAs in mehreren Landern angewendet, allerdings irscimied-
lichen Art und Weisen, wobei der einfache Rabatt als haufigste (S9fden von RSA genutzt wird.

Maximilian HatzCarl Rudolf Blankarfonas Schreydgg

Adoption Decisions for Medical Devices: Results from a European Survey and Implication$ Aor H
VortragenderMaximilian Hatz (Universitat Hamburg)

Baclground: A great number of important factors driving adoption and utilization of innovations and med-
ical devices have been identified. However, literature reviews call for more empirical evidence as important
research gaps still exist. Therefore, the objectivehi$ study was to use a broad approach to analyze
which various factors on environmental, organizational, individual and device level impact the adoption
and utilization of cardiovascular devices.

Methods: The analyses were based on data from a lesga&leonline survey that was sent to members of
the European Society of Cardiology (ESC). Seven raimiermept hurdle models were run to estimate the
data from 1249 completed surveys.

ResultsMajor findings were that better manufacturer support increase8th | R2 LJG A 2y LINR 6 | 0 A ¢
RSOAOSaz GKFG 0dzRISE LINBadadzNBE AyONBFaSR GKS | R2LI
size, and urban hospital location were associated with a higher adoption probability across devices. Hospi-

tal size ariables, urban location and GDP were associated with higher device utilization. Findings for other
variables such as financial aspects or motivation were scarce, which indicated that future researchers
should test the influence of these variables with etimethods and in different target populations.

ConclusionAltogether, our findings help HTA decision makers to identify hospitals which are more likely
to adopt and utilize certain medical devices and to prioritize resources for further adoption research

P.4  Ausgewahlte Themen der Gesundheits6konorigrtrageRaum H1028
Vorsitz: Stefan Felder PosterLichthof

Laura KrabbgBarbara Buchberger

Horizon Scanning im Gesundheitswesewo steht Deutschland?
Vortragendel aura Krabbe (UniversitBtuisburgessen)

Hintergrund: Entscheidungstrager im Gesundheitswesen handeln in einem Spannungsfeld, in dem der
Druck steigt neue nutzenbringende Technologien so schnell wie mdglich verfligbar zu machen, Patienten
vor nicht sicheren oder nicht wirksamen heologien zu schiitzen und im Zuge dessen die Diffusion einer
Technologie zu b®der auch entschleunigendies im Kontext von knappen Ressourcen und Erwartungen
@2y t1FGASYGSyYy dzyR ' yRSNBY {i(F1SK2f RSNY® ess, anNA i 2y
friihzeitig einflussreiche neue und neu aufstrebende Technologien zu identifizieren und Gber deren poten-
zielle Auswirkungen auf das Gesundheitssystem zu informieren. Ziel des Projekts war es, weltweit beste-
hende Aktivitdten und den Status quo vonriion Scanning in Deutschland zu analysieren.

Methode: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Embase, Medline und
Cochrane Library im April 2015 durchgefuhrt und um Literatur aus Handsuchen eigigentn erfolgte
eine qualitative Bfragung von deutschen Experten aus verschiedenen Branchen im Gesundheitswesen.

Ergebnisseln der Literatur konnten weltweit 27 formale HSS identifiziert werden, von denen 18 dem in-
GSNYFGA2y ISy bSial SN InnVledeNticiie®weytiédieselfeh SradedssShRiteNI 4 A
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angewendet, kdnnen jedoch aufgrund unterschiedlicher Strukturen und Interessen der Gesundheitssys-
iSYS YS(iK2RA&EOK QI NAASNBY® Ly 5S8SdziaOKflyR SEAAGAS
fur Medizinische Dokuménl G A 2y dzyR LY F2NXI A2y da aAd3atASR 0S8SA a
privatwirtschaftliche Institute Innovationsprojekte betreiben. Die Befragung der deutschen Experten
zeigte, dass zum Teil Unkenntnis herrscht und die Definition abweicht, gtahiclséaber ein Bedarf be-

steht.

Zusammenfassungorizon Scanning beinhaltet einen systematischen Prozess, der an die Gegebenheiten
und Ziele eines Gesundheitssystems angepasst werden kann und international AnklangAfirothein
Deutschland kdnnte es dazu beitragen, Entscheidungstrégern friihzeitig Informationen zu verschaffen und
sie bei ihren Entscheidungen zu unterstitzen. So kdnnten Ressourcen besser und langerfristig geplant und
Versorgungsstrukturen verbessert werdend Deutschland international konkurrerumd innovationsfa-

hig bleiben.Horizon Scanning sollte demnach von Gesundheitspolitikern und anderen Stakeholdern the-
matisiert und diskutiert werden.

Danny Wende

Regionale Deckungsbeitragsanalyse als Instrumerg @@ntrollings
VortragenderDanny Wende (WIG@mbH

Hintergrund:Deckungsbeitrage sind eines der wichtigsten Contollinginstrumente fiir Krankenkassen. Sie
bestimmen den Bedarf zur Steuerung von Versicherten und ermdglichen es die Finanzen zu kontrollieren
Kleineren Krankenkassen steht dieses Instrument innerhalb der regionalen Bedarfskontrolle jedoch nicht
zur Verfugung. Das dicke Verteilungsende der Leistungsausgaben und das Problem von arbitrar veréander-
baren Raumdefinitionen (MAUP) machen jeden VersiehRegionalanalyse zu einem Abbild der Varianz

der Leistungsausgaben, anstatt zu einer Darstellung der regionalen Strukturen. Das Problem kann durch
die Aufldsung von administrativen Raumeinheiten, mittels Konstruktion eines Rasterdatensatzes fir De-
ckungsjuoten und Versorgungsunterschieden, iberwunden werden. Hierfir wird ein regionaler Kerndich-
teschatzer konstruiert welcher Individualdaten in geographische Rasterdaten tiberfiihren kann.

Methode: Es werden Versicherteninformationen von vier deutschlandagierenden Krankenkassen ge-

nutzt um die Klassifikation des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs zum Basisjahr 2013 zu re-
produzieren Ein samplingmportancerecampling Verfahren ermdglicht es anhand von Alter, Geschlecht,
Morbiditatsgruppen undregionalinformationen eine deutschlandweit reprasentative Stichprobe zu erhe-
ben. Die geographisch gewichtete Regression (GWR) wird genutzt um Individualdaten gegentiiber ihren
Risikoprofilen zu regressieren. Der Kern der Regression wird durch einen risittiigeen adaptiven bi

square Kern reprasentiert. Dessen Parametrisierung erfolgt mittels Kreuzvalidierung. Die Anwendung des
Modells folgt fiir alle Leistungsbereiche der Krankenkassen getrennt, sodass Strukturunterschiede, Substi-
tutionseffekte und Versomgngsliicken geographisch gekennzeichnet werden. Eine lineare Regression der
regionalen Deckungsbeitrage gegenliber den Zusatzbeitragen der regional geschlossenen Krankenkassen
verdeutlicht die Relevanz des Indikators. Hierfur wurden die Zusatzbeitrage degeten reprasentativ
ermittelten regionalen Deckungsbeitragen der Kassenregion regressiert.

ErgebnisseEs kann gezeigt werden, dass sich das Raster robust gegentber Ausreil3ern und MAUP verhalt.
Die Darstellung offenbart einen Strukturbruch zwischen stadtischen und landlichen Rdumen, wobei mit
Ausnahme des sachsischen Raumes, stadtische Raume starker unterdeckt sind Landliche der gleichen Bal-
lungsregion. Die Ursache liegt in der regionalen Strukies ambulanten Bereich. Die regionalen De-
ckungsbeitrage sind hoch korreliert mit den Zusatzbeitragen der regional geschlossenen Krankenkassen.

Zusammenfassundpie GWRRegression ermdglicht es auch kleinen Kassen, regionale Deckungsbeitrage
als Contollginstrument einzusetzen. Die Effekte von MAUP und Hochkostenfallen werden reduziert und
raumliche Bedarfsunterschiede werden angezeigt.
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Thomas WilkeSabrina MillerAndreas Fuchd&JIf Maywald

Persistenzraten von biologischen DMARDs zur Seebiné-Therapie der rheumatoiden Arthritis (RA):
Anti-TNFs versus NeAnti-TNFs nach Abbruch einer initialen AfiNFTherapie
VortragenderThomas Wilkelstitut fir Pharmakodkonomie und Arzneimittellogistik e.V.)

Hintergrund:Es sind nur begrenzt Informationen zur Persistenz voR&#nten, die im Anschluss an eine
Erstbehandlung mit einem TNBlocker eine zweite bDMARIherapie erhalten haben, verfligh&ie Ziel-
setzung dieser Studie bestand darin, die TherapiefortsetzuAgbruch sowie Therapiewechselraten zwi-
schen AntTNFs und NoAnti-TNFs als Secosldne Therapie zu vergleichen.

Methode: Unser Analyse basierte auf GR¥ten (AOK Plus) und schloss samtliche Versicherte mit einer
gesicherten RMiagnose und mindestensner Verschreibung eines AAENF sowie zusatzlich einer Ver-
schreibung eines SecondnebDMARBAgenten in den Jahren 202D12 (MinimumFollowup: 12 Mo-

nate) ein.Untersucht wurden der Anteil der Patienten, welche die Therapie unterbrachen (>90 Tage The-
rapieliicke), zu einem dritten bDMARD wechselten oder die Therapie lickenlos fortsetzten. Faktoren, die
eine Unterbrechung/einen Wechsel der Secdride Therapie beeinflussen, wurden im Rahmen einer mul-
tivariaten CoxRegression geschatzt.

Ergebnisse3140 RAPatienten erhielten mindestens eine Verschreibung eines-ANE.Von diesen er-
hielten 451 Patienten ein SecoiiihebDMARBTherapie (340 ArdTNF; 111 No#nti-TNF). Das Durch-
schnittsalter der AntTNF/Non-Anti-TNFGruppe betrug 52,6/55,9 Jahre (77,4/3% weiblich). Nach 12
Monaten brachen 14,1% der AsfitNFPatienten vs. 19,8% in der Némti-TNFGruppe die Therapie ab
und 28,7% vs. 11,7% wechselten zu einem TtimdbDMARD; 53,4% der Patienten in der ArtiF
Gruppe und 66,7% der Nefnti-TNFPatierten setzten die Therapie fort. Die Ergebnisse derRegres-
sion zeigten, dass ein héherer CCl (HR=1,127 prSco@Hpunkt; 95% CI: 1,036226), eine begleitende
GichtMedikationstherapie (HR=1,444; 95% CI: 1;0483) und die Verschreibung eines ARtiF als Se-
condLineTherapie (HR=1,513; 95% CI: 1;Q5275) signifikant mit einer friheren Therapieunterbre-
chung/einem Wechsel verbunden waren.

Zusammenfassungs wurden beachtliche AbbruétWechselraten in den ersten 12 Monaten der Second
LinebDMARBTherapie von RA&atienten identifiziertDabei unterlagen Patienten, welche mit einem Anti

TNF behandelten wurden, einem héheren Risiko der Therapieunterbrechung bzw. des Wechsels zu einem
ThirdLinebDMARD.

Hennig RolfesAnna Mutwill, Jona Theodor Stahyee, Christian Krauth

Freie Solidargemeinschaften als alternatives Modell der Absicherg@esundheit und Gesundheitsver-
halten im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
VortragenderHenning Rolfes (Medizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Neben den klassischen Systemen der GKV und PKV zur Absicherung der durch Krankheit ent-
stehenden Kosten haben sich in den letzten Jahren Freie Solidargemeinschaften (FSG) als weiteres Modell
der Absicherung gebildet. FSG sind in lokalen Gruppen organiserich auch mittels eines gemeinsa-

men Fonds gegenseitig unterstiitzen. Das Modell befindet sich jedoch in einer rechtlichen Grauzone und
ist umstritten. Zwar wird faktisch eine Kostenerstattung gewahrleistet, einen rechtlichen Anspruch gibt es
jedoch nidit. Einzelne FSG bemtihen sich um rechtliche Anerkennung und den damit verbundenen Status
als gleichwertige Alternative zur GKV und PKV. Bundesweit wird die Zahl der Mitglieder auf ca. 10.000
geschétzt. Uber das Modell der FSG ist bisher wenig bekzieider vorliegenden Arbeit war es, Charak-
teristika, Gesundheitsverhalten und die Lebenszufriedenheit der Personen in FSG zu analysieren und mit
der Allgemeinbevolkerung zu vergleichen.

Methode: Relevante Informationen wurden uber einen standardisierten Hvagen erfasstDie Fragen
stammen aus dem Soziikonomischen Panel (SOEP) und validierten Instrumenten. In einer Querschnitt-
studie wurden alle volljahrigen Mitglieder der FSG SOLIDAGO befragt (n=186). Vergleichsstichprobe war
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die deutsche Allgemeinbevolkang (>18 Jahre), deren Charakteristika aus reprasentativen Daten des SOEP
entnommen wurden.

ErgebnisseDie Rucklaufquote fur die SOLIDAGI@hprobe betrug 75% (n=14@as Durchschnittsalter

der Mitglieder liegt bei 54,7 Jahren und damit leicht iber denrchschnittsalter der SOERichprobe

(51,1 Jahre); 48,5% der SOLIDAR&®agten sind weiblich (SOEP: 49,6%). Der mittlere BMI liegt bei 23,4
(SOEP: 26,2). Die durchschnittliche Anzahl der diagnostizierten chronischen Erkrankungen betrug bei SO-
LIDAGO 1,650EP: 2,2; p<0,001); die Pravalenzen der betrachteten Erkrankungen unterscheiden sich teil-
weise erheblich. SOLIDA@®@fragte schatzen ihren Gesundheitszustand positiver ein (79,5% als gut oder
sehr gut; SOEP: 50,5%) und weisen eine deutlich hthere &rihied mit ihrer Gesundheit auf (7,74 vs.

6,68, p<0,001). 40,6% der SOLIDAX&Magten suchten in den vergangenen drei Monaten mindestens
einmal einen Arzt auf (SOEP: 74,4%); im Durchschnitt hatten sie in diesem Zeitraum 0,95 Arztkontakte
(SOEP: 3,36). Ddnzahl der Krankenhausaufenthalte im vergangenen Jahr war in beiden Stichproben fast
identisch.

Zusammenfassunddie SOLIDAGHRIitglieder weisen bezuglich ihrer Gesundheit ein vergleichsweise ho-
hes Mal? an Zufriedenheit sowie eine hohe subjektive Gesuhdh&iZzudem erscheinen sie gesundheits-
bewussterOb sich die Unterschiede ausschlieBlich auf das selektierte Klientel bei SOLIDAGO zurtickfiihren
lassen, muss in nachfolgenden Analysen tberprift werden.

Alexander Sohnjulia Lynch, Stephan KlaséhomasKneib

Beyond MearCentred Health Effect Assessment
VortragenderAlexander Sohn (Universitat Goéttingen)

Baclground: Usually the assessment of the magnitude of covariates on health outcomes is done by means
of assessing the change in the conditional expectation. In this paper, we go beyond aené@ad as-
sessment and analyse full conditional health distributions t@ssshe relationship between health and
income, regarding both physical and mental health, employing the SF12 battery in the German Socio Eco-
nomic Panel.

Methods We introduce Structured Additive Distributional Regression techniques to the analysis-of ind
vidual health. Thereby we estimate parametric conditional health distributions in a regression framework,
considering age, nationality, education, marital status and region of residence in addition to net equivalent
annual income.

ResultsWe find that the conditional health distributions, modelled by gamma distributions, have signifi-
cant variations in both distributional parameters such that they induce significant variations in moments
besides the mean of the conditional health distributions, like theavece and/or the skewness. These
variations in turn are such that the inequality, as conceived by Gini coefficient increases as income falls.
Conceiving inequality as risk at the individual level, this is clearly of importance under the assumption that
people are not indifferent to the risk associated with their personal health distribution. To get a more
AylGdAGA @S Nral YSFadNB ¢S RRAGAZ2YLFEt&@ O2yaARSNI G
population. We find that this risk is aggraed by the changed distributional nature.

ConclusionWe conclude that the impact of income on health is exacerbated by the fact that various as-
pects of the conditional health distribution beyond its expectation are detrimental to those with a lower
income
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Susan Rath<Christin Thum, Malte Raetzell, Steffen Flessa

Depressionen als Komorbiditét in der stationaren Versorgungine Analyse des Status Quo
VortragendeChristin Thurm{Universitat Greifswald)

Hintergrund:Psychische Erkrankungen uindbesondere Depressionen stehen seit Langerem im 6ffentli-
chen Interesse, aber auch Kostentrager befassen sich verstarkt mit diesem Thema. Im Rahmen einer qua-
litatsorientierten und multidisziplinaren Medizin sollten neben der Behandlung der Grunderkragikung
auch Komorbiditaten Beriicksichtigung finden. Inwieweit hierfir eine Finanzierungsgrundlage besteht,
zeigt die nachfolgende Untersuchung.

Methode: Fur die Untersuchung von depressiven Nebendiagnosen bei Krankenhauspatienten wurden Ab-
rechnungsdaten einedniversitatsklinikums von 2010 bis 2014 herangezogsnwurden alle Patienten

mit einer relevanten fbiagnose gemaf ICID identifiziert und selektiert. Nach Bereinigung umfasste der
Datensatz 6.564 Krankenhausfélle. Neben der deskriptiven Analyse destétatollektivs, wurden alle
identifizierten Falle recodiert, um Rickschlisse auf die Erldsrelevanz von komorbiden Depressionen ziehen
zu konnen.

Ergebnissevon 2010 bis 2014 wurden 6.564 Patienten mit einer komorbiden Depression stationar behan-
delt. Im Median handelte es sich dabei um einenjéfrigen Patienten mit 8 Nebendiagnosen und einer
Verweildauer von 6 Tagen und einer relativen Fallschwere von 0,84, wobei bei deutlich mehr Frauen als
Mannern eine depressive Komorbiditat codiert wurde (67,7 928 %). Die Zahl der codierten Falle stieg

im Betrachtungszeitraum deutlich. Wahrend sich Alter, Verweildauer und Relativgewicht im Betrachtungs-
zeitraum weitestgehend unverandert zeigen, steigt die Anzahl der durchschnittlich codierten Nebendiag-
nosen sigifikant (2010:8,13 vs. 2014:12,20;0,05). Komorbide Depressionen treten am haufigsten mit
Hauptdiagnosen aus den Bereichen: Neubildungen, Mt8kelett und Kreislauferkrankungen auf. Die
héaufigsten depressiven Nebendiagnosen sind F32.8 und F33.8R&acHierung ohne depressive Neben-
diagnose zeigte sich nur bei 115 von 6.564 Féllen (1,75 %) eine Erlosrelevanz. Das Relativgewicht sinkt ohne
depressive Nebendiagnose durchschnittlich um 0,63 (+ 0,565). Bei einem angenommenem Basisfallwert
@2y o OMANNOKSY (RA Sa SAYSNI {dz¥YS @2y OF® wodnnne LINE
des DR&ystems sogar zu Erlésminderung bei Féallen mit depressiven Nebendiagnosen.
Zusammenfassundie Untersuchung zeigt, dass Kosten fur die Behandlung von Dep@ssn somati-

schen Kontext Uber erldssteigernde Nebendiagnosen im bestehenderSPREn nur unzureichend ab-
gebildet werdenNur wenige depressive Nebendiagnosen bewirken eine Erlossteigerung und dies nur in
Konstellation mit bestimmten HauptdiagnoseméMotivation zu einer vermehrten Beriicksichtigung von
depressiven Komorbiditaten zur Verbesserung des Outcomes (z.B. Verweildauer, Compliance, Rehospita-
lisierung, Lebensqualitat) kann demnach aus finanzieller Sicht fir die Krankenhauser kaum bestehen.

Katharina Kolbe, Josefine Glatte, York Zollner

Auswirkung des innovativen Inhalators DuoResp Spiromax auf Patientenmanagement und Ausgaben bei
Asthma und COPD in Deutschland
VortragendeKatharina Kolbe (Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg)

Hintergrund: Asthma, chronisclentziindliche Erkrankung der Atemwege durch bronchiale Hyperregiabili-
tat und variable Atemwegsobstruktion, betrifft 5% der erwachsenen Bevolkerung in Deutsdbiartiro-

nisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) geht einhepmodredienter, nicht vollstandig reversibler
Atemwegsobstruktion auf Basis einer chronischen Bronchitis und/oder eines Lungenemphysems (Pré-
valenz unter Erwachsenen ca.-18 %). Welche direkten und indirekten Kosten werden durch Asthma
bzw. COPD im deutsen Gesundheitssystem verursacltwieweit kann DuoResp Spiromax (DRS) als in-
novativer Inhalator zu einer Senkung der Kosten beitragen?

Methode: Ein 6konomisches Modell zum Einsatz zweier Inhalatoren (DRS vs. herkdnatator) zur Ver-
abreichung dersekn Wirkstoffe (Budesonid und Formoterol) wurde entwickelt. Merkmale: Zeithorizont
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5 Jahre; Kostenperspektive: GKV (direkte Kosten) undiajd (indirekte Kosten); konservative Annahmen
des Therapiewechsels auf DRS. IApatiablen: Pravalenz, planmagigeduauRerplanmafige Inanspruch-
nahme ambulanter und stationérer Leistungen, Medikation, Effekt verbesserter InhalatieKpgten.
Quellen fir InpuiWerte: Literatur (med. Variablen), Preisdatenbanken (Ldlsete), Vergltungsmafi-
stabe, Gesundheitsberichterstang des Bundes (AUage), Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (Kosten pro Allag). Die Nett®Budgetauswirkung des o0.g. Technologieeinsatzes in der Zielpopu-
lation wurde ermittelt.

Ergebnissedurch den Einsatz von DRS kdnnen gut 13Hasjtalisierungen, gut 17 Tsd. Notfallambulanz
Aufnahmen und knapp 473,5 T#dJ Tage vermieden werdeittels verbesserter Inhalation durch Ver-
wendung des DRS konnen bei fast 4,5 Millionen Asthmd COPEBetroffenen tiber 5 Jahre bis zu 126
Millionen Euronetto (bereinigt um entstehende Kosten durch den Therapiewechsel) eingespart werden.
Der Riickgang der Atage fuhrt zu einer zusatzlichen Kostenersparnis von bis zu 48 Millionen Euro.

Zusammenfassung®as Modell berticksichtigt direkte Behandlungskostewisandirekte Kosten von
Asthma und COPD, intangible Kosten werden nicht abgebilietKostenersparnis aus Kostentragerper-
spektive subsummiert Asthma und COPD. Die konservativen Annahmen zur Umstellung vom herkémmli-
chen Inhalator auf DRS kodnnen zu eibeterschatzung der Kostenersparnis filhren. Die geschatzte Kos-
tenersparnis ist ein Naherungswert, da Abweichungen von Listenpreisen durch Rabattvertrage nicht abge-
bildet werden.Eine optimiertes Asthmaund COPEManagement mit Hilfe eines innovativen Inhales

kann, bei breiter Anwendung in der Zielpopulation, eine erhebliche Kostenersparnis bewirken.

Lena HarriesHarald SchrepChristian Krauthvdker Amelung

Lebertransplantationen in DeutschlandEine Analyse von sektorenibergreifenden Leistungen ab-
ten
Vortragendel ena HarriesMedizinischeHochschuleHannovej)

Hintergrund:Im Fall von irreversiblen Veranderungen der Leber, welche meistens durch eine chronische
Erkrankung entstehen (z.B. alkoholische Leberzirrhose oder hepatozellulare Karzigidmhe} vielfach

keine therapeutischen Alternativen zu einer Transplantation (Tx). Die Behandlung eifaseften um-

fasst dabei die diverse Leistungsbereiche und medizinischen Fachdisziplinen, mit einer intensiven und le-
benslangen Betreuung. Bislarggen nur unzureichende Informationen zu den mit einer Lebertransplan-
tation (LTx) verbundenen Kosten vor. Ziel des Forschungsvorhabens war daher eine Kostenanalyse tber
den gesamten Prozess einer LTx.

Methode: Uber eine retrospektive Datenanalyse wurde destungsinanspruchnahme aller EHatienten

an der MHH von 2012013 untersucht (n=319s wurden jegliche Leistungen aus dem ambulanten und
stationéaren Sektor, der Rehabilitation sowie die Medikamenteneinnahme/Immunsuppressiva (Immuns.)
aus den verschidenen Informationssystemen extrahiert. Die Bewertung erfolgte entsprechend der jewei-
ligen Vergiltung (z.B. EBM;BRG) aus der GK}érspektive. Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich
vom Zeitpunkt der Wartelistung bis 3 Jahre nach Tx;Wartelisteneirirag bis Tx; T2 Tx bis 12 Mo. post

Tx; TX 12 Mo. bis 36 Mo. postx

Ergebnisse: y 8 3S &+ Y &AYR Y2380Sy @2y nuHdycT dyHyE )f

5AS YAGGE SNB 51 dzSNJ RSNI 2 NIST SAG oAaa T dzNJ ¢E SuNﬂ
6a2y¥Y ddnpned SydadlyRSy® aiAil HdTMT dHONE (’)quyHHeu
58N OSNbt SA6SYyRS |y (wBrdefambtilany erbrasht® Wihrerd T2 haloen dierPptiens

GSy [SAalddzy3aISy Ay RSNI 11 KS @2y opdtondHnne oO6mmc d
omMmMnodnmne v FdzZF RSy ail loAn2nydhoNiSyye {68 Tlip2sNinoSaibriz TARE/T RS YA Yt
und1.Hp ndT hte OopdPnopel FNNYLYY I EDPASTIPTFaAEAOBYRD & D Da
OmModcpoedY 6206SA RAS adGl dA2yNNByYy [ SA & AmbflahSsiid H dT p T
[ SAaldzy3ISy dzY mMco®nTHe O pRo midrHcyenid cPpNabeNI FONKNT LEY2YNIR/ Sy d
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Zusammenfassundpie Betrachtung der Leistungsinanspruchnahme verdeutlicht die hohe Morbiditat der
TxPatienten.Neben einer intensiven ambulanten Betreuung waren auch nach der Tx vielfach stationare
Aufenthalte notvendig, welche entsprechend den groRten Kostenfaktor darlegten. Die Einnahme von Im-
muns. generiert insbesondere in T2 hohe Kosten, wobei auch in T3 diese hdher liegen als die Ambulanten.
Diese Untersuchung stellt dabei noch eine Unterschatzung der Koatemla der hier betrachtete Zeit-

raum einen verhaltnismagig kleinen Zeitrahmen der Gesamttherapie absteckt und Leistungen auRerhalb
der MHH nur unzureichend erfasst werden konnten.

P.5 Evaluation VortrigeRaum H0112 Poster H-V8
Vorsitz: Frank Verheyen

Sarah HofmanpAndrea Miihlenweg

Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgupduswertung von Indikatoren des Qualitétsind Wirt-
schaftlichkeitsMonitoring
Vortragende:Sarah Hofmann (WifOBmbH

Hintergrund:Ein Grundgedanke der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) ist es, durch eine bessere Koor-
dinierung der ambulanten Gesundheitsversorgung die Qualitat der Versorgungsleistungen zu steigern und
zugleich Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschépfen. In unseneieSevaluieren wir den Versorgungsver-

trag einer gesetzlichen Krankenkasse hinsichtlich eines moglichst umfassenden Spektrums seiner konkre-
ten Qualitats und Wirtschaftlichkeitsziele.

Methode: Eine deskriptive Analyse der Daten bestétigt die Vermutungs daufgrund der freiwilligen
Teilnahme an der Hzy/die HzVWTeilnehmer sich bereits a priori hinsichtlich wesentlicher Charakteristika
von NichtTeilnehmern unterscheidea diese Charakteristika auch Wirkungen auf die fir die Evaluation
relevanten Erglenisgrof3en entfalten, fuhren die Unterschiede bei einem einfachen Vergleich der zu un-
tersuchenden Gruppen zu einer Selektionsverzerrung. Eine gangige methodische Herangehensweise, um
dem Problem moglicher Selektionsverzerrungen zu begegnen, ist die kvalunditels eines statistischen
Kontrollgruppendesigns. Entsprechend basieren die Ergebnisse der vorliegenden Studie auf einem Propen-
sity Score Matching, bei dem fur jeden Teilnehmer aus der Gesamtheit defTgibmehmer ein oder meh-

rere a priori verglahbare NichiTeilnehmer ausgewéhlt werden. Die Auswertung erfolgt auf Basis von
Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

ErgebnisseDie Ergebnisse beziglich der Prozesikatoren dokumentieren, dass im Rahmen der HzV
eine starkere Koordierung durch den Hausarzt stattfindet (u.a. durch einen etwas héheren Uberwei-
sungsanteil zu Facharzteruch im Bereich der Pravention (Chedfx und Influenzaimpfung) und den
ambulantsensitiven Krankenhauseinweisungen zeichnen sich positive Wirkung®ieghrlichen direk-

ten Kosten liegen fur den durchschnittlichen Haillnehmer signifikant hoher als fir den durchschnittli-
chen NichtTeilnehmer. Diese Kosteneffekte unterscheiden sich dabei in ihrer Starke deutlich zwischen den
Alters-und Morbiditédtsguppen. Dartiber hinaus haben wir erstmals das Thema mdglicher Ausstrahleffekte
der besseren Behandlungskoordinierung uadalitat auf NichtHz\¢Teilnehmer in an der HzV teilneh-
menden Arztpraxen direkt untersucht. In geringem Umfang scheinen positiverdhlsffiekte der HzV in
Hz\\Hausarztpraxen zu bestehen.

Zusammenfassun@®a zu vermuten ist, dass die HzV hinsichtlich einiger ZielgroRenEngetnisqualitat)
eher langfristig ihre Wirkung entfalten wird, ist eine umfassendere Beurteilung der Wirtchieéit in
einem langerfristigen Rahmen zu empfehl&ie hoheren Kosten der HzV sind dann den Qualitatsgewin-
nen gegeniber zu stellen.
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Dominik BindIReiner HofmanyKlaus Nagels

Studiendesign einer RCT im Rahmen des Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz und Kontextu-
alisierung der Baselinedateq CardioBBEAT
VortragenderDominik Bindl{niversitat Bayreuth

Hintergrund:Entscheidungsprozesse im Rahmen innovativer mediinischer Anwendungen erfordern

mit steigender Bedeutung eine kombinierte Betrachtung von Kosten und Nutzen. Wie lasst sich dies im

Rahmen einer realen Versorgungssituation umsetzen? Die medizintechnische Anwendung in valider Be-
wertung ist in einen reah Behandlungsprozess einzubinden, dessen Endpunkte sich im Zusammenspiel

mit weiteren technischen und menschlichen Einflissen sowie deren Wechselwirkungen ergeben.

Methode: Das IMG fuhrt derzeit die randomisierte, kontrollierte, multizentrische Studieli@BBEAT
durch. Deren 621 teilnehmende Patienten leiden an chronischer Herzinsuffizienz und erhalten an den
deutschlandweit zehn klinischen Priifzentren ambulant die tibliche, leitlinienorientierte Behandlung oder
werden nach einer zufélligen Auswahl zuBétemit der interaktiven Telemonitoringdsung Motiva® ver-

sorgt. Via Waage, Blutdruckmes®wie Fernsehgerat hatten die 302 Patienten der Interventionsgruppe
wahrend der 12monatigen Studienteilnahme die Gelegenheit, subjektive und objektive Daten eineng

und anzusehen sowie personalisiertes Feedback, Schulungsinhalte und Erinnerungen zu erhalten. Telefon-
kontakte konnten durch das Klinikpersonal und die Patienten veranlasst werden. Neben diesen Daten
wurde die studienrelevante Klinik in halbjahrlichestandardisierten Untersuchungen erhoben. Die Da-
tensatze der entstandenen Kosten werden direkt von den Krankenkassen der Studienteilnehmer eingeholt
und ermdglichen unter Einbezug der Kosten des Home Telemonitoring den angestrebten Effizienzver-
gleich. Im Bhmen des Vortrags werden kurz die Vorgehensweise sowie die Baselinedaten der CardioB-
BEATStudie vorgestellt und in den Kontext anderer relevanter in Deutschland durchgefuihrter Studien auf
dem Gebiet des Telemonitorings bei chronischer Herzinsuffiziemtzes

ErgebnisseDie angewandte Versorgungsstrategie verspricht gleiche oder verlangerte Uberlebenszeit bei
langerer Zeit, die nicht in der Klinik oder im Pflegeheim verbracht Wikelin der dualen Ausgestaltung
erganzte Kostenbetrachtung ermogliakine simultane Bewertung von Effektivitat und Effizienz. So kon-
nen subgruppenund zeitverlaufsorientiert Effektivitataind Wirtschaftlichkeitsverlaufe erkannt und eine
Fehlallokation von Ressourcen vermieden werden. Ergebnisse werden fiir 2016 erwartet.

ZusammenfassungCardioBBEAT ist die erste randomisierte, kontrollierte Studie, welche die Klinik des
Home Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz durch eine originare, simultane Kostenbetrachtung
erganzt und reale KrankenkassPaten nutzt.Die Basline-Daten der Studienpopulation zeigen ein ver-
gleichbares AusmalR der Herzschwéche aktuellen Studien undMhetigsen gegentber.

Rolf Holle

Okonomische Evaluation der bariatrischen Chirurgie: kostfektiv oder kostensparend?
VortragenderRolf Hoke (Helmholtz Zentrum Miinchen)

Hintergrund:Bariatrische Chirurgie wird aufgrund der Kosten des Eingriffs und der hohen Zahl potenziell
betroffener Personen vielfach kritisch diskutiert. Wahrend der Einfluss der Operation auf den Gewichts-
verlauf hinreichend gut belegt ist, gibt es zu den langfiéstiguswirkungen auf die direkten medizinischen
Kosten der Versorgung dieser Patienten nur wenig Evidenz. Internationale Studien zeigen unterschiedliche
Ergebnisse und aus Deutschland liegt bislang nur eine Kassendatenanalyse mit relativ wenigen Féllen vor.
Ziel der Arbeit war die Aufklarung der Ursachen fur Unterschiede in den bereits publizierten Arbeiten sowie
ein Vergleich mit einer groReren deutschen Stichprobe von Routinedaten varaaidbariatrischer Ope-

ration.

Methode: Es wurden aktuelle internatimle Studien zur Kostenentwicklung nach bariatrischer Chirurgie
im Hinblick auf Methodik und Ergebnisse verglichendem erfolgte ein VorhdlachherVergleich der
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direkten Kosten anhand eines vom WIdO zur Verfligung gestellten Datensatz von Personematriit ba
schem Eingriff. Dabei wurden die Kosten fiir stationare und ambulante Behandlung sowie fiir Medika-
mente pro Quartal ein Jahr vor und bis zu drei Jahre nach dem Eingriff erniigtietter statistischen Ana-

lyse kamen statistische Modelle zum Einsate, die Abhéangigkeit der Daten und die Verteilungsschiefe
berucksichtigten

ErgebnisseAuf der Basis von Routinedaten lassen sich Einsparungen nach bariatrischen Eingriffen nur in
Bezug auf Medikamentenkosten zweifelsfrei belegel§ A RSy 3S&l YiSy RANB1GSy Y
AYy@SaidySyilda @SN¥dzift AOK yAOK(G Ay RSy SNEGSY wmn Wk ¥
dienergebnisse sind vor allem auf eine unterschiedliche Wahl der Kontrollgruppe zurtickzufiihren, die be
einer Kassendatenanalyse schwierig ist. Die eigenen Analysen an deutschen Routinedaten decken sich in
den zeitlichen Trends der Kosten mit den publizierten Ergebnissen, die Hohe der Kosten bzw. Einsparungen
unterscheidet sich allerdings betrachtlich vden USamerikanischen DaterndOhere Kosten im station&-

ren Bereich nach dem bariatrischen Eingriff lassen sich nur teilweise auf Spatkomplikationen zurtckfihren,

oft handelt es sich um MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit, die ohne die vorherigéo®perat

nicht moglich gewesen waren

Zusammenfassun@®ei derdkonomische Bewertung der bariatrischen Chirurgie sollte die Frage der Kos-
ten-Effektiviét anstelle der Kosteneinsparung im Fokus steidodellbasierte Studien hierzu bétigen
mehr Evidenz aus kischen Langzeitstudien mit patientenrelevanten EndpunkiZansich Indikationskri-
terien und Operationstechnittber die Zeitindern, sollten Routinedaten der Kassen ebenso wie klinische
Register zur Surveillance d#tonomischen und medizinischen Aspekes Bariatrischen Chirurgie her-
angezogen werden.

Thomas Grochtdrei€hristian BrettschneideMeike SheddetMora, Bernd LéweHansHelmut Konig

Costeffectiveness analysis of a Health Network for patients with somatoform and functional disorders
(SofuNet)
VortragenderThomas Grochtdrei@Jniversitatsklinikum Hambusgppendorf)

Backyround: Somatoform and functional disorders are highly prevalent mental disorders causing high im-
pair-ment and economic burden. In order to improve the diagnosis aadagement of affected p&ents,

a health network was implemented in primary care, aiming to standardize somatic-sympcreening,

to implement evidencéased treatment approaches, and to promote professional exchange and educa-
tion. The aim of this studyas to determine the costffectiveness of this health network for patients with
somatoform and functional disorders in primary care from the societal perspective.

Methods: This study is part of a-®onths controlled, observeblinded intervention trial écusing on the
ef-fectiveness of the Health Network for Somatoform and Functional Disorders-K@&bfuParticipants

were recruited in 33 primary care physician (PCP) practices in Hamburg, Germany. The health network
fostered the collaboration of 41 PCRS, psychotherapists, 7 psychosomatic inpatient clinics and an out-
patient clinic, which offered special consultations for patients witmedoform and functional disorders.
Participants in the control group received usual care. A-effsttiveness analys, using clinically mean-
AyaTdzZ NBalLlRyasS Ay &2 Yuphgpd &8sy LYi2lva daNSg SoNm (2 F o Q il A
Service utilization was assessed retrospectively over 6 months using a gatimiistered questionnaire.

Costs were calculateddm the societal perspective applying unit costs. In order to present the uncertainty

in costeffectiveness, costffectiveness acceptability curves controlled for prognostic variables at base
line were constructed and sensitivity analyses were performed.

Results:In total, 219 patients were included in the study. During 6 months fellpwthe intervention
grouphadnoma A Ay AFAOLF yif e KAIKSNI I R2dzad SR O2-sighificantyb € H pp =
lower adjusted odds for clinically meaningfesponse (odds ratio 0.79, 95% CI 0.42 to 1.49) compared
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with the control group. For the Health Network, the probability of being®& FSOGA GBS | i epnzy

ically meaningful response in somatic symptom severity was only 24%. Sensitivity anaiydiéfierent
scenarios did not change the probability of ceffectiveness.

ConclusionThe evaluated health network for patients with somatoform and functional disorders in Ger-
man primary care is unlikely to be ceffective. Due to a rather small safepsize and short followp of

this study, further coseffectiveness analyses with larger patient samples and a falljpwf at least one
year are needed in order produce more reliable results.

Gaby Sroczynsktva Esteban, Andreas WidschwendBuoitfried EndelUwe Siebert

Longterm Effectiveness and Cofiffectiveness of different Cervical Cancer Screening Strategies includ-
ing Cytology, p16/kb7 Duailstain and HPMesting ¢ A DecisiorAnalysis for the Austrian Health Care
Context

Vortragende:Gaby SroczynskPfivate Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informa-
tik und Technik (UMIT) / Oncotyrol)

Baclground: New screening tests together with optimized screening and felipvalgorithms based on a
62YSyQa &ONB S yave/the pitentinliiiniovebott thekeffectiveness and the efficiency
of the cervical cancer screening program. Our aim was to systematically evaluate therloneffective-
ness and cosgffectiveness of different cervical cancer primary screeningegias for the Austrian health
care context.

Methods A Markovstate-transition model was developed for the Austrian health care context simulating
the disease including HRRfection and different prenvasive as well as invasive cervical cancer stages.
The model was applied to evaluate different screening strategies, that differ by screening test, interval,
and followup algorithms, including cytology, p16/67-dual stain, and HR¥ésting alone or in combina-

tions. We used Austrian clinical, epidemiol@jiand economic data, and test accuracy data from interna-
tional metaanalyses and trials. All costs and effects were discounted with 5% annually. Index year was
2014. Predicted outcomes were reduction in cervical cancer cases and deaths, remainingetfareyp

(in life years [LY]), total lifetime costs (in Euro), and the incrementaleffesitiveness ratios (ICER; in
Euro/LY gained). Comprehensive sensitivity analyses were performed.

Results Within the same screening interval, HB¥sed primary screeng strategies are more effective
(relative cancer reduction: 4288% for 52 yearly screening intervals) compared with conventional cytol-

ogy with p16/Ki67-triage (33%b7%) or with p16/K67 testing alone (40966%). In the basease analysis

(33% averagscreening adherence in women age < 60 years), biennial HPV with cytology triage was cost
effective with an ICER of 43,700 Euro/LYG. In sensitivity analyses results were sensitive with regard to HPV
test cost, cytology test accuracy, screening adherenaeaatl annual discount rate.

ConclusionBased on our results, primary HB®sed screening for cervical cancer is more effective com-
pared to cytology or p16/Ké7 dualstaining and can be considered c@stective at screening intervals of
at least two yeas. Depending on screening adherencedoitriennial HPMesting with cytology triage in
women age 30 years and older and biennial cytology with pi67Kiiage in younger women may be the
optimal screening strategy.

Oliver Martini
Kosteneffektivitatder AdipositasChirurgie in Deutschland
VortragenderOliver Martini (Johnson & Johnson Medical GmbH)

Baclground: Patients eligible for bariatric surgery in Germany often do not receive this treatment, and
sometimes receive no medical care for their obgsit all as the conventional care (CC) of behaviour/ac-
tivity programmes are not reimbursed by the sickness funds.
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Methods We developed a Markov model to estimate the lelegm (20 year) outcomes and costs for pa-

tients who receive bariatric surgery (gasthlypass or sleeve gastrectomy), CC, or no care (NC), from a
German healthcare perspective. Body mass index (BMI) change, type Il diabetes mellitus (T2DM), stroke,
myocardial infarction and cancer were all included; inputs for these were taken from neeewmdrk meta

analyses. Utilities and costs were sourced from the literature and the German DRG tariff. It was assumed
that NC patients had no obesity care costs and remained at baseline BMI, blood pressure and cholesterol
level. The populations considerégdS NB LJ- G A Sy da ¢AdGK . a-telgediconoibibi- a L % o p
ties, and the subpopulation of T2DM patients. Costs and outcomes were discounted at 3% yearly.

Results Compared to those receiving CC and NC, patients undergoing bariatric surgery wetéoftive

longer and have fewer cases of strok&l(and-9 cases per 1000 patients, respectively), myocardial infarc-

tion (-35 and-41 cases per 1000 patients, respectively) and cant@rdases per 1000 patients for both).

The difference between bariatrisurgery patients and CC or NC was even greater in patients with T2DM.
FNAFGNRO &dzZNBSNE g1 & F2dzyR G2 KIF@S Ly L/I9w 2F €o

HOppO YR 2F eymuH LISNI v! [, @SNAdza Barfatricuwrge® NBY Sy i |

F3a20AF0GSR gAGK Iy L/9w 2F tSaa GKFy emnInnnkv! ]

ConclusionBariatric surgery improves patient outcomes and is -@fgctive in Germany compared to

conventional or no care.

B

BjoernSchwander, Mickael Hiligsmann, Mark Nuijten, Silvia Evers

Systematische Ubersichtsarbeit zu gesundheitsékonomischen Evaluationen im Kontext der Behandlung
und Pravention der Adipositas
VortragenderBjoern Schwander (AHEAD GmbH)

Hintergrund:Adipositas hatveltweit epidemische AusmalRie erreicht und ist ein wichtiger Faktor, der zur
globalen Belastung durch chronische Erkrankungen und Behinderungen beditadgt: gibt es einen gro-

Ren Bedarf effektive und kosteneffektive Behandlungsl Praventionsprogrammfér Adipositas zu iden-
tifizieren. Um den 6konomischen Langzeiteinfluss solcher Programme zu untersuchen, werden in der Regel
verschiedene entscheidungsanalytische Simulationsmodelle angewandt. In der publizierten Literatur exis-
tiert derzeit jedoch keine ufassende Ubersichtsarbeit zu diesen Modellen.

Methode: Systematische Suche und Erstellung einer Ubersicht von publizierten Simulationsmodellen zur
Behandlung und Préavention der Adiposit@iese systematische Ubersichtsarbeit wurde geméaR der
PRISMA Leitlien in den Datenbanken Pubmed und NHSEED durchgefiihrt. Geeignete Studien wurden de-
finiert als Simulationsmodelle zur Durchfiihrung von vollwertigen gesundheitsdkonomischen Evaluationen
im Kontext der Adipositas.

Ergebnissetnsgesamt wurden 4,293 Abstradttentifiziert, auf deren Basis wurden 142 Artikel zur Voll-
textsichtung ausgewahlt, und 87 Volltexte wurden letztendlich eingeschlos&em.diesen 87 Studien

nutzte die Mehrheit: einen Markea 2 RSt t A SNHzy 3al yal 41 ofcm20% ,SAyS
ljdz- t AGNG&AF R2dzZaGASNIS [ SoSyaalk KNB Ff& LINARYNNBY bdz
KSAG FdZF RAS . SKFyRfdzyd RSN I RALRA&AAGIA O6Fym:0 dzyl
OFcpirod 9AYS AStT Kt d8ahsatzed Snde QEnkfigiditS B.Fyitscleriuvdst t A S
baume, diskrete Ereignissimulationen, Mikrosimulationen und Kohortensimulationen.
ZusammenfassungObwohl die Mehrzahl der Modelle vergleichbare Hauptcharakteristika aufwiesen,
identifizierten wir eine Viekhl unterschiedlicher Modellierungsansatze. Weiterfihrende Arbeiten zur Be-
wertung der Qualitat dieser Anséatze sind notwendig, um methodische Unsicherheiten zu vermeiden und

um dadurch eine angemessene Durchfiihrung gesundheitsdkonomischer BewertungerhemialBegs

und Praventionsprogrammen der Adipositas zu unterstitzen.
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Florian Hofer, Dmitrij Achelrod, Tom Stargardt

Cost effectiveness of telemedicine interventions for patients with COPD
VortragenderFlorian HoferyniversitatHamburg)

Baclground: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) poses major challenges for health care sys-
tems in both low and highincome countries. Previous studies suggest that telemonitoring interventions
could be effective in preventing severe exacerbations and halgmtions and hence improve quality of

life and reduce costs. Research on whether telemonitoring interventions for COPD agdfeoste in a
German context is absent.

The objective of this paper is to evaluate whether telemedicine interventions f&DC&e coseffective
from the perspective of German statutory sickness funds.

Methods:A costutility-analysis (CUA) was conducted using a combination of a Markov model and a deci-

sion tree. A cyckength of one year and a time horizon of 30 years waésth Telemonitoring as add

on to standard treatment was compared to standard treatment alone. The model consisted of four transi-

tion stages, one for every COPD severity stage, and a terminal stage for death. Within each cycle, the prob-
ability of an exacdration, its severity and the risk of hospitalization, rehospitalization and death caused by

a severe exacerbation was calculated as well as outcomes for costs and quality adjusted life years (QALYs)
for each stage. All data were extracted from differentdies after a literature review. Deterministic and
probabilistic sensitivity analyses were conducted to account for model uncertainty.

Resultst y GKS o6FasS OFlasSs GStSY2yAaid2NAy3 SR (G2 Fy Ay
also in QAL(0.009 per patient). The incremental c&F F SOGA @Sy Saa NI GA2 oL/ 9wy
NAYy3 G2 +y AYyGiSNylrdazyrftte gARSALINBIR (KNBakKz2fR 2
would be considered costffective. Deterministic sensifity analyses showed that hospitalization rate and

costs for telemedicine equipment greatly affected results. Within the probabilistic sensitivity analysis with
10.000 draws, the intervention was regarded as @ffgctive 77.9% of the time.

ConclusionWe provide evidence that telemonitoring may be c&F F SOGA @S FNRBY | LI &S]
If adapted nationally, telemonitoring may be able to achieve economies of scale, leading to a further re-
duction of the ICER. Patients may have difficulties usingéve technology, as physicians may have in
establishing new organizational structures, thus posing an obstacle for a widespread adaptation of the
technology in everyday clinical care. In addition, the current lack of reimbursement for telemedical services

is impeding a widecale implementation of telemedicine.

P.6  Krankheitskosten VortrageRaum H0107 Poster H-V8
Vorsitz:Oliver Schoffski

Bilent AkmazMarkus Kesséebteffen Christian WernerSabina Kiihne

Hohere gesundheitsbezogene Lebensqualitat bezdrigeren Arzneimittelkosten von Aripiprazdbepot
gegenlber Paliperidofbepot bei Schizophreni®atienten
VortragenderBulent Akmaz (Lundbeck GmbH)

Hintergrund:Atypische Depoefntipsychotika sind eine wirksame Alternative zur oralen Medikation und
werden aufgrund ihrer verzégerten Wirkstofffreisetzung in der Langzeittherapie der Schizophrenie einge-
setzt. Die internationale, randomisierte-2dH-Versorgungsstudie QUALIFY (Naber et al., 2015) bestétigt,
dass sich die gesundheitsbezogene LebensquéhtéinrichgCarpenter Qualityof-Life Scale, QLS) in ei-

nem 6émonatigen Behandlungszeitraum unter AripipraBapot (AOM) im Vergleich zu Paliperieepot

(PP) statistisch signifikant verbessert (p = 0.036) wobei diev@ttfesserung unter AOM verglichentmi
Studienbeginn klinisch relevant ist. Das Untersuchungsziel ist die Analyse der Kosteneffektivitat von AOM
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im Vergleich zu PP unter Berechnung der in der QU/ARtLiYe verwendeten Dosierungen mit deutschen
Arzneimittelkostendaten.

Methode: AOM wird einméamonatlich injiziert; zu Therapiebeginn werden in den ersten 14 Behandlungs-

tagen begleitend 10 bis 20mg Wirkstoff oral eingenomnf&.wird im ersten Behandlungsmonat in zwei

Dosen injiziert, in der Folge jeweils mit monatlich einer Dosis. Beide Arzigigilit es in verschiedenen
Dosierungen. Bei der Berechnung der Arzneimittelkosten muss beriicksichtigt werden, welche Dosierun-

gen in der DepeBehandlung verwendet und mit welchen Kosten (Apothekenverkaufspreise) dies verbun-

den ist. Hierzu wird ein Algéiimus fur den deutschen Versorgungsalltag entwickelt, der die Vorgaben der
Fachinformationen und die in der QUAL-B¥die verwendeten Dosierungen (Potkin et al., 2015) beruck-
sichtigt. Dadurch kénnen korrespondierende Arzneimittelkosten mit deutschen mdzten fur den The-
rapiebeginn (Monat 1) sowie die Erhaltungstherapie (Folgemonate) berechnet werden.

Ergebnisse5 A S . SKIFyRfdzy3d N6SNJc az2yl i8S 12adGS8SG dzy i SNJ ! h
PP, d.h. AOM fuhrt im Vergleich zu PP zu einer Aritteikostenersparnis in Héhe von insgesamt 39%

600F ® wnxpSin! NJOYWSAYAGGSE1280Sy 0S3GNI ISy 1dz ¢ KSNI LI S
dzy i SNJ tt 2 Ay RSNJ ONKFfidzy3aGdKSNF LIAS OFd pmc € dzy
AOMGSISYNOoSNI tt O0SONNIG RFEYAG 0SA ¢KSNYLASGSIAYY ¢
LINE az2yltid 60Fd mMpm €0®d 5AS RAINDKAOKYyAGGE AOKS t NB:
rapie 3,63mg statt einer Defined Daily Dosage (DDD) yam@ (+45,2%). Im Gegensatz hierzu entspricht

die PDD von AOM nahezu der DDD (12,9mg vs. 13,3mg).

Zusammenfassundie 6monatige Behandlung mit AOM fiihrt zu einer héheren, gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei bedeutend niedrigeren Arzneimittelkostergliehen mit PPHauptgrund fiir die Kos-
tenvorteile von AOM ist, dass PP in der realen Versorgung in htheren Dosierungen verwendet wird als dies
anhand der DDD zu vermuten iBtamit bestatigen die Auswertungen der QUALSEXie friihere Analy-

sen zur realeiVersorgung mit atypischen Depéntipsychotika fur Deutschland (Schwander et al., 2014).

Andrea LebiodaGalin V. Michailov

Direkte medizinische Kosten der Splenektomie in Deutschland
VortragendeAndrea Lebioda (Amgen GmbH)

Hintergrund:Die Immunthrombozytopenie (ITP) ist eine seltene Erkrankung mit einem hohen Risiko fiir
spontane und exzessive Blutungen. Die Behandlung erfolgt durch die Gabe von Medikamenten oder in
besonders schweren und anhaltenden Fallen mittels Splenektqreieer schwewiegenden Operation

mit lebenslangen Konsequenzen. Ziel der Therapie ist es, die Thrombozytenzahl zu erhéhen und Blutungs-
zeichen zu verhindern. Durch die Splenektomie werden Ansprechraten von 80% bis 88% erreicht und fast
66% der ITHPatienten verbleiberin einer anhaltenden Remission. Aufgrund der klinischen Relevanz der
Splenektomie in der aktuellen Therapie der ITP, wurden bei diesem Projekt die direkten Kosten der
Splenektomie fur Patienten mit ITP in Deutschland aus der Perspektive der gesetzlmhieznikersiche-

rung (GKV) ermittelt.

Methode: Zur Ermittlung der gegenwartigen FBehandlung und implizierter Kosten wurden evidenzba-

sierte Behandlungsleitlinien und systematische Reviews rechercbigloei wurden u.a. die Datenbanken

der Cochrane Librarynd MEDLINE genutzt. AnschlieRend wurden relevante Informationen zusammenge-

fasst und die damit verbundenen Kosten aus &¥€xépektive kalkuliert. Zur Ermittlung der prgeri und
postoperativen Kosten wurden Arzneimittelpreise aus der Laleere sowie i@ stationaren Kosten aus

dem DR&atalog herangezogen. Es wurden ausschlief3lich direkte Kosten der Arzneimittelanwendung und
Krankenhausbehandlung berucksichtigt.

Ergebnisse5 A S a1 GA2yNNByYy Y2aiSy RS Mufgrud desethphinnieitiS o6 S N
onsrisikos nach Milzentfernung ist eine galJS NI G A @S L YLIFLINBLIK&f I ES SNF 2 NJ
post2 LISNI AP y2i6SyRAIS ¢CKNBYO2AaSLINBLIK&fES Syidadast
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werden durch praund postoperative MaRnahmelY 2 8 1 Sy @2y pHme 06Ad mdomce @
nen je nach Komplikationen pegtLISNI G A @S Y2aiSy YAl SAYKSNEHSKSYyRSI
HodmHce Ay SAySY %SAdKA ddsdmezgiiaunPehtgtehen indgesartiByfch dig/ F | £
Splenektomie bei ITP G A Sy i Sy . SKIFyRfdzy34a124aiGSy 16A&a0KSy yor
Zusammenfassundei dieser Betrachtung der direkten medizinischen Kosten wird klar, dass nicht die
Splenektomie allein, sondern auch die damit verbundenen Folgekosten eine RodiBespielenAnders

als in unserer HahresBetrachtung besteht das Risiko firr lebensbedrohliche Komplikationen ein Leben

lang und nicht alle splenektomierten FPRtienten erreichen eine (dauerhafte) Remission, so dass sie wei-

terhin auf eine medikameidse Behandlung angewiesen sind. Hierdurch entstehen weit héhere Kosten,

als mit alleiniger medikamentdser Therapie, bspw. mit TRAsIber hinaus ware es wiinschenswert auch

die indirekten und die intangiblen Kosten der Splenektomie zu untersuchen uretizekbichtigen.

Markus Krohn, Sylvia Stracke, Steffen Fle3a

Kostenkalkulation bei stationéren intermittierenden Hamodialysen
VortragenderMarkus KrohnErnstMoritz-ArndtUniversitat Greifswald)

Hintergrund:Die Finanzierung von stationaren intermittierenden Hamodialysen (HD) erfolgt zu grof3en Tei-
len Uiber das Zusatzentgelt ZE01.01. Dieses resultiert bei stationéren Féllen ohne nephrologische Hauptdi-
agnose mit den Prozeduren854.2, .3, .4 sowie .5. Die OB&les differenzieren nach Verfahrenslange
sowie nach Art der Antikoagulation. Weiterhin wird der Dialyseprozess durch Art des GefaRzugangs, Be-
handlungsorte und Maschinentypen beeinflusst. Folglich kann dem Zusatzentgelt nur eine Mischkalkula-
tion zugrunde Bgen, welche auf einer Patientenstruktur beruht, die nicht fiir jeden Leistungserbringer
glltig sein muss.

Methode: Es wurden Personalzeiten (Pflege und arztlicher Dienst) und Sachmittelverbrauche der Verfah-
rensoptionen an einem Krankenhaus der Maximalvegang erhoben und in Kosten tberfihRerner

6dz2NRS RAS Y28GSyOdSNISAftdzyd RSNI Y2adSyadsStt Sy3aNHzLIL
SAy . St S3dzy3a i I -BRGRepartBrovisars 2015 BefangeARdR@ undauf den Wert des bun-
deseinteitlichen Zusatzentgeltes angepasst. Basierend auf der Kalkulationsmethodik des InEK, in welcher
@2y SNAGGSY SNBNI} OKGSYy [SAaddzyd RSN Y2a0dSy Il NI Sy 3N
ordnet werden, wurden die Personalnd Sachkosten einer gétzlichen Leistungseinheit der Studie den
Kostenartengruppen 1, 2, 4a, 6a sowie 6b gegenubergestellt.

ErgebnisselUnter der Annahme einer identischen Kostenverteilung zwischen der DRG L71Z und dem
“onmodnm SNHAOGUG &aAOK SAy RSagdnoruppeiSINgG 4agba yhd @ie ertboo ne T N
6SySy DNByi12aiSy tAS3Sy 16A4a0KSY mMoyZcce 615 YAC(
(HD mit Shunt, Citrat auf ITS). Als maf3geblich fur die hohe Spannweite sind erhéhte zusatzliche Pflegezei-
tendo SA LydSyaArAgdLl G6ASyiGSy obdprIToed a26AS SNKIKGS 1
zufthren.

Zusammenfassungs zeigt sich, dass selbst bei reiner Betrachtung von Grenzkosten (welche systematisch
unter den vom InEK kalkulierten Durchséhidi a4 1 2 8 6 Sy RSNJ a3S6A OKGSGSYy 5Al ¢
ckung nicht zwingend gegeben iBblglich resultiert bei hohem Intensigder Citratanteil ein Risiko fiir

das einzelne Krankenhaus, welches auf einer ungiinstigen Patientenstruktur beruht. Aldichisiéann

die Definition des Zusatzentgeltes angesehen werden. Obwohl di€CO&S die Verfahrenslange sowie

die Art der Antikoagulation beriicksichtigen, entsteht hierdurch kein Effekt auf das Entgelt. Durch eine dif-
ferenziertere Kalkulation des Zusatzgeltes (sowie auch der OR®des) nach Antikoagulation sowie Be-
handlungsort wére es moglich, die Kostenhomogenitét zu erhéhen und somit das Defizitrisiko fir das Kran-
kenhaus bei einer sich verandernden Patientenstruktur zu reduzieren.
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Nicole ZanderAnna LangenbructDominik JungerMandy GutknechtMatthias Augustin

Krankheitskosten der Schuppenflechte in Deutschland
VortragendeNicole Zander (Universitatsklinikum Hambdgpendorf

Hintergrund:Die Schuppenflechte (Psoriasis) ist eine entziindlitéeterkrankung und eine der haufigs-

ten chronischen Erkrankungen in Deutschland. Aufgrund der hohen Pravalenz von 2,5%, langen Krankheits-
verlaufen mit zum Teil schwerwiegenden Hautveranderungen und daraus resultierenden Arbeitsausfallen
und EinbuB3en in ddrebensqualitat stellt Psoriasis eine grofRe sdikonomische Belastung dar. In dieser
Studie wurden die jahrlichen Gesamtkosten aus gesellschaftlicher Perspektive ermittelt.

Methode: Es wurde eine bundesweite versorgungswissenschaftliche QuerschnittgilgBedermatologi-

schen Kliniken und Praxen durchgefiiirabei wurden unter Routinebedingungen Basisdaten zur Versor-
gung der Psoriasis erhoben. Kostenparameter wurden mit einem fir Psoriasis angepasstem Erhebungsbo-
gen zu krankheitsbedingten Kosten (EKKgsst. Dieser berlicksichtigte Kosten fiir verwendete Arzneimit-

tel und Salben, Erwerbsunfahigkeit, stationare Krankenhausaufenthalte, Arztbesuche und damit verbun-
dene Fahrtkosten. Daraus wurden Patientenkosten, Ausgaben der Krankenkassen sowie indirekte Kost
ermittelt.

ErgebnisseDaten von n=1.265 Patienten wurden hinsichtlich der Kostenparameter analyBierghrli-

OKSy DS&alyvyi12adSy o0SGUNHASY AY aAiliiaSt pdypt € p yob
systemische Medikamente (MW =3.7d8 5 T ®oH®p €0 dzyR GAN] aG2FFKEf GA:
GSNUHNEF OKGd 5AS 2NKNI AOKSYy ! dza3l oSy RSNI YNIyYy(1Syll
kosten waren signifikant hoher bei dem Vorliegen einer Nagelbeteiligung, assoziiertexsigsArthritis

und Krankheitsverlaufen langer als 10 Jahre. Bei den indirekten Kosten (Produktivitatsausfélle) war kein
signifikanter Unterschied zwischen Krankheitsverlaufen bis 10 Jahre oder langer zu verzeichnen.

ZusammenfassundPsoriasis stellt einedine 6konomische Belastung der Gesellschaft dar, welche durch
assoziierte Begleiterkrankungen wie Psoriasis Arthritis oder Nagelbeteiligung verstariRatiethten mit

langen Krankheitsverlaufen generieren héhere direkte Kosten, jedoch keine erhohtezktadiKosten.

Der Frage, inwieweit fir diese Gruppe ein Zusammenhang zwischen Therapieaufwand und Erhaltung der
Arbeitsfahigkeit besteht, ware in Folgestudien gezielt nachzugehen.

Florian BleiblerChristian Brettschneidedochen GensichefthomadHiller, HansHelmut Konig

Die Exces&osten von Agoraphobie mit Panikstorung in Deutschland
VortragenderFlorian Bleibler (Universitéatsklinikum HambdEgpendorf

Hintergrund:Agoraphobie ist eine Angsterkrankung, bei der betroffene Personen vor versokie®itu-

ationen, z.B. offentlichen Platzen, Angst haben und diese deshalb meiden. Agoraphobie geht haufig mit
Panikattacken einher. In Deutschland sind ca. 4,0% der Bevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren an einer
Agoraphobie erkrankt. Der Leidensdruck urfeatienten mit Agoraphobie ist hoch, dies zeigt sich in einer
stark reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualitét. Trotz der hohen gesundheitlichen Belastung
wurde das Krankheitsbild nur wenig gesundheitsékonomisch erforscht, insbesondere in Deutsblaland

Ziel dieser Arbeit ist es deshalb, die Exdéssten flir Agoraphobie mit Panikstérung (AGP) aus einer ge-
sellschaftlichen Perspektive fur Deutschland zu schatzen.

Methode: Als Basis fiir die Analyse wurden Daten aus zwei unabhangigen Beobachtuegsgéudien-

det: Die T@Befragungsdaten einer klinischen Interventionsstudie zur hausérztlichen Behandlung von Pati-
SyiGSy YAlG tlFyAalad!l Ndzy3-tYmwl w2y & 0! #R W RS0 53 (iBayWSS
reprasentativen Telefonbefraguntm beiden B&agungen wurden Informationen Giber soziodemographi-

sche Merkmale, Komorbiditéten, dierBonatige Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen und
krankheitsbedingte Fehlzeiten erhoben. Die Kostenbewertung erfolgte mit deutschen Preisen fur das Jahr
2012. Un Exces¥Kosten fir Patienten mit AGP gegeniber Personen ohne Angststérungen zu berechnen,
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wurden mittels Entropy Balancing zwei vergleichbare Gruppen gebildet. Die Balancierung erfolgte auf Basis
von soziodemographischen Merkmalen und Komorbiditaten.Kaistendifferenz zwischen beiden Grup-

pen wurden mit Regressionsmodellen (Generalized Linear Models odePa@mwblodels) geschatzt.
Ergebnissel y 8 3Sal Yi SNHI6Sy &A0K NoSNIc az2yl iSs Rdz2NOKAZ
SyidSy YAG ! Dt dzyR mMdmyHe FNdknsSidblhEXxeeSgaa &y SOy 34 by
6 p: YLD yumbyemin eg 206 SA Ol ® ¢ /& déreh drankheitshidingtedFehlzeiteik A NS |
zuriickzufiihren sind. Als direkte Excé#s8 8 ( Sy SNEI 6 Sy &aA 0K mobpncesI 6202y
Pflegekosten resultieren. Im stationéren Sektor ergaben sich direkte Ex@ss G Sy @2y TnTe OH
meinkrankentN dzA SNEZ o0ooe LA OKAIF GNR&EAOKS YNIY]SYKNdzaSNE w
{S102N SNEI 03 yy 200K/ vHYy .eSNIEEAOSKE aRSNJ K dzZA NNJ Gt A OKS
LIAS dzyR mpe FNNI LIABOKALFGNRAOKSKkyYSdzZNRf 23A40KS . SKI
ZusamnenfassungDiese Studie zeigt, dass Patienten mit AGP signifikant hthere Kosten aufweisen als Pa-
tienten ohne Angsterkrankungen. Die Ergebnisse verdeutlichen die gesundheitsdkonomische Relevanz von
AGP und legen nahe, in Praventionsmanahmen und in dienedirforschung des Krankheitsbildes zu
investieren.

Constanze Kly@livia SchreibeKatz Elisabeth Schorlingimone ThieleJanet ZowgPeter ReilichMaggie
C. WalterKlaus H. Nagels

Informelle Pflege und pflegebedingte gesundheitliche Probleme bpinaler Muskelatrophie (SMA):
Teilergebnisse einer Krankheitskostenanalyse in Deutschland
VortragendeConstanze Klug (UmrsitatBayreuth)

Hintergrund:SMA ist eine seltene, unheilbare Erbkrankheit, die zu einer fortschreitenden Muskelschwéche
fuhrt. Je nach Schweregrad kann die Erkrankung anhand des Symptombeginns, der Lebenserwartung und
der besten motorischen Leistung in drei Typen eingeteilt werden. Dabei stellen SMA | die schwerste und
SMA Il die mildeste Verlaufsform dar. Die Betroffenen lejderach Erkrankungsschwere an starken kor-
perlichen Einschrankungen, die eine intensive familiare Pflege erfordern. Bisher sind dadurch entstehende
zeitliche Aufwendungen und Kosten sowie pflegebedingte gesundheitliche Probleme fiir Deutschland nicht
ausreihiend untersucht worden. Teilziel der Studie war es, den mit der Erkrankungsschwere einhergehen-
den Belastungsverlauf durch die informelle Pflege zu analysieren. Dies gewinnt an Bedeutung, da innova-
tive Therapien in Erprobung sind und eine umfassende gesitsdfkonomische Betrachtung bei der Nut-
zenbewertung unerlasslich ist.

Methode: Im Rahmen einer Krankheitskostenanalyse fir SMA aus dem Jahr 2013 wurden Teilnehmer eines
deutschlandweiten Patientenregisters mit der Diagnose SMA schriftlich befragt, web®ndiyse der in-
formellen Pflege einen wichtigen Teilaspekt der Erhebung darstélite.eingesetzte teilstandardisierte
Fragebogen erfasste Angaben zu Unterstiitzungd Pflegezeiten durch Familie und Angehdrige. Der Zeit-
aufwand wurde mit dem Mindestlohfiir pflegerische Tatigkeiten bewertet.

Ergebnissel89 SMABetroffene wurden in die Studie eingeschlossen (Ricklauf: Ti&bkrankheitsspe-

zifische Pflegeaufwand betrug 8,5 Stunden/Tag, wobei deutliche Unterschiede zwischen déiyjsviA

auftraten (SMA:116,2 Stunden/Tag; SMA II: 12,5 Stunden/Tag; SMA IlI: 4,7 Stunden/Tag). Einen Grofteil
der informellen Pflege leisteten dabei die Eltern. Die durch die informelle Pflege entstandenen durch-
AO0KYAGGE AOKSY t FtS3S12ai0Sy i6obténBet SVA | amhdksteh viz®n. €  H ¢
Uber die Halfte der befragten Eltern gab an, aufgrund der Pflege des Kindes psychische bzw. physische
Gesundheitsprobleme entwickelt zu haben; am haufigsten wurden Rickenschmerzen genannt.

ZusammenfassundNicht nur fir die Betroffenen selbst ist die Erkrankung SMA mit erheblichen Restrikti-
onen verbundenDer hohe Pflegeaufwand, insbesondere bei SMA |, bedeutet neben der Entwicklung von
gesundheitlichen Problemen eine enorme zeitliche Einschrénkung fiir pflegende BieErgebnisse ver-
deutlichen, dass die besondere Relevanz einer adaquaten Unterstiitzung der Betroffenen und Angehdrigen
sowohl in der Schwere der Erkrankung als auch in den hohen informellen Kosten begriindet liegt.
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AnnKathrin Weschenfelderm, Jirg&iasem, Janine Biermann

Krankheitskosten allergischer Atemwegserkrankungen nach Therapieform in Deutschland
Vortragende Ann-Kathrin Weschenfeler (Universitat Duisburgsse

Hintergrund:Bei der Behandlung allergischer Atemwegserkrankungen stellt die spezifische Immunthera-
pie den einzigen kausalen Therapieansatz dar. Eine abrechnungsueiente Studie zeigte, dass ca. 7%

der Patienten mit allergischen Atemwegserkrankungen eine subkuammuntherapie (SCIT) durchfuh-

ren. Der Anteil der fur eine SCIT geeigneten Patienten wird jedoch hoher eingeschétzt. Im Rahmen eines
entscheidungsanalytischen Modells zu den Effekten einer erhéhten Applikationsrate der SCIT werden die
Krankheitskosten akgischer Atemwegserkrankungen fiir drei Erkrankungsgruppen (Rhinitis, Asthma, Rhi-
nitis mit Asthma) ermittelt, wobei nach den zwei Therapieformen einer reinen Pharmakotherapie (PT) und
einer ergéanzenden SCIT differenziert wird.

Methode: Die Analyse erfolgius gesellschaftlicher Perspektive, wobei Preisdaten auf das Jahr 2014 infla-
tioniert werden. Der Ressourcenverbrauch im stationaren und ambulanten Behandlungsbereich sowie die
Pharmakotherapie der Rhinitis werden literaturbasiert ermittelt und in Anlehram@ock et al. 2014 be-
wertet. Die Kosten der Pharmakotherapie bei Asthma werden mittels Routinedatenanalyse und Roter Liste
ermittelt. Die Kosten der SCIT errechnen sich mittels Fachinformationen, Roter Liste sowie Kosten pro Arzt-
kontakt nach Bock et a2014. Der aus der Literatur extrahierte Produktivitatsverlust wird mittels durch-
schnittlicher Bruttoarbeitskosten bewertet. Fir die Sensitivitdtsanalyse werden verschiedene Szenarien
mit veranderten Ressourcenverbrauchen und Preisen analysiert.

Ergebnisseln beiden Therapieformen weisen Patienten mit Rhinitis deutlich geringere Durchschnittskos-
68y AY WFEKNJ o6te¢ cdyyeX {/L¢ mMPpmpeO +FdzF fa tFGASy
Asthmat | GA Sy (iSy o6t ¢ o dpnne IiddnErkrankungbrpyeisen botreretdirekitdiud/ (i Sy
geringere indirekte Kosten auf als AsthiRatienten, wodurch sich bei Asthma insgesamt hohere Kosten
ergeben. Der grof3te Kostenanteil unter Pharmakotherapie entféllt auf den Produktivitatsverlust, wahrend

bei zugitzlicher SCIT die S&dsten den Produktivitatsverlust anteilsmafig in allen Erkrankungsgruppen
auRer Asthma Ubersteigen. Patienten unter SCIT weisen in allen Bereichen geringere Kosten auf als unter
Pharmakotherapie. Die Kosten der SCIT Ubersteigerciedi®se Einsparungen, sodass insgesamt unter

SCIT hohere Kosten anfallen. Im Rahmen der Szenario Analysen andern sich die Kosten unter Pharmako-
therapie um-3% bis +10%, wahrend sich bei den Kosten unter SCi3%nitis +29% stéarkere Anderungen
ergeben.

Zusammenfassungnsgesamt werden die ermittelten Kosten beziiglich des Ressourcenverbrauches und

der Preise als robust eingestuft. Inwieweit die berechneten Einsparungen mittelfristig die Kosten der SCIT
ausgleichen kénnen wird in der beschriebenen Modellig untersucht werden.

Josephine Jacob, Jochen Walker, Claudia Zickermann, Andrea Mischker, Normen Klinger

Kosteneffekte von Frithgeburten in verschiedenen Sektoren des Gesundheitssystems in den ersten drei
Lebensjahren eine retrospektiveBeobachtungsstudie auf Basis von Routinedaten einer gesetzlichen
Krankenversicherung

Vortragende:Josephine Jacaplealth Risk Institute / Elsevier Health Analytics

Hintergrund:Neben zahlreichen medizinischen Risiken sind Friihgeburten gegeniber terecimger Ge-

burten mit erhéhten Kosten fir das Gesundheitssystem verbunden. Die vorliegende retrospektive Be-
obachtungsstudie vergleicht Kosteneffekte durch Frithgeburt in den verschiedenen Sektoren des Gesund-
heitssystems vom Zeitpunkt der Geburt bis zur Valiery des dritten Lebensjahres des Kindes.

Methode: Basierend auf Routinedaten einer gesetzlichen Krankenversicherung mit ca. 400.000 Versicher-
ten wurden die Kosten fur Arzneimittel, fir stationdre und ambulante Behandlung sowie fur Heilmittel
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untersucht. @burten wurden unterteilt in [a] frihe Frihgeburt (< 28 Wochen), [b] spate Friihgebugt (28

36 Wochen) und [c] termingerechte Geburt. Kostenunterschiede zwischen den Gruppen wurden tber den
Vergleich zweier unabhéngiger Stichproben aus gleicher Verteihitbgls MannWhitney-U-Test evalu-

iert.

Ergebnisselm ersten Lebensjahr waren die mit einer Friihgeburt assoziierten Kosten ([a]+[b]) Uber alle
Sektoren im Durchschnitt um den Faktor 5,4 hoher als die Kosten nach einer termingerechten Geburt [c].
Bei frihenFriihgeburten [a] Uberstiegen die Gesamtbehandlungskosten im ersten Lebensjahr die Kosten
bei termingerechten Geburten [c] um den Faktor 46,5. Die Gesamtbehandlungskosten zwischen den Grup-
pen [a], [b] und [c] weisen Uber den gesamten Beobachtungszeitranteréthiede auf, die im 2. und 3.
Lebensjahr geringer werden. Dies gilt nicht fiir die ambulanten Kosten. Hier wurde die Kostendifferenz
aufgrund der anhaltend hohen Kosten fur friihe Friihgeburten bei abnehmenden Kosten fir Nanchal
Frihgeburten grofRer.

Zusammenfassundie Studie zeigt, dass Friihgeburten mit erhdhten Kosten, insbesondere im ersten Jahr
nach der Geburt, einhergehen. Die Férderung von MaRnahmen zur Senkung der Frihgeburtenrate ist da-
her nicht nur aus medizinischer, sondern auch aus gesutsdtk®@nomischer Sicht sinnvoll.

P.7  Praferenzen und Versorgungsforschung VortrageRaum H1058
Vorsitz: Janette Brosigoch PosterLichthof

Mandy Gutknecht, Matthias Augustin

Eine Bewertung des Analytischen Hierarchieprozesses zur Gewichpatigntenrelevanter Endpunkte
in der Behandlung von SchuppenflechtegEin methodischer Vergleich
VortragendeMandy Gutknecht (Universitatsklinikum HambtEgpendorf)

Hintergrund:Die Psoriasis (Schuppenflechte) ist mit einer Préavalenz von 2% bis 3% remiutigsten
chronischen Hauterkrankungen weltweZur Behandlung liegen verschiedene Therapieansatze vor. Zu
diesen gehoren u. a. topische entziindungshemmende Therapien sowBekhAndlung und im Falle einer
schweren Psoriasis Systemtherapeutika wie lmsuppressiva und Biologika. Jede Behandlung weist un-
terschiedliche Eigenschaften auf, die zur Bewertung ihres Nutzens gegeniber Alternativen dienen. Um ei-
nen Gesamtnutzen aus einzelnen Nutzenparametern zu bilden, kénnen die Veranderungen, die sich in ein-
zelnen Endpunkten zeigen, auf Basis von Patientenpraferenzen gewichtet und aggregiert werden.

In der Dermatologie ist man der Anforderung nach Gewichtung patientenrelevanter Endpunkte bereits mit

der Entwicklung des Patient Benefit Index (PBI), einem Fragebogen zur Ermittlung des patientenberichte-

ten Therapienutzens, nachgekommeédei dem PBI handtees sich um eine Variante der zielorientierten
Ergebnismessung, bei der die Patienten vor der Therapie in einem vorstrukturierten Fragebogen (Patient
Needs Questionnaire PNQ) eine Gewichtung ihrer individuellen Therapieziele auf einer 1Skafa von

n 6a3dF N YyAOKG gAOKGAT&GOL 6Aa n 60aSKNI gAOKGATGL @2
wie viel mehr bzw. weniger wichtig ein Item gegeniiber einem anderen ist. Um diese Liicke zu schlief3en,
dient zum Beispiel das Verfahren des AnalytisdHemarchie Prozesses (AHP).

Methode: Die Behandlungsziele des PNQ wurden in ein¥étfahren tberfihrtAls besondere Heraus-

forderung bei der Gestaltung eines AMBrfahrens gilt die Auswahl der Attribute (hier: Behandlungsziele),

die jeweilsgegenibergestellt werden. Diese dirfen sich beim AddRahren nicht Gberschneiden. PNQ

Iltems mussten teils einer Oberkategorie zugeordnet werden, um Schnittmengen zwischen den Items aus-

T dzaOKt ASGSy® CNNJ RSy aSiKz2RSy gSingne SehePoriasidiieiriBey t I
beginnen, eingeschlossen, die beide Fragebdgen (PNQ, AHP) im Querschnitt ausfillten.
ErgebnisseZwischenergebnisse deuten darauf hin, dass die Methodik des AHP ein geeignetes Verfahren

der multikriteriellen Entscheidungsflung ist, um Behandlungszielen individuelle Wichtigkeiten zuordnen

zu kénnenAnders als durch den Einsatz des PNQ lassen sich relative Wichtigkeiten fiir Behandlungsziele
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darstellen. Hinsichtlich der Praktikabilitat erweist sich der PNQ jedoch als kechna einfacher ausfll-
bar.

Zusammenfassun@as AHR/erfahren stellt eine geeignete Methode zur Gewichtung patientenrelevanter
Endpunkte in der Behandlung von Psoriasis Hatsichtlich der Praktikabilitét ist der PNQ fiir den routi-
nemafigen Einsatz drer Praxis jedoch besser geeignet als das-Xeffahren.

Kristina HeyerKerstin ProtzGerd Glaeskeviatthias Augustin

Entwicklung und Validierung eines Pradiktionsmodells auf Basis von GKV Routinedaten
VortragendeKristina Heyer (Institut fiWersorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen)

Hintergrund:Das Ulcus cruris ist ein Geschwir des Unterschenkels und gehort zu den chronischen Wun-
den. Patienten mit einem Ulcus cruris leiden unter einer hohen Krankheitslast; ihre Vergadardert

einen hohen pflegerischen sowie medizinischen Aufwand und wird aufgrund des demografischen Wandels
weiter an Bedeutung gewinnen. Um die Versorgungssituation von Patienten mit einem Ulcus cruris nach-
haltig zu verbessern und die Ressourcen deststten Gesundheitssystems zielgerichtet einzusetzen,
wurde ein Pradiktionsmodell auf Basis von Routinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ent-
wickelt und validiert.

Methode: Analysiert wurden Sekundardaten der GKV fiir den Beobachtungszeig@itnbis 2012Zur
Identifizierung moglicher Pradiktoren des Behandlungserfolges (Wundheilung) wurde die Wunddauer,
welche in den GKRoutinedaten nicht als eigenstandige Information enthalten ist, anhand vorliegender
wundrelevanter Parameter modelliert.IAexterne Modellvalidierung wurden zusatzlich potenziell rele-
vante Pradiktoren anhand von Daten aus der klinischen Behandlungsroutine herangezogen. Als relevante
Pradiktoren der Wundheilung wurden verschiedene soziodemografische, wundbezogene und versor-
gungsrelevante Parameter des Patienten untersucht.

ErgebnisseAnhand beider Pradiktionsmodelle konnte die Abwesenheit einer Wundinfektion als wichtiger
Heilungspradiktor in der Versorgung von Patienten mit einem inzidenten Ulcus cruris identifiziert werden.
Im Préadiktionsmodell auf Basis von klinischen Routinedaten waren dariiber hinaus vor allem die klinischen
EinflussgroRen wie Wundanzahl, Wunddauer vor Behandlung, Wundsituation (globaler Wundscore) sowie
WundgréRRe entscheidende Préadiktoren fiir den Behangéerfolg. Die Bedeutung von klinischen wund-
bezogenen Parametern spiegelt sich auch in der héheren Gesamtmodellgiite im Regressionsmodell der
klinischen Sekundéardaten (R2=0,15 vs. R2=0,02 (GKV)) wider.

Zusammenfassun@GKV Routinedaten allein stellen keagsreichend valide Datenquelle fir die Ableitung
von Heilungspradiktoren bei Patienten mit einem Ulcus cruris dar, da die im Modell bertcksichtigten klini-
schen wundbezogenen Informationen und Behandlungsdaten in derR&Kthedaten nicht bzw. nicht

mit hinreichender Validitat zur Verfigung steheékuch in den klinischen Routinedaten konnten 85 % der
Unterschiedlichkeit in der Abheilung nicht erklart werd®aher ist zu diskutieren, welche weiteren Vari-
ablen potenziell relevant und bzw. oder ob die erhoberVariablen nicht ausreichend valide und detail-
liert genug erfasst wurden.

Daniel Wirth Nichola YatesMarie-Kristin LeistenSusanne Huschen

Mehr gleich besser? Umgang mit verschiedenen Datenquellen bei Erkrankungen mit niedriger Evidenz:
Multiresistente Tuberkulose
VortragenderDaniel Wirth (Jansse@ilagGmbH

Hintergrund:In Deutschland gehért die multiresistente Tuberkulose (MIBR mit weniger als 100 neu
Erkankten pro Jahr zu den seltenen Leiden. Seit 2001 ist es durch das Ingektidngesetz (IfSG) ver-
pflichtend, Falle von Tuberkulose zu melden. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Inzidenz und Pravalenz der
MDRTB anhand verschiedener epidemiologischer Quellen zu bestimmen und mit dem Daten des Robert
Kochinstitutes (RKI) zu verithen, welches die Meldungen auf Basis des IfSG sammelt.
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Methode: Fir diese Arbeit wurden drei unterschiedliche potentielle Quellen epidemiologischer Daten zu
MDRTB fur das Jahr 2012 ausgewahlt: eine systematische Literaturrecherche, Daten aus éiperttic
mehreren BKKen sowie Daten des Bundesversicherungsamtes (BVA), die zur Bestimmung eRSMorbi
verwendet werdenDiese Quellen wurden mit den Angaben des RKI verglichen.

ErgebnisseDie systematische Literaturrecherche ergab 998 Treffer, die venuvabhéngigen Begutach-

tern gesichtet wurdenNach Ausschluf? von Duplikaten und Anwendung der Selektionskriterien verblieben
drei moglich relevante Volltexte, die jedoch keinerlei Hinweise zur Inzidenz voRTDRDeutschland
lieferten. In den Daten deBKKen sowie des BVA zeigten sich ebenfalls keine Falle voiT BjDé&tloch

konnten hieraus Angaben zur nietgsistenten Tuberkulose (BI8B) entnommen werden. Bei den BKKen
betrug die Einjahre®ravalenz 91 Falle pro 100.000 Einwohner, beim BVA kongistenB9 Féalle/100.000
Einwohner. Aus den Daten des RKI lieRen sich keine Pravalenzen herleiten, lediglich die Inzidenz fur TB
konnte mit 4178 neuen Fallen in 2012 bestimmt werden (5,2 Félle pro 100.000 Einwohnern). Von diesen
hatten 65 Patienten eine muigsistente Tuberkulose.

Zusammenfassun@wei Punkte sind bei dieser Arbeit herausstechend: Berichte speziell z«r BIBRd

in Kassendaten sehr schwer zu finden, was teils an einem Mangel dafir spezifischher@6aes liegt.
Jedoch kénnten Angaben fUrDRTB aus einer Kombination von KZOflr nichtresistenten Tuberkulose
plus spezifischer Medikation fur MBHB approximiert werden. Daneben zeigt diese Arbeit, dass Angaben
zu Pravalenz und Inzidenz sehr stark voneinander varii®ierkonnte an der Attegen, wie Daten erfasst
werden (Abrechnungoder Meldezweck).

Susanne Bethgdéxel MihlbacherAndrew Sadler

Risiko oder Schweregrad von NebenwirkungehVas hat mehr Gewicht in Praferenzstudien?
Vortragende:Susanne Bethge (Hochschileubrandenburg)

Hintergrund:Die European Medicines Agency (EMA) unterscheidet bei der Bewertung von Nebenwirkun-
gen nicht nur nach der Wahrscheinlichkeit der Auftretens, sondern auch nach dem Schweregrad, mit dem
die Nebenwirkungen bei den Patienten aufge. Im Kontext von Allokationsentscheidungen und im Rah-
men der Nutzenbewertung stellt sich die Frage, wie die beiden Dimensionen der Nebenwirkungen in die
Entscheidung eingehen? Um die Bewertung der beiden Dimensionen transparent ableiten zu kénnen, ist
eine entsprechende Gewichtung notwendig. Eine Moglichkeit der Gewichtung bietet die Evaluation im
Rahmen von Praferenzmessungen. Dabei kann ermittelt werden, wie die Patienten zwischen beiden Di-
mensionen diskriminieren und welches Merkmal gegebenenfallgehgawichtet wird.

Methode: In einem DiscretéChoice Experiment (DCE) in der Indikation Hepatitis C wurden erstmalig Com-
pound-Nebenwirkungsattribute in einem Entscheidungsmodell eingesBas. Entscheidungsmodell um-
fasste einen Wirkeffekt (SVR), zwei Begghaften zur Art der Anwendung (Dauer der Therapie und Anzahl

der Interferonspritzen) und 5 Nebenwirkungsattribute (Hautausschlag, Blutarmut, Ubelkeit/Durchfall,
Mudigkeit/Mattigkeit und Kopfschmerzen) die jeweils mit dem Auftretensrisiko und dem Schadrbg-
schrieben sind. Fir das DCE wurde ein experimentelles Design (3*3+5*6) mit NGene erstellt, welches die
Schatzung der einzelnen Effekte erlaubte. Das gewahlte Design umfasste 72 Wahlentscheidungen, welche
in 6 Blocke aufgeteilt wurden.

Ergebnisseln die finale Auswertung konnten Datenséatze von N=561 HepaiRiatiénten (41,9% weib-

lich) eingeschlossen werdebie Praferenzanalyse (Randdéharameter Logit Model) hat gezeigt, dass die
Teilnehmer jeweils zwischen dem Schweregrad und der Auftretensefginlichkeit der Nebenwirkung-

AL GGNROdzGS dzy i SNEOKASRSYy® {2 gdNNRS T . RFa bSoS
ten gewichtet: (Leich0%: 0,550; MaRig0%: 0,116; Schwei0%:-0,405; Leichd0%: 0,289; MaRig 40%:

-0,047; Schwer 40%0,551). Die Nebenwirkungsattribute Mudigkeit und Mattigkeit sowie Kopfschmerzen
zeigten nur im linearen Modell signifikante Effekte.

Zusammenfassun@ie Untersuchung hat gezeigt, dass es mit Hilfe des DCE mdglich ist, die unterschiedli-
chen Nutzenerwartungen der Probanden in Bezug auf die Auftretenswahrscheinlichkeit gegeniiber dem
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Schweregrad abzubildeB&rstmalig wurden Compourdebenwirkungsattributeén einem Praferenzmess-
verfahren angewendet und entsprechende signifikante Unterschiede nachgewiegetntersuchung

wirft die Frage auf, wie mit den unterschiedlichen Dimensionen, welche auch im Rahmen von RCTs erfasst
werden, zukunftig in Entscheidungemgegangen werden sollte.

Katharina Schmidtieidrun Lingnerines AumannJochen van der Meydeonrad Schultz

Praferenzen von Asthmaund COPERehabilitanden beziiglich der Ausgestaltung ihrer stationaren Re-
habilitation: Ein Discrete Choice Experinmten
VortragendeKatharina Schmidt (Center for Health Economics Research Hannover)

Hintergrund: 2/3 der pneumologischen Rehabilitationsfalle sind durch die Atemwegserkrankungen
Asthma bronchiale und COPD (chronic obstructive pulmonary disease) bedingt.eihedfolgreiche
Rehabilitation kdnnen Beeintrachtigungen im Berufsleben reduziert, die Teilhabe am sozialen Leben ge-
fordert und die Gesundheit stabilisiert werden. Der Erfolg der Reha héangt in hohem Mal3e von der Moti-
vation der Patienten ab. Folglich emnsucht diese Studie die Praferenzen der Rehabilitanden und Einfluss-
faktoren auf die Komponenten einer stationaren pneumologischen Rehabilitation. Aus den Erkenntnissen
kénnen Steuerungspotenziale zur Verbesserung der Compliance abgeleitet werden.

Methode: In 3 stationaren Rehabilitationseinrichtungen (Bad Reichenhall, Todtmoos, Schéidiary
wurden im Sommer und Winter 2015/2016 Patienten befragt, die aufgrund ihres Asthmas oder ihrer COPD
Erkrankung (>18 Jahren) an der Rehabilitation teilnahree.Rehbilitanden beurteilten mittels eines
Discrete Choice Experimentes Komponenten der Rehabilitation, die in einer quantitativen Vorstudie und
durch Sichtung von Leitlinien identifiziert worden waren. Hierbei wurden in 8 Entscheidungen je zwei hy-
pothetische Bhandlungsabléufe gegenubergestellt. Soziodemografische, krankheitsspezifische Angaben
sowie EGBD-5L wurden ebenfalls erhoben. Die Praferenzen werden zunachst in Conditional Logit Model-
len ausgewertet, die jedoch um Mixed Logit und Latent Class Modgaerwerden, sofern die Subgrup-

pen entsprechende Zahlen erreicht haben (Anfang 2016).

Ergebnissetn die vorlaufigen Ergebnissen (n = 166) konnten 95 Manner und 71 Frauen eingeschlossen
werden.lhr Alter wies einen Mittelwert von 56,53 Jahren auf, wolishbr ein grof3erer Anteil an Patien-

ten mit Asthma im Vergleich zu COPD teilgenommen hat (60% zu 40%). Im Conditional Logit Modell zeigten
sich hochsignifikante Zusammenhénge (p<0,001) aller vier Attribute (PatientenschulunguBgp@éwe-
gungstherapie, femphysiotherapie, seelische Gesundheit) zu der Auswahl der Alternative. Den gréR3ten
Einfluss auf die Entscheidung hat bisher die Sportl Bewegungstherapie mit einem OR von 5,2 fiur die
YFEGES32NRS am {ddzyRSk¢l 34T hw @2yc v cENNINNG af{Hi dzyfif
+SNHBHf SAOK Tdz an {GdzyRSy«k¢l 34

Zusammenfassundpiskussion und Fazit: Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass die Rehabilitanden fur 2

3 Stunden fiir Sporiund Bewegungstherapie die hochste Préferenz besitdégitere Auswertugen, die

den Einfluss der Lebensqualitat, des Alters, des Geschlechts und weiteren krankheitsspezifischen Faktoren
zeigen, werden bis Ende des Jahres abgeschlossen sein, sodass entsprechende Handlungsempfehlungen
fur die Praxis und die Leitliniengektang abgeleitet werden kénnen.

Susanne Bethgéxel Miihlbacher

al 2KSNJ {+wX F0SNIoAGGS 2KyS LYGSNFSNRBYALINARGT Syay
Hepatitis G Ein DiscreteChoice Experiment

Vortragende:Susanne Bethge (Hochschule Neubamalirg)

Hintergrund:Die Therapieoptionen fir Patienten mit Hepatitis C haben in den letzten 5 Jahren enorme
Fortschritte gemacht. Mittlerweile sind mehrere interferonfreie Therapieregime zugelassen, welche eine
enorme Reduktion der Nebenwirkungslast mit sich bringen. Un&igedoch, welche Eigenschaften den
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héchsten Patientennutzen generieren und wie einzelne Merkmale von unterschiedlichen Therapien ge-
geneinander gewichtet werden. Ziel dieser empirischen Erhebung war die Generierung der Patientenpra-
ferenzen in Bezug auf dieterferonfreien antiviralen Therapien der Hepatitis C.

Methode:Die fur den Therapieerfolg wesentlichen patientenrelevanten Endpunkte wurden mit Hilfe eines
DiscreteChoice Experimentes (DCE) identifiziert, analysiert und gewidhtedrsten Teil dert8die wur-

den eine systematische Literaturrecherche, Effects Tables sowie N=14tsekturierte Interviews ge-

nutzt, um das Entscheidungsmodell zu generieren. Fir das darauf aufbauende DCE wurde ein experimen-
telles Design (3*3+5*6) mit NGene erstellt. Dasvahlte Design umfasste 72 Wahlentscheidungen, welche

in 6 Blocke aufgeteilt und randomisiert zugeteilt wurden.

Ergebnisselnsgesamt wurden N=561 HepatitisP@tienten (58,1% mannlich) mit unterschiedlichem The-
rapiestatus befragtDie Praferenzanalyse ter Berilicksichtigung der LevBifferenz der Koeffizienten (LD)
SNHFo SAyS (tFNB 52YAYylFyl FTNNJRFa ! GGNAROGdzd aof | y3l
a. tdziiF N¥dzia 6[5Y mMImMn0O dzy R RAS a! yl Isder siclRiBitNaurL y G S N.
ASKNJ ISNAYy3ASY 1 o0alilyR TdzSAylYRSNI al I dzil dzaa OKt I 3 a
RAS a¢KSNILASRIAZSNE o0[5Y nZITyo |-GPaertey wukiSndle dkK S NI LIA
GNAOGdziS aY2LITAaOKYSHA SydaRREY] 8Xxdnkal GGAITSAGa O[5
Zusammenfassund:y RAS R2YAYASNBYRS 9A3S8SyaOKIFFi RS& af{zw
dung und die méglichen Nebenwirkungen &s.wird ersichtlich, dass alle drei Artem\Attributen (Wir-

kung, Nebenwirkung, Art der Anwendung) gegeneinander abgewogen werden und auf den Patientennut-

zen wirken.Somit sollten auch alle drei Eigenschaftsbereiche in TherapiAllokationsentscheidungen
berilcksichtigt werden.

Christin Juhné Axel MuhlbacherAndrew Sadler

Patientenpréaferenzen in der Therapie von Neuroendokrinen Tumoren: Die PISi@ie
VortragendeChristin Juhnke (Hochschule Neubrandenburg)

Hintergrund:Die Frage nach der optimalen Therapie bei einem Neuroendokrinen TNE&dY) wird Uber-
wiegend aus der Perspektive von Experten beurteilt. Patientenpréferenzen bei der Therapieentscheidung
wurden in wissenschaftlichen Studien nicht dokumentiert. Das Ziel der empirischen Untersuchung war die
Dokumentation der Patientenpréafereen bei der medikamentdsen Therapie von NET. Daneben soll un-
tersucht werden, welche Einschatzungen der Therapiealternativen auf Seiten der Angehorigen von NET
Patienten bestehen.

Methode: Auf Basis einer Vorstudie wurden patientenrelevanten Zielkriterigitels qualitativer Inter-

views sowie eines Analytic Hierarchy Process (AHP) identifizegeiuf aufbauend wurde eine quantitative
Hauptstudie mithilfe eines DCE durchgefuhrt, um die Patientenpréferenzen und die Urteile der Angehdri-
gen in der medikament@&n Therapie von NET zu ermitteln. Fir das DCE wurde ein experimentelles Design
(3*3 + 3*6 Design) mit Ngene erstellt. Das gewahlte Design bestand aus 84 Wahlaufgaben, die in 7 Blocke
aufgeteilt wurden.Die Analyse umfasste Random parameter lo@onditiomal logit sowie Latent Class
Modelle.

Ergebnisseinsgesamt wurden N=275 N{Patienten (51,6% weiblich) und N=25 Angehdrige (52,0% méann-

lich) befragtim Rahmen des gewahlten Entscheidungsmodels, insbesondere der gewéhlten Levelspannen,
zeigte die Prafereranalyse (im Random Parameter Logit Modell, unter Berlicksichtigung des 95% Kon-
FARSYTAYOGSNDLIffa0 SAYyS &PBNFISHISYyRNMIARIGE 6lYRBNINOG dzk 1
ALINBOKSY | dzZF RAS . SKIyRfdzy3aa o6 Y2@KFaY( dayzacim TO0Y 08/TRY o
GSy &aAO0OK ly® ! 06SNJ I dzOK RAS bSo0SYysAN]dzy3ISYy a«oSt !
tere Entscheidungskriterien von den NEdtienten und den Angehdrigen relativ gleichrangig bertcksich-

tigt (Koef: 0,544 / 0,413)Bei der Analyse mdglicher Subgruppenunterschiede mittels Latent Class Analyse
TSA3IGES aA0OKT RF&& o t NNFSNByI YdzAGSNI AYyySNKIfo RSa
Sy @2y .1 dzOK&aOKYSNI Sy a 1 Si 3 Syseenmmlsignifikardeh Fek) Y | & a
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Zusammenfassun@srundsatzlich geben die Ergebnisse Aufschluss dariiber, wie stark ein Entscheidungs-
kriterium die Therapieentscheidung aus der Sicht der Patienten sowie von Angehdrigen beeiDfiisst.
Praferenzmessung zeidle Rl 84 RkaSnMDSaByal SAdGa RSy adNNyladSy
scheidung hat. Die Analyse verdeutlichte ferner, dass die Teilnehmer die Wirkungen hdher gewichten als
die Nebenwirkungen. Somit wird deutlich, dass eine monokriterielle Entashgiden Patientennutzen

nicht vollstéandig abbildeOffen bleibt, inwieweit Expertenurteile und Patientenpréaferenzen divergieren.

Karsten Roth, Cornelia Henschke, Natalie Baier, Reinhard Busse

Burnout-Risiko im Rettungsdienst
VortragenderKarsten Rotl{Technische Universitét Berlin)

Hintergrund:Erhdhte Einsatzfrequenzen, auch bedingt durch ein veréandertes Inanspruchnahmeverhalten
von Patienten, sich verandernde Alarmierungsursachen gepaart mit Wirtschaftlichkeitsmaf3nahmen sowie
die Einfuhrung des neuen SNHzF a6 At RS& ab 20 FlF €t &F yAGNGSNarAi- 4GSt ¢
che Rettungsdienstpersondtine hohe Verantwortung dieses Personals sowie die Arbeit unter Zeitdruck

sind nur einige Merkmale, die firsorgende Berufe im Besonderen betréffieau kommen organisatori-

sche und strukturelle Bedingungen des Arbeitsplatzes, die unter anderem zu einer Entstehung von Burnout
beitragen konnen. Daher untersucht diese Studie die aktuelle Situation der im Rettungsdienstrriitht

chen Mitarbeiter hingihtlich des BurnouRisikos auf Bundesebene.

Methode:Mit Hilfe eines Onlind-ragebogens erfolgte die Erhebung des BursRistkos flr nichéirztliche

Mitarbeiter im Rettungsdienst in einer Querschnittsstudiabei wurden sowohl Mitarbeiter in Vollzeit,

Teilzeit als auch ehrenamtliche Mitarbeiter tGber soziale Orliieelien und berufsspezifische Fachzeit-

schriften rekrutiert. Als Erhebungsinstrument des BurnBigikos wurde das Maslach Burnout Inventory

(MBI) verwendet. Aufbauend auf einer Reliabilitatsprg erfolgt die Berechnung des Burnerisikos in

drei Subskalega SY2GA2y S 9NBOKI LIFdzyd3d 69903 a5SLISNE2Y I ¢
KA1 SAlGa ot[0d | ASNDSA ¢S niRWeft gatrdnft, dér DedinelBnerd keis R dzNJ
erhohtes BurnowRisiko zuordnet.

Ergebnissévorlaufig) Aus den ersten Analysen der Befragung von n=1088 Teilnehmern zeigt sich, dass ca.
HT2 RSNJ aAlGFNDBSAGSNI I dzF RSNJ { dzo &l f kRisikcami@elsdn2 y I £ S
Fur die Subskala 5 SLISNE 2y I t Aal GA2ya T SAISY py:z RRBsMG. Wit dzRA Sy
.EAO01 FdzZF RAS oLISNEI ytAOKS [ SA &l dzy/-Higike ALK inCedak- G & & ¢
satz zu den Subskalen EE und DP sprechen bei der Subskala iBe Wietite fir ein erhéhtes Burnout

Risiko.

Zusammenfassungrotz der kritischen Diskussion zu den-6ffitWwerten und der Tatsachen, dass das MBI

keine klinische Diagnose ermdglicht, wird dieses Instrument bereits seit zwei Jahrzehnten erfolgreich in

der Wissenschaft eingesetzt, um das Burn®isiko zu erfasseKunftige detaillierte Analysen der Daten

sowie eine erweiterte Datenlage zur Arbeitsbelastung und Zufriedenheit ermdglichen zusétzlich Aussagen
Uber den Zusammenhang zwischen z.B. demographidealeioren und der emotionalen Erschépfung, der
personlichen Leistungsféhigkeit, der Depersonalisation und der Zufriedenheit dermtithen Mitar-

beiter im Rettungsdienst.

12:10 z713:00 MITTAGSPAUSE LICHTHOF UND\¥8
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13:00 7 14:40 VORTRAGSSITZUNGEND

D.1 Regionale Variationen in der Gesundheitsversorgung
Vorsitz: Leonie Sundmacher

KimSarah Kleij, Ulla Tangermann, Volker Amelung, Christian Krauth

Praferenzen fur die hausarztliche Versorgung in landlichen RegicrteinDiscrete Choice Experiment
VortragendeKimSarah KleifMedizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Bei einer steigenden Nachfrage nach medizinischer Versorgung und einer gleichzeitig abneh-
menden Anzahl an Hausérzten in vielen landlichen Regimiessen Strategien entwickelt werden, um die
flachendeckende, wohnortnahe Versorgung auch kiinftig aufrecht zu erhalten. Zur Entlastung der Arzte
einerseits und der Bereitstellung einer mdglichst umfassende Versorgung fir die Patienten andererseits,
werden tereits modellhafte Versorgungskonzepte, wie z. B. Zweigpraxen, Delegationskonzepte oder auch
Mobilitatskonzepte, eingefiihrt. Diese Modelle kdnnen jedoch nur sinnvoll und effizient eingesetzt werden,
wenn sie von der Bevodlkerung akzeptiert und in Ansprugtogimen werden. Somit ist es von hoher Re-
levanz fur die kunftige Ausgestaltung der Versorgung und den Einsatz neuer Versorgungskonzepte, die
Praferenzen der Bevolkerung fur die hausérztliche Versorgung zu kennen.

Methode: Durch eine systematische Literaturrecherche und Fokusgruppendiskussionen wurden sechs At-

tribute identifiziert, anhand derer in einem Discrete Choice Experiment (DCE) die Préaferenzen der Bevol-
kerung fur die hausarztliche Versorgung erhoben wurde.verwedeten Attribute spiegeln solche As-

pekte wider, anhand derer unterschiedliche Versorgungskonzepte beschrieben werden kénnen. Das DCE
wurde, eingebettet in einen Fragebogen, postalisch in acht landlichen Regionen durchgefiihrt.

ErgebnisseDie Ricklaufquotbetragt 46,1% (N=904)it Ausnahme von einem Attribut haben alle einen
AAAYATALLYGSY 9AyTFidzaa FdzF RAS 21 Kf SydaOKSARdzy3Id
auf die Wahlentscheidung der Bevodlkerung (R5Tage=1,205; R4Tage=0,753).fblgeautie Attribute

a5 dzZNOKFNKNHzy3d @2y | dzao6SadzOKSya o6iGlnIcdoy vz o! dzaa
SAYySYy 2RSNJ YSKNBNB | FdzaNNJI iSa o6GrnZput0® 5Fa YSGN
tiven Effekt auf die Wahlentschiking (3=0,042). Einen geringen und nicht signifikanten Einfluss auf die

2} Kt SYyGa0OKSARdzy3 KFEG RFE& ! (G NANDNIRGG f ar«DKSINGG NI SENdBy23Y | 2
den die Praferenzen durch den Erwerbsstatus, den Wohnort (schwer zu versorgemdaln@rsorgte

Region) und das Alter beeinflusst.

Zusammenfassungim die Akzeptanz der kuinftigen Gestaltung der Versorgung und von unterschiedlichen
Versorgungskonzepten zu erhéhen, miissen die Praferenzen der Bevolkerung bekannt sein und in die Aus-
gestalting integriert werdenDer Bevélkerung ist bei der hausarztlichen Versorgung insbesondere eine
zeitliche Flexibilitat wichtig ist. Eine medizinische Versorgung sollte méglichst an allen Tagen in der Woche
zur Verfigung stehen. Zudem steigt der Nutzen eMersorgungssituation mit der Durchfiihrung von
Hausbesuchen, einer umfangreichen technischen Ausstattung der Praxis und der Versorgung durch ein und
denselben Hausarzt.

Dirk HorenkamgSonntag, Roland Linder, Susanne Engel, Udo Schneider, Stefan Wirtz

Krebsfriherkennung beim CerviCa: Regionale Differenzierung der Inanspruchnahme von Screenin-
gleistungen auf Basis von GKRbutinedaten
VortragenderDirk Horenkamgsonntag WINEG)

Hintergrund:Aktuell wird beim CerviaScreening eine Abstrichuntersuchufsmpg. Paglest) fir Frauen
ab dem 20. Lebensjahr einmal jahrlich durch die GKV gemaf-@Bérkennungsrichtline tbernommen.
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Dieser dient zur Erkennung von Vorstufen eines Gebarmutterhalskrebs, wobei als haufigste Ursache eine
Infektion mit bestimmten Type des humanen Papillomvirus (HPV) gilt. Momentan wird beim GBA bera-
ten, ob der jahrliche Papest ggf. durch einen HP\ést ersetzt werden soll, der in einem gro3eren zeitli-
chen Abstand zur Anwendung kommt und evtl. sensitiver ist. Werden durch ein $gaehir frihe Zei-

chen einer Zellentartung angezeigt, die ggf. wieder von selbst ausheilen, besteht die Gefahr einer Uberver-
sorgung, indem medizinisch nicht indizierte Manahmen vermehrt zur Anwendung kommen.

Methode:Auf der Basis von sektorentibergreifemdekRoutinedaten wurde untersucht, ob und inwiefern
die aktuellen GBA/orgaben zur Krebsfriiherkennung beim Ce@ain der Versorgungswirklichkeit regio-
nal umgesetzt werdenDaran anschlieRend wurde analysiert, inwiefern Korrelationen zu Versorgungs-
strukturen und therapeutischen Konsequenzen existieren.

Ergebnisselm Zeitraum 20122014 ist bei insgesamt 2.961.301 Versicherten mindestens einmal eine
Krebsvorsorge (EBIOP 01733) erfolgBei 103.049 Versicherten wurde HPV (EB®IP 32820) nachge-
wiesen. Hie Kirettage (OPS 1471.2) erfolgte bei 48.002 Versicherten, eine Abrasio (OPS 1472.0) bei 14.163
und eine Konisation (OPS 5671.0/5671.1) bei 19.461. Die mittlere jéhrliche Screeninginanspruchnahme
betragt 55,4%, wobei diese in Bremen, Niedersachen und iegninehr als doppelt so hoch ist wie in
Brandenburg, Thiringen und Sachg&mhalt. In Sachsen kommen auf einen gynékologischen Vertragsarzt

im Mittel 190 TKVersicherte Frauen > 20 Jahre, in Hamburg durchschnittlich 600. Pro 100.000 Versicherten
mit Krebswrsorge erfolgen im Mittel 123,5 Konisationen, wobei diese in Sachsen und Mecklenburg (n je-
weils < 50) deutlich seltener sind als in Hamburg, Berlin, Brandenburg und Sactiegn(n jeweils >200).

Zusammenfassun@creeningmalinahmen beim Cer@a lasse sich mit GKNRoutinedaten transparent
darstellenlm Gegensatz zu anderen medizinischen Indikationen (z.B.-Calpkdnnen durch das jahrliche
Wiederholungsintervall Inanspruchnahmequoten bei anspruchsberechtigten Versicherten exakt ausge-
wiesen werdenHinsichtlich der Leistungsinanspruchnahme gibt es eine extreme regionale Streuung, die
mit der gynékologischen Facharztdichte vor Ort und den medizinischen Konsequenzen bei positiven Scree-
ningbefunden Kkorreliertin weiteren Untersuchungen ist noch zu grsa¢ren, inwiefern die regionale Va-

rianz bei der Krebsfriilherkennung durch Alterspraferenzen auf Patientenseite und Préaferenzen fir be-
stimmte Screeningintervalle auf Arzteseite erklart werden kann.

Ansgar Wibker

Causes of regional variation in healtare use¢ Evidence from Germany
VortragenderAnsgar Wiibke(RWI Essen)

Baclground: In Germany, healtitare use varies significantly by geographical region; e.g., the rates of cor-
onary bypass surgery vary by a factor of more than eight between digiiatear and Schoenstein, 2013).
There are several potential causes of regional variation in healta use. On the one hand, regional dif-
ferences can be explained by the supply side of medical care which includes e.g. differing practice styles
and prefererres among health providers but also differences in regional supplier density. On the other
hand, regional variation can also be explained by differences in the demand for medical care; which in-
cludes e.g. differences in health and heattire needs betweenegions but also regional differences of

LI GASYi&aQ LINBFSNByOSa F2NJ YSRAOFE O NB dzaSo ¢KS
conclusions. Differences in the supply of medical care can point to the inefficient allocation of resources,
where oversupply in some areas can coexist with undersupply in others. In contrast, differences in the
demand for medical care use may still reflect the efficient allocation of resources. This project aims to
study the drivers of geographic variation indfia care utilization in Germany.

Methods:We exploit patient migration in order to disentangle the effects of supply factors from those of
demand factors. We follow patients as they move from one region to another and examine how their
medical care use @mges in the years after the move. By following movers over time, we can control for
both observed and unobserved patient characteristics. In recent years there has been substantial migra-
tion between regions in Germany, e.g. from rural regions to urbatreenThis approach enables us to
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uncover what shares of regional differences in medical care use can be attributed to-samptjemand

side factors. Our empirical approach is similar to that used, for example, by Finkelstein, Gentzkow and
Williams (201% for the Medicare population in the US. Our analysis is based on administrative data from
a group of health insurers. The data contains information on around seven million individuals, including
around 300,000 movers, over 20€#012. It also includes detad information on medical care use and
health-care expenditure.

ResultsWe find that 10 percent of geographic variation in utilization is attributable to psmeeific supply
factors, with the remainder due to demand side factors. Demand variatiorpgkieed to a significant
degree by differences in patient health.

ConclusionCompared to findings for the US, where supply side factors explain 50 percent of the regional
variation in health care use, place specific factors play a much smaller rebeplaming regional variation

in health care utilization in the German health system.

Danny Wende, Ines Weinhold

Disentangling the reciprocate effects of need, demand and supply in ambulatory ¢ae instrumental
variable approach to predict distancsensitive health service utilization in space
VortragenderDanny WendéWIG 2GmbH

Baclground: To regulate ambulatory care provider distribution is a complex task for health policy. Health
service utilization does not appear within fixadministrative boundaries and patients are free to choose

their providers. Regional health care supply and demand interact and reinforce one another. Demand for
health services is largely determined by need and predisposing socioeconomic factors. Besides] is

driven by enabling resources e.g., physician supply. Some research found that health service provision ex-
ceeds needbased levels in regions of high provider density. The aim of this study is to determine regional
variation of supply and needsased demand when we account for the endogeneity of demand, neigh-
bourhood effects and distance sensitivity for general and specialized care. Moreover, we analyse the im-
pact of this variation on ambulatory service utilization and costs.

Methods We use datarbm four German SHI funds (262214) including information on diagnosis, am-
bulatory visits and costs for 3.5m people. We apply a sampiipgprtanceresampling algorithm to con-

struct representative distributions of regional age and morbidity. Data on iy providers and pop-
ulation statistics were drawn from official databases. We measure utilization in postcode areas as a func-
tion of need, physician supply and distance, accounting for dsosser service utilization. Need is deter-
mined by age, sex @nseverity of 80 chronic diseases at patient location. Supply is measured by amount
of physicians at provider location. We use a QufasssorGravityModel to estimate the elasticity of the
determining factors and predict expected demand for each ambuagtoovider. We sum up the ratios of
demand within catchment areas determined by distance elasticity. The result is an index that measures
regional variation of supply and expected demand as a raster. Finally, we regress the index against individ-
ual ambulaory costs and service utilization.

Results Our index indicates significant regional variation of supply and expected demand. Distance elas-
ticity for physician contacts ranges from 0.7 to 2.7 depending on specialization. The regression shows that
undersuply as well as oversupply of providers are associated with higher ambulatory costs.

ConclusionWe reliably identify underserved and oversupplied areas as well as service provision for sur-
rounding areas. We are able to quantify how much additional demamaldvbe expected in a region by

the settlement of an additional provider. An increase of our index in low supply areas is related to more
service utilization and decreasing costs, which may result from more effective monitoring of disease pro-
gression. In dnsely supplied areas, a higher index is associated with higher utilization and costs, which
indicates supply induced demand.
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Ines Weinhold

How does area deprivation drive health care costs? The impact of regional disadvantages on unwar-
ranted variation n health care expenditures
Vortragendeines WeinholdTechnische Universitat DresdeWI1G2 Gmbhi

Baclground: Area deprivation, i.e. a relative disadvantage of regions in terms of socioeconomic or envi-
ronmental aspects, is associated to health riakd inequalities. Research has examined the influence of
area deprivation on health outcomes, but scant research has explored how deprivation affects health care
utilization and expenditures. Apart from medical need, health service utilization is driveredigposing

factors and enabled by resources to access health care. On an individual level, socioeconomic factors were
found to be related to better health and more service utilization. On a regional level, deprivation was found
to influence health riskeven after controlling for individual socioeconomic factors. We examine area dep-
rivation as a source of regional variation in health care expenditures.

Methods: We use data from four German SHI funds (22014) including information on diagnosis and

total expenditure for 3.5m people. We construct representative distributions of regional age and morbidity
by using a samplingnportanceresampling algorithm. We specify a QuBsissorGravityModel to esti-

mate individual expenditures as a function of neadga deprivation, physician supply and accessibility,
accounting for crosborder service utilization. We measure deprivation in four domains (income, employ-
ment, environmental, social factors) and compute an overall index. To avoid bias due to the paofblem
modifiable area units and regional smler we measure area deprivation at the lowest administrative
level (communities) and construct a raster of all community indices using an inverse distance weights func-
tion.

Results:We find significant effectsf all deprivation domains on health care expenditures. The results
show linear relationships for the impact of environmental and social factors. The link between income as
well as employment and expenditures is ratheshhped, which indicates that thesactors exert two
offsetting effects. Higher regional deprivation in terms of income and employment only leads to higher
costs in already highly deprived areas. In wéfllareas lower deprivation leads to higher costs, which partly
result from price effets.

ConclusionWhile environmental and social deprivation is related to higher costs, the economic factors
follow a different pattern. High incomes and low unemployment as well as low incomes and high unem-
ployment are both sources of unwarranted regiomatiation in health care expenditure. Our findings in-
dicate that socioeconomic deprivation and enabling resources, i.e., regional physician supply, interact,
which further increases unwarranted variation. To reduce the socioeconomic gradient, health policy
measures need to put a stronger focus on deprived population groups and further reduce regional under
and oversupply of providers.

D.2 Stationarer Sektor Il Raum H1012
Vorsitz: Andreas Schmid

Udo Schneider, Andreas Schmid, Roland Linder, Frank Varheye

Treatment decisions and hospital organization: Do owner and type of ownership matter? An analysis of
the choice of TAVI for patients with aortic stenosis
VortragenderUdo SchneidefWINEG)

BackgroundSince the introduction of TAVI for the treatmentt aortic stenosis, the number of patients
treated with this new and innovative intervention steadily rose in comparison to the cetiweal surgical
procedure. Especially for Germany, we observe very high shares ofii&201L3 more TAVI than conven-
tional procedures where used for the first time. It is often argued that the higher remuneration for TAVI
creates incentives for providers to apply this method also in cases for which guidelines would suggest the

138



PROGRAMM

conventional procedure. There are also concetrat depending on ownership type some hospitals are
more prone to such behavior than others. This raises the question whether the increasing number of cases
is simply driven by patient characteristics, patient needs or also other influencing factorastyghe of
ownership.

Methods:Data and methods: The analysis is based on claims data from the Techniker Krankenkasse for the
years 2009 to 2014. We identify the underlying procedure by OPS codes and adjust for patient comorbidity
0lasSR 2y LINID@ddesdabspitaldnfoiitian on region, owner and ownership type was linked
from the German hospital directory. We performed two types of regression. Firstly, theshAMl was
estimated on the hospital level, secondly, the decision on TAVI versugeational treatment was esti-

mated for patient level data. In both cases, we included owner type as an explanatory factor. Moreover,
we controlled for effects of the respective owner itself-{reer than the type of ownership) including a
random intercepbn the level of the owner. In addition, patient characteristics like age, gender and comor-
bidity were included.

Resultsin both kinds of estimation approaches, a clear gradient over time resembles the rising number of
TAVI in the recent years. For higlegre groups, TAVI becomes more likely and the TAVI share increases
respectively. Ownership types like public independent, dependent or charitable organization show a dis-
tinct deviation from the behavior of private hospitals. After introduction of the owiaedom intercepts,

only public dependent hospitals show a higher likelihood to engage in TAVI. In the estimation additionally
controlling for patient comorbidity, no effect can be found for the type of ownership.

DiscussionOur results indicate that thi/pe of ownership does not drive the decision to treat patient with
a special treatment option. If at all, then we can find an effect of the respective owner régsrdf own-
ership type. Hence, in the case of TAVI we have to reject the hypothesis tpandeag on type of own-
ership some hospitals respond more to incentives from the remutierasystem than others. However,
this result does not rule out financial incentives per se.

Patricia Ex, Cornelia Henschke, Verena Vogt

Vergutung von neuen Technologien: Einflussfaktoren auf die Erstattung von "Neuen Untersuchumdjs
Behandlungsmethoden" im stationaren Sektor
VortragendePatricia EXTechnische Universitat Berlin)

Baclground: Most countries with DR@ystems provide t@porary payments for new technologies in order

i2 SyadNB LI GASydaq 00Saa (2 Ayy20lGdrz2yad Ly DS
LINE OSRdzZNBa ¢ 06b! . =unbEeHaSdiuhggniethddinyztekusky ta Bridge the gap between
authorisation of a technology and its implementation in the DBI&ssification. As these Nkfayments

depend on a successful negotiation between hospital and sickness fund, this study investigates factors that
might have an impact on whether innovation payments fordioeal technologies are stipulated.

Methods: The effects are estimated using a logistic multilevel regression with hospitals being clustered in
federal states and a wetlefined set of explanatory variables. The dependent variable is whether or not a
hospital had stipulated NUBayments in 2013. The study is based on a data set compiled by the Scientific
Institute of the AOK (WIdO) as hospital directory of the hospital report 2015. As most studies analyse one
medical device or technology pars pro toto, tleghe first study analysing a data set of innovation pay-
ments for all diagnoses in all hospitals operating in the GermandyReém.

ResultsHospitals in a federal state with a high level of public funds per bed are likely to receive NUB
payments in addion. A high price level in a region is, in contrast, negatively associated with innovation
payments. On hospital level, hospitals with a large number of beds, university hospitals as well as private
hospitals have an increased chance to receive innovgiayments. Also the degree of competition in the
vicinity of a hospital is positively associated with the outcome. A negative association was estimated for a
K2aLWAGdFt Qa RSANBS 2F aLISOALtA&LGAZ2Y D
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ConclusionThe results suggest that Nyfayments indeed sett hospitals due to certain attributes to be

more likely to receive the additional funding. In particular, sickness funds in financially better situated
states seem to allow more NUBs than states that are struggling. Therefore, patients might not halve equ
access to innovative technologies depending on the state. Specialised hospitals stipulate fewer innovation
payments than unspecialised hospitals. Specialisation is often linked to medical expertise. The variable
specialisation, however, is measured witte ginicoefficient of performed DRGs out of all baBRGs.

Thus, we cannot make an explicit statement on the relationship between medical expertise afgh}UB

ments. Further studies are necessary to separate the dimension of hospitals applying fationgpay-

YSyida FTNBY (KS aAal0lySaa FdzyRaQ soAfttAyIySaa G2 | IN

Thomas Petzold, Stefanie Unger, Maria Ebei@imska, Thomas Gunther

Kosteneffekte bei der stationéren Versorgung von Patienten mit Kiietalendoprothese. Die Rolle von
Komplikationen im Behandlungsverlauf.

Vortragender:Thomas Petzol@Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitat
Dresden

Hintergrund Die Versorgungsqualitat ist fiir die Bewertung der aktuellen Gesundheitsversorgung von zent-
ralerBedeutung{ LING S&GSya aSAid RSN +SNI FF¥SyidtAOKdzy3d ac¢c2 S
Jahr 2000 setzen sich die an der Versorgung beiligeistungserbringer vermehrt stringent und kritisch

mit den erzielten Behandlungsergebnissen auseinander. Zur Aufrechterhaltung einer hochwertigen medi-
zinischen Versorgung mussen Leistungserbringern, die wie industrielle Unternehmen auch marktwirt-
schaftichen Zwangen unterliegen, ausreichend finanzielle Ressourcen zur Verfiigung stehen. Ziel des Pro-
jektes ist die Untersuchung von Kosteneffekten, die bei der Behandlung von Patienten milokaien-

doprothese (Kniel EP) in der stationaren Versorgung nachigeen werden konnten.

Methode: Es erfolgte eine Analyse von 248 vollstationaren Patienten des Universitatsklinikums Dresden

mit KnieTEP aus den Jahren 2006 und 2007ter Zuhilfenahme von Analysemethoden des Ri€lka-

trollings von Unternehmen wie der Nite-CarleSimulation, Sensitivitdtsanalysen und der Qualitatsbe-
wertung des Behandlungsprozesses nach der$igimakonzept wurden die Auswirkungen medizinischer

Risiken und Komplikationen auf die Kostend Erldssituation eines Krankenhauses untersucht.

Egebnisse5 A S Y2aidSy 1 6A&80KSy RSY tlFdASydSy YiAd RSy 38
Sy OHHONHANZHTEeO dzyiSNEOKSARSY &AOK DSeNKréhachnitOK dzy R
t AOKS 5S801dzy3a0SAiNI I dziekiis duds BesmiodWeist Case betragmlmdd) ¢ 5 |
183 der 248 Falle verliefen komplikationslggufigste Komplikation war die Thrombose im Unterschenkel

OMp CNfftSOUD Y2YLIEALFGA2YEAFNBAS CNftS FTNKNIERY RdzNX
postO Ay iNARGGasl KNEOKSAYt AOK]SAG @2y HcIw: 0SGNHASY
neinflussgréRen konnten die gebildete Diagnosis Related Groups (DRG), die Verweildauer des Patienten,
die PhysiotherapigMinuten, die Kosten des Impitats sowie die Dauer der arztlichen Anwesenheit im OP
identifiziert werden. Im Rahmen der StigmaAnalyse konnte ein Wert von 0,9383 ermittelt werden, der

3 Sigma entspricht.

Zusammenfassund<omplikationen und Veranderungen in der strukturierten Betlang fiihren zu er-
heblichen Schwankungen der Fallkosten und Deckungsbeittageh eine DR®lachkalkulation und Risi-
kobewertung konnten 6konomische Risikotreiber identifiziert und analysiert werden, die somit als Ansatz-
punkt fir MalRnahmen des Qualitadtand medizinischen Risikomanagements dien@ie Analysen ma-

chen deutlich, dass klassische Methoden der Risikobewertung auch im Krankenhaus erfolgreich angewandt
werden kénnen.
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Simon ReifMoritz Billner, Anna Wirthmann, Ulrich Rieger

{dzoaldl yRFNR oNBFad AYLElIyda b /NAGAOFE lylteara 2
Vortragender:Simon Reif (Universit&rlangenNurnberg)

Baclground: Following a Europ&ide scandal, substandard breast implants containing silicone for industry
purposes produced by Poly Implant Prothese (PIP&Rofll) were explanted due to potential health risks. In
iKA&d addzRe 6S SEIFIYAYS 6KSGKSNI KS&S AYLIXFyda | Oic
the scandal leaded to exaggerated symptoms on théepaside and influenced interpretation of imaging
procedure results on the physician side.

Methods:We analyzed patient records from a large Hessian hospital. Our sample consists of 325 patients
from whom 520 implants were removed. Our data includesrimfation on the first consultation, results
from different imaging procedures, operation room data as well as pathology findings.

ResultsThe majority of patients with critical (PIP&Rofil) implants in our sample presented to the hospital
becauseofthe Pl A O { dz2NESNE { LISOAlItAaGaQ {20ASG80a 3ISYy SN
locations, fibrosis or pain were significantly more common among patients witkcritical implants. As

patients with noncritical implants only came to hospital berse of actual complications, a comparison of

fibrosis and rupture rates between the two implant groups can only be interpreted as lower bound esti-
mates. We do not find differences between the groups when it comes to detections and prevalence of
capsular forosis rates. However we find suggestive evidence that rupture rates from MRT screenings over-
estimate the actual rupture rates of PIP&Rofil patients in comparison to our control group.

ConclusionContributing to the existing literature we find higher rupture rates of PIP&Rofil patients. Re-
garding to the impact on patients health, our study shows that most of the patients with critical implants
came to hospital because of the Plastic Surgery Sisiadvice, but not due to symptoms. Substandard
breast implants were not related to more adverse effects than other implants in our sample. Also, we
provide a further example on how physicians interpretation of results from imaging procedures isdffecte
by background patient characteristics.

Veronika Strotbaum

Vom Projekt zur Regelversorgun@ie richtige Bewertung des Nutzens der Telemedizin hat eine Schlus-
selrolle
VortragendeVeronika Strotbaum (Zentrum fiir Telematik und Telemedizin GmbH)

Hintergrund:Telemedizinische Anwendungen sind in Deutschland keine regelhaft vergitete Lefsiung.

eine breite Diffusion ist ein Nachweis des Nutzens von zentraler Bedeutung. Bei der Selbstverwaltung und
auch Teilen der Wissenschaft hat sigh Analoge zur Pharmaforschungein Nutzennachweis ausschliel3-

lich in Form von (mehreren) randomisiert kontrollierten Studien (RCT) herauskristallisiert. Dies fiihrt jedoch
mitunter zu einer verzégerten Aufnahme von Innovationen in die Vergitungskataloge. Diendstbgae

dieses Beitrags lautet daher, dass immer dann, wenn sich telemedizinische Anwendungen auf ein bereits
gut bestatigtes diagnostisetherapeutisches Verfahren stiitzen, wenig dafiir spricht, dass die Digitalisie-
rung des Datentransfers zu einer véliguen medizinischen Entitét fihrt und somit RCTs notwendig wer-
den.

Methode: Das Spektrum telemedizinischer Dienste wurde in drei Kategorien eingdezier Kategorie

wurde ein spezifisches MethodéRepertoire zur Evaluation zugeordnet, welches von Madtéis- und
Akzeptanzanalysen bis hin zu RCT reicht. Grundlage ist die Prifung der Evidenzbasierung des zugrunde
liegenden medizinischen Modells der telemedizinischen Anwendung. Ebenso werden das Patiedten
okonomische Risiko bertcksichtigt. Das hingestellte Konzept begriindet sich aus Projekterfahrungen

und angefertigten Evidenzreports der ZTG GmbH, der Mitarbeit in Arbeitsgruppen auf Lamdléun-
desebene und einer Analyse der Projekte des Telemedizinportals des Bundes.
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ErgebnisseDie drei Katgorien sehen wie folgt aus: Die erste umfasst Services auf Grundlage bereits ver-
gltungsfahiger Leistungen, nur die Art der Datenubermittlung ist anétees.sind Machbarkeitsind Ak-
zeptanzanalysen vorgesehen. Die zweite umfasst Anwendungen, die evaganigdLeistungen durch te-
lematische Prozesse erbringen. Neben der Technologie ist auch die Zusammenarbeit der Akteure modifi-
ziert. Hier gilt tendenziell eine vereinfachte Evaluation im Sinne eines gesundheitsékonomischen Nachwei-
ses. Die dritte fokussiedurch telematische Prozesse erbrachte medizinische Leistungen, bei denen das
zugrunde liegende medizinische Modell noch nicht bestétigt ist. Hier sind RCTs angezeigt.

Zusammenfassun@ei der Bewertung telemedizinischer Anwendungen ist ein methodisferetiziertes
Vorgehen anzustreberiir eine breite Akzeptanz des hier vorgestellten Konzeptes ist es notwendig, das
methodische Repertoire im Detail auszuarbeiten und zu prifen, ob die Qualitat der Evaluationsergebnisse
hinreichend ist. Aus methodischerk@nomischen und ethischen Griinden sollte die pauschale Forderung
nach RCT diskutiert werden; die grundsétzliche Notwendigkeit eines Nutzennachweises bleibt davon un-
berihrt.

D.3 Ausgewahlte Themen der Gesundheitsékonomie Raum HO0111
Vorsitz:Jan Zeidler

Sandra WieseSebastian Liersch, Christian Krauth

Untersuchung des Implementierungsprozesses eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements in einem
Bundesministerium
Vortragende:Sandra Wiese (Medizinische Hochschule Hannover)

Hintergrund:Bestehende Evidenz zeigt auf, dass Malinahmen Betrieblicher Gesundheitsforderung (BGF)
sich sowohl positiv auf die Gesundheit der Arbeitnehmer auswirken als auch zu einem 6konomischen Nut-
TSy FTNNJ RIA ! yiSNYSKYSyYy ¥ NKNFafderung deg Sesubdheitdatanage:- a A &
YSyda Ay RSNJ . dzyRS&AGSNBI f Gdzy3Id onnndpd 6dz2NRS AY . d
2013 ein Konzept erstellt und die Implementierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)

fur 250.000 militarischend zivile Mitarbeiter vorbereitet. Ziel der gesundheitsékonomischen Begleitfor-
schung ist u. a. die Analyse der organisatorischen Umsetzung.

Methode: Zunachst erfolgt eine Analyse der Organisationsstrukturen sowie des Implementierungsprozes-
ses. Nachfolgen@verden mit Hilfe der Prozessanalyse Ressourcenverbrauche identifiziert und monetér
bewertet. Ziel ist, mit Blick auf ein Rollout des BGM, Hinweise zur Prozessoptimierung und zur optimalen
Ressourcenallokation abzuleiten. Im Rahmen der qualitativen Erhebumit den zentralen Akteuren
wurden zudem Potentiale und Barrieren wahrend des Umsetzungsprozesses erfasst.

ErgebnisseFir die Implementierung wurde die Umsetzung in einend@natigen Pilotphase (Jadul.

2015) erprobt. In dieser wurde an n=11 Diensligih mit n=9.267 Mitarbeitern die BGF mit den Themen-
feldern Bewegung, Ernéhrung, Stress sowie Sucht fokussiert. Ziel des BGM ist neben der Gesundheitsfor-
derung die Attraktivitatssteigerung der Bundeswehr sowie des Commitments. Zur Implementierung ent-
schial sich das BMVg fur die Einrichtung von steuernden Strukturen auf ministerieller, Organisatitns
Dienststellenebene. Zur Koordination und Umsetzung des BGF setzte die Bundeswehr n=H@adsdM
natoren ein, die vorab qualifiziert wurden. Klassische 8deile eines BGM, wie z. B. eine Bedarfsanalyse
oder partizipative Einbindung der Zielgruppe wurden im Rahmen der Pilotphase nicht integriert. Die Ana-
lysen zeigen auf, dass das Netzwerk der Koordinatoren tber gegenseitiges Lernen zur Optimierung von
Umsedzungsprozessen beitrug. Insgesamt wurden in der Pilotphase n=2.829 Einzelmaf3nahmen durchge-
fuhrt; 57,9% der Mitarbeiter haben an diesen teilgenommen. Hierfur konnten zwei Stunden der Arbeitszeit
genutzt werden.

Zusammenfassundpas gewahlte Vorgehen ermiighte eine schnelle Umsetzung und einen hohen Errei-
chungsgrad der Zielgruppe mit gleichzeitigem Beginn einer Verankerung des BGM auf Organisationsebene.
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Im Zuge des Rollout des BGM sollen weitere Themen wie betriebliches Eingliederungsmanagement sowie
Bedarfsorientierung integriert werden. Die gesundheitsdkonomischen Analysen geben Hinweise fir eine
effiziente Umsetzung des BGM. Ferner kann die Analyse der Umsetzung, der Kompetenzzuordnung sowie
der Potentiale und Barrieren die Basis fur ein internes BerackSystem bilden.

Sebastian Liersch, Sandra Wiese, Christian Krauth

Analyse der gesundheitsbedingten Produktivitatsverluste bei der Implementierung eines betrieblichen
Gesundheitsmanagements
Vortragender:Sebastian Liersch (Medizinische Hochschule Hanjpover

Hintergrund:Die Bundesregierung hat in ihrem Programm aus dem Jahr 2010 erstmals die Einfiihrung ei-
nes Gesundheitsmanagements in den Behdrden und Dienststellen des Bundes als zentrales Instrument
einerbetrieblichen Gesundheitspolitik festgelegt. Auf dieser Basis setzt das Bundesministerium der Vertei-
digung (BMVQ) in einer Pilotphase ein betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) an n=11 Dienststellen
seit Beginn 2015 um. Nach aktuellen Studien weistrdementierung eines BGM héaufig positive Returns

on Investment auf. Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Studie werden diKB&&h, die Koste-
neinsparungen durch Reduktion von Absentismus/Prasentismus sowie die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat zur Bevertung der Kosteneffektivitdt des BGM zusammengefihrt.

Methode:In einer zunachst partiellen gesundheitsékonomischen Analyse erfolgt die Bewertung der Effek-
tivitat aus BundeswehPerspektiveAls Teilnehmer (TN) sind jene definiert, die mindestens eiamai-

ner MaBnahme zu den Themenfeldern Bewegung, Erndhrung, Stress, Sucht sowie Schlaf in der Pilotphase
teilgenommen haben. Zur Bewertung des Nutzens wurden u.a. Absentismus sowie Présentismus standar-
disiert mit dem WPAFragebogen erhoben. Von n=9.267litaiischen und zivilen Mitarbeitern haben
n=1.481 (16,0%) an der Befragung teilgenomniierden Analysen wurde fir Geschlecht sowie Mitarbei-
tergruppe adjustiert.

ErgebnisseDie Analyse der merkmalsspezifisch reprasentativen Stichprobe zeigt auf, dédsasighau-

figer zivile Mitarbeiter sowie Frauen mit den B@AMRnahmen erreicht wurdenIN weisen tendenziell

eine geringere Absentismusrate im Vergleich zu Nichtteilnehmern (NTN) auf (TN 2,6%; NTN 4,2%; p=0,09).
Die BGMTeilnahme zeigt keine signifikandessoziation mit Prasentismus. Jedoch weisen Frauen (17,8%)
einen signifikant geringeren Prasentismus auf als Méanner (22,4%; p=0,029). Bezogen auf die gesamten
gesundheitsbedingten Produktivitatsverluste zeigt sich, dass mannliche TN eine geringerefiRRaitseau

als méannliche NTN (22,1% vs. 24,9%). Unter den Frauen zeigen sich inverse Relationen (23,7% vs. 17,8%).
Dieser Interaktionseffekt ist statistisch signifikant (p=0,034). Die Studie zeigt ferner, dass gesundheitsbe-
dingte Produktivitatsverluste primauf Prasentismus zuriickzufiihren sind.

Zusammenfassundn der Pilotphase konnten Absentismus sowie Prasentismus nur im Querschnitt erfasst
werden. Trotz Adjustierung fiir wesentliche Confounder kann somit keine Kausalitat angenommen wer-
den. Die Betrachtunfiisst jedoch die Hypothese zu, dass eine Reduktion gesundheitsbedingter Produkti-
vitatsverluste im Rollout zu erwarten ist. Ferner kdnnen Hinweise zur Erreichbarkeit spezifischer Zielgrup-
pen abgeleitet werden. Die vorliegende Untersuchung lasst erstmialégdifferenzierte Bewertung von
Prasentismus und Absentismus in einem Bundesministerium zu.

Cordula Barth, Johannes Wiegand, Ingmar Wolffram, Silke Neusser, Anja Neumann

Die Einfuihrung eines Hepatitis-Bnd GScreenings in den Chetkp 35 der gesetzlleen Krankenkassen:

Eine Budget Impact Analyse

VortragendeCordula Beth (Universitat Duisburdessen

Hintergrund:Insbesondere neue Medikamente fiir die chronische Hepatitis C ermdglichen hohe Heilungs-
raten, stellen aber gleichzeitig eine erhebliche finanzielle Belastung fir das deutsche Gesundheitssystem
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dar. Patienten mit unbehandelter Hepatitis haben ein erhohtisskR fur die Entwicklung einer Leberzir-

rhose und eines Leberzellkarzinoms. Zwar stehen verlassliche Diagnosemethoden (HB&£ZV amtiSe-

rum) zur Verflgung, allerdings gibt es in Deutschland bislang kein systematisches Screeningprogramm. Ziel
des Projetes ist die Entwicklung eines Budget Impact Modells zur Ermittlung der budgetaren Auswirkun-
gen verschiedener Strategien bei Einfiihrung eines systematischen Hepatitid BScreenings im Rah-

men der CheckJp 35 Untersuchung.

Methode: Es wurde ein Markov dtortenmodell unter Beriicksichtigung der Kosten unterschiedlicher
Screeningstrategien und deren Einfluss auf den Krankheitsverlauf und das Uberleben (iber einen Zeitraum
von 20 Jahren entwickelt.

Aktuelle Kostendaten aus Deutschland wurden fur alle diaigeieen Methoden, Behandlungsptionen

und die Behandlung der Folgeerkrankungen ermittelt. Daten zur Pravalenz der viralen Hepatitiden in der
hausérztlichen Versorgung in Deutschland wurden einer aktuellen Studie entnommen. Weitere Daten zu
Inzidenzen deFolgeerkrankungen wurden mittels systematischer Literaturrecherche identifiziert. Die Kos-
ten wurden aus der Perspektive der Gesetzlichen Krankenversicherung ermittelt. Untersucht wurden fol-
gende Screeningstrategien: 1. leitliniengerechter Fragebogen unélenirAminotransferase (ALT) Blut-

test, 2. Abfrage der Hauptrisikofaktoren und ALT, 3. HBsAg bzwH@ktiTest und 4. kein Screening auf
eine Hepatitisinfektion.

ErgebnisseDie Strategien weisen im Base Case Kosten pro gescreenter Person zwischen 48 R ncp ¢
Uber 20 Jahre auf. Im Vergleich zu der Strategie ohne Screening entstehen zusétzliche Kosten in Hohe von
McCp € 0A& HHT € LINEP tSNER2Y® 5AS . SKIyRtdzy3a|zaasSy
Jahr aus und sind der Hauptkostegiber. Eine teilweise bereits eingetretene Verringerung der Preise fur

die Hepatitis C Medikation fiihrt in der Sensitivitdtsanalyse zu einer Verringerung der zusatzlichen Kosten

' dzZF mpn € 0Aa HMNO €O

ZusammenfassundPen niedrigsten Budget Impact fiir dignfiihrung des Screenings weist die Strategie
einer Abfrage der Hauptrisikofaktoren und Messung der ALT auf. Die kurzfristig hohen Kosten fiir die Ein-
fihrung des Screenings aufgrund der hohen Behandlungskosten flir Hepatitis C verringern langfristig die
Belastung durch vermiedene Leberzirrhosen whdrzinome. Zusétzlich kénnte eine Verminderung von
Kosten aufgrund einer hier nicht berticksichtigten geringeren Ansteckungsrate in der Bevélkerung entste-
hen.

Moritz Suppliet

Umbrella Branding in Pharmaceutical drkets
VortragenderMoritz Suppliet ieinrichHeine UniversitatDisseldorf)

Baclground: Pharmaceutical advertising is controversial and most governments restrict conslimer
rected advertising of prescription drugs. Many firms offer a portfoliprefcription and nosprescription
(overthe-counter or OTC) drugs and advertise the latter directly to patients due to fewer regulatory con-
straints. | investigate how advertising in the OTC drug market affects the decision to buy prescription drugs
from apromoted brand, i.e., umbrella branding of pharmaceuticals.

Methods: Exploiting the exogenous seasonality of OTC drug sales to identify a refducedstimation, |

find significant positive effects of branthme advertising on prescription drug saleseXplore the effect

of consumerdirected advertising on firms' revenues and consumer surplus, | model distietee de-

mand with random coefficients and allow advertising spillovers as a product characteristic. Using monthly
sales, prices, and advertisiegpenditures of Alzheimer's disease drugs in Germany, | find that patients
value advertising positively.

Results Sales increase with umbrella branding by 262k daily doses annually. In particular, generic manu-
facturers increase their annual sales with uelx branding by 148k daily doses. Advertising spillovers are
associated with a consumer surplus of EUR 2.3m and additional revenues of EUR 483k per year.

144



PROGRAMM

ConclusionUsing data from the Alzheimer's disease prescription drug market and advertising expendi-
tures from OTC markets, | find that consurdé@ected umbrella branding has a significant impact on pre-
scription drug markets. Results of a redudedn estimation exploit the exogenous seasonality of OTC
drug market advertising and finds positive spilloeffects. The structural demand model incorporates
advertising as a product characteristic. Using the demand estimates, | recover marginal costs, margins, and
simulate a countefactual market equilibrium. Total consumer surplus increases by 2.3m pemyaauly

due to more medically treated patients. The overall increase of 1.8m daily doses allows the treatment of 5
percent more patients.

Alexander Karmann, Cornelius Plaul

Die deutsche Gesundheitswirtschaft im Spiegel der SozialrechnungsmatErgebnisse einer Multipli-
katorenanalyse
VortragenderAlexander Karmann (Technische Universitat Dresden)

Hintergrund:Die Sozialrechnungsmatrix (Social Accounting Matrix, SAMinstWeiterentwicklung der
Input-OutputRechnung und erlaubt, ber Einkommenstransaktionen eine Verbindung von Gesundheits-
wirtschaft (GW); oder beliebigen anderen Sektorerzur Einkommensverteilung herzustelléittels ei-

ner SAM lassen sich Multiplikaiem ermitteln, die die von Nachfragesteigerungen eines Sektors ausgelds-
ten Effekte beschreiben, insbesondere auf: Vorleistungen, Faktoren Arbeit und Kapital, Haushaltseinkom-
men oder Einnahmen der Sozialversicherung (SV). Eine solche Multiplikatoranaiysewuch im Rahmen
desBMWit N2 2S1 (S48 aDSadzyRKSAGaASANIAOKEFitAOKS DSal yYi
gebnisse hier vorgestellt werden.

Methode:Ausgehend von der im Rahmen des Projektes ermittelten SAM fiir Deutschland fur das Jahr 2010
wurden die direkten, indirekten und induzierten Effekte ermittelt, wobei die Gesundheitswirtschaft im Fo-
kus stand (insgesamt 16 Sektoren, davon 6 Gltersektoren, davon-8e&idten).Durch Multiplikation

RSNJ NBadz 6ASNBYRSY a-tl {f 9EdBiBludeditiGSsarieffékt dar[N&cfiiger S T
steigerung in einem Sektor auf einen anderen angibt. Mittels einer Modifikation der Matrix der techni-
schen Koeffizienten wurden zudem die Auswirkungen von Steigerungen etwa der Arbdit§apitalpro-
duktivitat auf die auf die entsprechenden Faktorentlohnungen untersucht.

Ergebnisss A S D2 KI G SAySy 3INERIS yDabelplofighalie NichDesuBgheit€ dzi | 6 R |
wirtschaft (NGW) Uberproportional von einer Ausweitung der Nachfrage in der GW: Ein zhsétZliro

in der GW geht einher mit einer zusatzlichen Nachfrage zwischen 0,62 Euro und 0,97 Euro in der NGW. Die
zusatzlich generierten Einkommen flieRen primar in den Sektor NGW zuriick: Von einem zusétzlichen Euro
verausgaben die privaten Haushalte z\Wwise 0,64 und 0,80 Euro fur Leistungen der NGW. Des Weiteren
zeigt sich, dass ein Teil der Mehrleistung der GW auch der SV als deren wichtigsten Finanzier zugute
kommt, steigende Ausgaben also zumindest teilweise (rd. 20 %) durch steigende Einnahmenwgedeckt

den.

Zusammenfassungrotz mathematischer Beschréanktheit bleibt die Multiplikatoranalyse ein hervorragen-
des Instrument zur Politikberatun§o legt sie nicht nur gesamtwirtschaftliche Verflechtungen der Produk-
tion offen, sondern erlaubt in der vorliegenden Erweiterung einer SAM auch Riickschlisse zu Folgen fir
Haushaltseinkommen, Konsum und SozialkaskerErgebnis ist die G\W sowohl direkt & auch tber
nachgelagerte Sektorenein bedeutender Impulsgeber fir die Einkommensgenerierung von Haushalten
und nachfolgend auch das Sozialsystem in Deutschland.
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D.4 Diabetes und Ubergewicht Raum H1028
Vorsitz: Marco Runkel

Renee Stark, Isabel RathaMe Standl, Reiner Leidl, Rolf Holle

Is being overweight or obese in adolescence associated with increased healthcare costs?
VortragenderRenee StarkHelmholtz Zentrum Miinchgn

Baclground: The prevalence of obesity among children and adolescemsrisasing in many countries. A
German national health study found that 15% of children and adolescents between 3 and 17 years of age
were overweight, with 6.3% classified as obese. This study aims to assess the health care burden associated
with overweigh and obesity in children participating in a 15 year folop/of two German birth cohort

studies (GINI and LISA) of healthy-feittn neonates born between 1995 and 1999 in Munich, Wesel, Bad
Honnef and Leipzig.

Methods:Participants in these cohort stugh were asked to fill in a questionnaire and were invited to an
interview and examination in a study center. Healthcare utilization was based on parent answers-in a self
reported questionnaire, regarding physician appointments, appointments with otheafists, hospital
admissions and rehabilitation in the last year. Published unit costs were used to valuate health care utili-
zation to the year 2012. Body mass index (BMI) was calculated based on examination in the study center

or on values provided in thguestionnaire. Children without BMI values were excluded from further anal-

yses. BMI was compared to agad sexspecific percentile curves of the WHO. BMI groups were classified

using standard deviation scores (SDS) with normal weight defined as betdé®B6 and 1SDS, overweight

>1SDS to 2SDS, and obese as >2SDS. Mean healthcare costs for the BMI groups were calculated and 95%
confidence intervals were determined with ngarametric bootstrapping. The association of BMI with

health care costs was evaluite dza Ay 3 | w &GSLI) Y2RSf | RadzaldAy3I ¥F2
center and single parent status.

ResultsData of 4516 adolescents with a mean age of 15.1 years were analyzed and showed that 70% had
normal weight. Initial calculations showed thatk S I @S N> IS | yydzZ f RANBOG YSRI
[429; 622]) per child. Hospital costs accounted for 53% of costs. The two part model showed that health

care costs were significantly associated with BMI groups (p<.0052). Healthcare costs oftoliesa c

gSNBE KAIKSNI GKIy (K2&8S8 2F y2N¥If $SA3AKG OKAf RNByY
KIR O2ai(a 6KAOK 6SNB 2y | @SNI IS Hnde o6LINIndanHcO KA
ConclusionOur analyses show that obesity and ovemggiat age 15 is associated with significantly in-

creased healthcare costs compared to children with normal weight. These findings support the importance

of developing effective prevention programs for childhood obesWgdication costs must still be esti-

mated.

Alexander Konnopka, Astrid Dobroschke, Helemut Konig

Die Kosten vorUbergewicht und Adipositas in Deutschlangein systematischer Literatuiberblick und
Meta-Analyse
VortragenderAlexander Konnopka (Universitatsklinikum HambBppendorf)

Hintergund: Ubergewicht und Adipositas stellen fiir eine Vielzahl von Erkrankungen Risikofaktoren dar,
deren Folgekosten fur Deutschland in einer Vielzahl von Krankheitskostenstudien analysiert worden sind.
Ziel dieser Arbeit war eine systematische Ubersidier diese Studien zu erstellen und ihre Ergebnisse
soweit moglich zu aggregieren.

Methode: Wir haben eine PubMe&echerche durchgefihrWenn erforderlich haben wir alle Kostenda-
ten auf Jahreswerte extrapoliert und auf das Jahr 2014 inflationierfT &town Studien haben wir den
Mittelwert der Ergebnisse berechnet. Bei Bottam Studien haben wir die relativen Kostenunterschiede
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zwischen Ubergewicht bzw. Adipositas und Normalgewicht berechnet und-amelgtisch aggregiert. Um

die Bottomup Studien nit den Topdown Studien vergleichen zu kénnen, haben wir die relativen Kosten-
unterschiede zwischen Ubergewicht bzw. Adipositas und Normalgewicht auf die Gesamtbevélkerung
extrapoliert.

Ergebnissetnsgesamt konnten wir 13 Bottonmp Studien, 6 Togown Studien und eine MarkeModel-
lierung identifizierenlm Durchschnitt berichteten die Tdpown Studien direkte Kosten von 7,90 Mrd.
Euro (Spannweite: 2,48 Mrd. Eugdl3,50 Mrd. Euro) und indirekte Kest von 3,57 MrdEuro (Spann-
weite: 2,10 Mrd. Eurq 6,83 Mrd. Euro)Die absoluten Ergebnisse der Bottarmp Studien waren aufgrund

der Heterogenitat der Studien nicht sinnvoll aggregierbar. Die gepoolten relativen Mittelwertdifferenzen
der direkten Kostemei Studien mit Erwachsenen (n=5) waren +23% fiir den Unterschied zwischen Uber-
gewicht und Normalgewicht und +54% fur den Unterschied zwischen Adipositas und Normalgewicht. Die
entsprechenden Effektstarken waren 0,07 ¢(RJ03; 0,17), bzw. 0,15 (KI: 0,@326). Fir indirekte Kosten
(n=2) fanden wir entsprechende Mittelwertdifferenzen von +40% B#6% mit korrespondierenden Ef-
fektstarken von 0,12 (0,07; 0,18) und 0,23 (0,16; 0,B&).Studien mit Kindern (n=2) waren die relativen
Mittelwertdifferenzen deutlich geringer und die dazugehorigen Effektstarken nahezu null. Die Extrapola-
tion der relativen Mittelwertunterschiede auf die Gesamtbevdlkerung ergab direkte und indirekte Excess
Kosten von 22,6 Mrd. Euro fiir Ubergewicht und 23,4 Mrd. Euro fiir Adipositas

Zusammenfassung@usammenfassend zeigte sich sowohl bei denrdmpn Studien, als auch bei den Bot-
tom-up Studien eine groRe Heterogenitat der Ergebnisse, welche eindeutige Aussagen zu den Kosten von
Ubergewicht und Adipositas sehr erschwéitnitierendmuss angemerkt werden, dass die schiefe Vertei-

lung der Kosten in den Bottomp Studien die Anwendbarkeit von Effektstarken begrenzt. Zusammenfas-
send lasst sich sagen, dass die Gesamtkosten ildwp Studien unterschatzt, durch unsere Extrapola-

tion jedochuiberschéatzt werden und vermutlich zwischen den beiden liegen.

Tjarko Geelvink, Marcus Redaelli, Sanas Mirhos8it@phanie Stock

Okonomische Potentiale alternativer Versorgungsmodelle fiir Menschen mit Diabetes mellitus
Vortragender:Tjarko GeelvinkUniversitat zu Kéin)

Hintergrund:Uber die Delegation nickirztlicher Tatigkeiten (mit/ohne Telemedizin) in der Versorgung
chronisch kranker Menschen wird kontrovers diskutiert, wobei der Arztemangel einen zunehmenden
Handlungsdruck aufbauGleichzeitigbesitzt die zunehmende Digitalisierung delegierter Leistungen ein
hohes finanzielles Einsparpotential. Aufgrund der hohen Prévalenz und den hohen Kosten stehen Men-
schen mit Diabetes mellitus besonders im Fokus der Diskussion. In diesem Beitrag sdilveep Bkt

auf den 6konomischen Potentialen alternativer Versorgungsmodelle beruhen.

Methode: Eine systematische Literaturrecherche in Pubmed / EMBASE / Google Scholar wurde mit defi-
nierten Schlagwortern durchgefuhrls Eir/ Ausschlusskriterien wurdeBtudien akzeptiert, die Patien-

ten mit Diabetes mellitus untersuchen, kliniskbntrolliert oder dem VorheNachherDesign zuzuordnen

sind und eine definierte Intervention/ Delegation beschreiben. Der Suchzeitraum wurde eingegrenzt von
01/1994 bis 12/2013Samtliche identifizierte Studien wurden auf definierte Items beispielsweise zu Design
und Methoden (u.a. Fallzahlplanung, Setting, Dauer), OuteBarameter wie Mortalitéat, HbAlc und Le-
bensqualitat sowie Medikation und Kostenanalysen hin tberpriift.

Ergebnsse:Es konnten 135 Studien mit 47996 Patienten entsprechend den Kriterien identifiziert werden,
wobei randomisiert kontrollierte Studien Uberwiegeb2% der in dieser Untersuchung berlcksichtigten
Studien weisen eine Verbesserung des HbAlc auf. Die MieldreStudien (64%) untersucht eine Dele-
gation mit Pflegefachkraften. In Gber 50% der Studien werden telemedizinische Versorgungsformen ge-
nutzt, am haufigsten Telefon und Internet. Hier zeigte sich eine starke Korrelation zwischen Berufsgruppe
und telemedzinischer Interventionsform. In 20 Studien wurde eine Kostenanalyse durchgefuhrt, bei denen
sich in 65% der Falle Kosteneinsparungen zeigten. In 27% der Studien wurde die Lebensqualitat gemessen,
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die durchweg gestiegen war. Angaben zum Arzneimittelvediran 40% der Studien angegeben, von de-
nen Uber 70% eine Steigerung der Medikation zeigten. Eine schwache Korrelation zwischen Medikations-
steigerung und HbA1¢erbesserung ist festzustellen.

Zusammenfassundpie durchgefiihrten Kostenanalysen zeigen melilichi EinsparungerDer steigende
Arzneimittelverbrauch kénnte neben den 6konomischen Belastungen auf eine Unterversorgung hinwei-
sen. Trotz einer hohen Anzahl an untersuchten Studien ist die Aussagekraft beziiglich der 6konomischen
Potentiale alternativer ¥rsorgungsmodelle eingeschrénkt, da nur wenige Studien eine Kostenanalyse bzw.
Messungen zur Lebensqualitat durchfihrten.

Martin Schellhorn

Rund und gliicklich? Zum Einfluss von (Upgewicht auf die Lebenszufriedenheit
VortragenderMartin Schellhorr(ChristianAlbrechtsUniverstiatzuKiel)

Hintergrund:In internationalen Studien wird eine negative Korrelation zwischen Ubergewicht und Lebens-
zufriedenheit gezeigtDieser Beitrag untersucht, ob dieser Zusammenhang lediglich auf allgemein be-
kannte negatie Auswirkungen von Ubergewicht, insbesondere der Adipositas auf den Gesundheitszu-
stand zuriickzufuhren ist, oder ob eine hohere Bi#ssse die allgemeine Lebenszufriedenheit unmittel-
bar oder Giber Auswirkungen auf nicht gesundheitliche Aspekte der Leldezisamheit beeinflusst.

Methode: Die Daten SOEP enthalten neben umfassenden @@pomischen Daten auch Variablen zur
Gesundheit sowie verschiedene Indikatoren der Lebenszufriedenheit allgemein und in verschiedenen Be-
reichen des Lebens.In geschlechtsafiechen Regressionsmodellen wird die allgemeine Lebenszufrieden-
heit durch die Teilindikatoren, sowie durch ein Alterspolynom und Indikatoren fiir verschieder€|&v|

sen erklart.Fur die einzelnen Teilindikatoren wird ebenfalls mittels Regressionsmodgdieriift, ob die
BMLIKlassen einen signifikanten Zusammenhang mit der Zufriedenheit im jeweiligen Teilbereich aufweist.

Ercebnisse:Einfache Regression der allgemeinen Lebenszufriedenheit auf ein Alterspolynom und Indika-
toren fur die verschiedenen BMllssen zeigen eine Korrelation zwischen BMI und allgemeiner Lebenszu-
friedenheit. Ubergewichtige und adipése Frauen, sowie adiptse Manner sind mit inrem Leben signifikant
unzufriedener als normalgewichtige. Dieser Zusammenhang verschwindet allerdings nvebarRegres-
sionen Indikatoren fur den Gesundheitszustand aufgenommen werden, tUbergewichtige Manner sind bei
gegebenem Gesunrldeitszustand sogar zufriedener als normalgewichtige.. Eine Regression der Zufrieden-
heit mit der Gesundheit auf den BMI zeigt aublei Beriicksichtigung weiterer Gesundheitsvariablen aller-
dings eine signifikanten Einfluss des Gewichts. Die Bilissen beeinflussen auch weitere Teilaspekte der
Zufriedenheit, insbesondere lasst sich fur Frauen und Ménner ein Zusammenhang zur Zifeidein

dem EirRkommen zeigen. Schatzungen mit Instrumentvariblen bestétigen die Resultate.

Zusammenfassundgin direkter negativer Einfluss eines erhohten Gewichts auf die allgemeine Lebenszu-
friedenheit ist nicht nachzuweisen, wenn auch der (selbsteingizte) Gesundheitszustand in einer Re-
gression beriicksichtigt wirdllbergewicht senkit also erst die Lebenszufriedenheit, wenn eine gesundheit-
liche Beeintrachtigung eintreten. Vor dem Hintergrund dass uberwiegend negative gesundheitliche Aus-
wirkungen leibten Ubergewichts nicht unumstritten sind, da sich in etlichen Bereichen wie der Lebenser-
wartung sogar posive Effekte belegen lassen, lasst dies die Berichte Uber die Gefahren einer erhdhten
Pravalenz von Ubergewicht aus der Sicht der Lebenszufriedeaitéibertrieben erscheinen
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Gisela Hostenkamp

Listen to your doctor, or else!: medication underuse and overuse and the {@rgn health outcomes of
Danish diabetes patients
VortragendeGisela Hostenkamp (University of Southern Denmark)

Backyround: The objective of this study was to investigate the extent of-adherence to oral antilia-
betic drugs (OADs) in Denmark and its clinical importance fortemg health outcomes using register
data that can be used to monitor medication adherence as paduality management programs to im-
prove health care delivery.

Methods:We use the medical possession ratio to individually prescribed dosages to a specific drug calcu-
lated from administratively collected pharmaceutical consumption data to assessuéleoenonadher-

ence to OAD medication. We categorize patients according to their deviation from their target dosage for

a particular treatment episode (into patients taking less than 70%, between 70 and 90%, between 90 and
110%, between 110 to 130%, andeo 130% ) taking potential oveand under consumption into account.

Logistic regression and survival analyses are used to validate the measure and to investigate the associa-
A2y 06Si6SSy RNHA | RKSNByOS | yR IdhgeiySy G aQ K2 &LMGI
ResultsWe find both extensive oveand underuse of OADs. 15% of diabetes patients consume between

70 and 90% of the prescribed dosage, 14% consume less than 70%, 12% consume more than 110%, and
12% more than 130% of the prescribed dosage eeipely. It is important to assess adherence with re-

spect to actually prescribed dosages as the target level, as the WHO defined daily dosages (DDD) do not
reflect optimal consumption levelsat least in the case of oral antiabetic medicines. The lixpectancy

of patients who consume less than 70% of the prescribed amount is 2.5 years lower, and the life expectancy
of patients who consume more than 130% of the prescribed amount is 3.6 years lower, than that of pa-
tients who deviate less than 10% fraime prescribed dosages. Hospitalization rates and mortality rates

are also lower for patients that follow their drug treatment regimen more closely.

ConclusionDrug adherence has become a policy focus to improve the quality of health care delivery and
reduce preventable health care costs. Nadherent patients have worse health outcomes and shorter life
expectancy. Programs to reduce ovand under consumption of OADs could therefore be quite valuable.
We introduced a new measure for medication adheretinz - with electronic prescribing already in place

- could be easily implemented into existing quality improvement or disease management programs. Mon-
itoring of medication adherence could enable health care professionals to take timely measures tceimprov
adherence and thereby health outcomes of diabetes patients in the long run.

D.5 Versicherung und RSA Raum H0112
Vorsitz:Friedrich Breyer

Sonja Schillo, Gerald Lux, Jirgen Wasem, Anke Walendzik, Kirsten van der Linde

Die Berlicksichtigung von Zuzahlungsbefreiungen im RSA
Vortragende:Sonja Sdlio (Universitat Duisburgssen)Jiurgen Wasem (Universitét Duisbigsen)

Hintergrund:Versicherte der GKV missen bei der Inanspruchnahme zahlreicher Leistungen Zuzahlungen
leisten.CNNJ SAy12YYSyaaoOKegl OKS =+ S NZedgeldrgSddhSlie Sef weiin d&@a S A
Zuzahlungen 1% bzw. 2% ihres Einkommens erreicht haben, von den Zuzahlungen entsprechend § 62 SGB
V befreit werden oder beim Zahnersatz eine hohere LegtarForm eines doppelten Festzuschusses er-
KFtfiSyd 58Sy YNIy(1SyllaaSy SyiadiSKSy RIRdAzZNDK aSKNJ
ricksichtigt, so dass hier eine potenzielle Quelle fiir Verzerrungen im Kassenwettbewerb liegt.
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Methode:Es standn Daten von 2,86 Mid/ersicherten zur Verfligung, die neben den fir den RSA notwen-
digen Daten Informationen Gber den Zuzahlungsbefreiungsstatus enthielten. Modell 1 erweiterte das Sta-
tus quo Modell des RSA um DumiMgriablen zum Hartefallstatus. Modeltéllte den Gesamtdatensatz

in Versicherte mit und ohne Zuzahlungsbefreiung und berechnete dann das Basismodell separat auf beiden
Datensatzen. In Modell 3 wurde zun&chst unter Verdopplung aller erklarenden Variablen berechnet, so-
dass es mit und ohne Zuzahpsbefreiung jeweils eigene Zuschlagsgruppen gab; anschliefend wurden
zweigeteilte HM&uschlagsgruppen wegen fehlender Signifikanz aggre@etGite wurde tber R2,

CPM und Vorhersagerelationen bewertet.

ErgebnisseBereits die Verwendung einer einzigBummyVariablen in Modell 1 erreicht eine deutliche
Verbesserung im R2 um 0,25 Prozentpunkia. Modell 2 zeigt sich, dass die statistischen Kennziffern fir
den Te#lDatensatz der Zuzahlungsbefreiten eine wesentlich bessere Performance haben al\fichtlie
Zuzahlungsbefreiten. Auch durch die Verdoppelung der Variablen in Modell 3 lasst sich eine deutliche Ver-
besserung der Modellgiite erreichen. In samtlichen Modellen besteht keine Under Uberdeckung

mehr fir nach dem Hartefallstatus unterschiedérersichertengruppen. Auch bei einer Untersuchung der
Deckungsquote nach Zahl der HNW®rbiditatszuschlage zeigt sich weit Uberwiegend eine spurbare Ver-
besserung durch die untersuchten Modelle.

Zusammenfassund@ie Untersuchungen zeigen fur den Status gime erhebliche Unterdeckung fiir Ver-
sicherte mit Zuzahlungsbefreiungen von etwa 12 % auf, was auch auf den Zusammenhang zwischen Mor-
biditat und sozialem Status zurtickgefiihrt werden kahlte gepriiften Modellansatze vermeiden, die sys-
tematischen Unterdeakngen der Hartefallversicherten und die damit korrespondierenden Uberdeckun-
gen bei den Personen ohne Hartefallstatus. Die Erweiterung des RSA um eine solche\tarahiy er-

scheint daher als ein effizienter Ansatz zur Behebung der aufgezeigten Untdberdeckungen. Aller-

dings ist zu bericksichtigen, dass dadurch Anreize fur Wirtschaftlichkeit wegfallen und auch der doppelte
Zahnzuschuss vermindert Anreize auf Zahnvorsorge zu achten.

Martin Siegel, Jonathan Cylus, Sarah Thomson

Nicht verhungern reicht nicht: ein neues Maf fur finanzeile Sicherung fur Industnel Schwellenlander
am Beispiel Deutschlands
VortragenderMartin Siege(Technische Universitat Berlin)

Hintergrund:Finanzielle Sicherung ist eine der Hauptdimensh bei der Bewertung der Leistungsféhig-

keit von Gesundheitssysteme®ie wird anhand von katastrophalen Gesundheitsausgaben gemessen, also
wenn einem Haushalt durch Gesundheitsausgaben weniger als das zur Deckung des Grundbedarfs Nétige
bleibt bzw. er beeits vorher weniger hatte, oder wenn er mehr als 40 Prozent seines uber die Grundbe-
dirfnisse hinausgehenden Konsums fiir Gesundheit aufwenden musste. Die derzeitige Definition des
Grundbedarfs wurde zur Beurteilung von Gesundheitssystemen in Entwicklndesi@ntwickelt und be-
schrankt den Grundbedarf auf Nahrungsmittel. Da dieser Ansatz fur Nichtentwicklungslander ungeeignet
scheint, Uberarbeitet ein Team der Weltgesundheitsorganisation in Barcelona zurzeit die Definition des
Grundbedarfs.

Methode: Das rue Konzept wird anhand von Daten zu gesetzlich Versicherten aus der Einkermntens
Verbrauchsstichprobe fiir die Jahre 2003 und 2008 vorgedigditiiberarbeitete Definition des Grundbe-

darfs fir européische Lander beinhaltet neben Nahrungsmitteln auchnkasten (Miete, Heizung, etc.).
Gesundheitsausgaben und das Auftreten von katastrophalen Gesundheitsausgaben werden nach Konsum-
quintilen sowie anhand von Konzentrationskurven uindizes untersucht.

ErgebnisseReichere Haushalte geben absolut mehr@esundheit aus, wahrend der relative Anteil der
Gesundheit am Gesamtkonsum in &rmeren Haushalten deutlich héhdrisere Haushalte geben einen
GroRteil der Gesundheitsausgaben flr Medikamente aus, wahrend reichere mehr fiur Hilfsmittel und Zahn-
behandlungn ausgeben. 2003 waren 1.7% und 2008 3.2% der Haushalte von katastrophalen Gesundheits-
ausgaben betroffen (nach der bisherigen Methode waren es ca. 0,5% in beiden Jahren). Diese haufen sich
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stark unter den armsten Haushalten: im Quintil mit dem gering&esamtkonsum waren 2003 ca. 5% der
Haushalte, 2008 ca. 11% der Haushalte betroffen. Die Konzentrationskurven zeigen, dass sich 2003 ca. 55%
der betroffenen Haushalte unter den &rmsten 20% befanden, 2008 waren es lber 70% der betroffenen
Haushalte. Der Kopntrationsindex fiir 2008 zeigt mit 0,5242 eine deutlich starkere Konzentration kata-
strophaler Gesundheitsausgaben unter &rmeren Haushalten als der fir 2063 28i81.

Zusammenfassungirmere Haushalte geben einen gréReren Anteil inres Gesamtkonsumedingheit
aus.Trotz der Belastungsgrenze von 2 Prozent des Bruttoeinkommens (1 Prozent fir chronisch Kranke)
treten katastrophale Gesundheitsausgaben auf. Ihre Pravalenz sowie die Konzentration unter den &rmeren
haben zwischen 2003 und 2008 zugenommenghiétie Erklarungen sind die durch die Gesundheitsreform
2004 erhdhten Zuzahlungen sowie die damals neu eingefiihrte Praxisgebuhr.

Christopher Schreckenbergdan Bauer, Jérg Schiller

Analyse von heterogenem Selektionsverhalten in Versicherungsmarkten mithilfe eines zweistufigen
Schatzverfahreng Empirische Evidenz vom deutschen Markt fir Zahnzusatzversicherung
VortragenderChristopher Schreckenberger (Universitat Hohenheim)

Hintergrund: Private Krankenzusatzversicherungen gewinnen in Deutschland immer mehr an Bedeutung.
Insbesondere die Anzahl an abgeschlossenen Zahnzusatzversicherungen ist seit 2005 auf tiber 14 Millionen
erheblich angestiegen (+80 %). Eine wesentliche UrsactieSe Entwicklung sind Einschréankungen im
Bereich der zahnarztlichen Versorgung in der deutschen GKV im Rahmen vergangener Gesundheitsrefor-
men. Da allerdings die Pramiendifferenzierung im deutschen Markt flr private Zahnzusatzversicherungen
nicht sehr ausgpragt ist, besteht in diesem Markt potentiell das Problem asymmetrischer Informationen,

die einerseits zu adverser Selektion fihren kénnen. Andererseits kann es aufgrund von multidimensionalen
privaten Informationen zu einer aus Sicht der Versicherer@gingd Sy { St S1 A2y o6az23d a
iA2ya0 12YYSys 6Syy aA0OK LYRAGARAZSY YAl SAySY yAi:
beispielsweise aufgrund ihrer hohen Risikoaversion selektieren. In dieser Arbeit wird daher der Frage nach-
gegangeninwiefern empirische Evidenz fiir asymmetrische Informationen und damit verbundene Selekti-
onseffekte im Markt fir private Zahnzusatzversicherung vorliegt.

Methode: Mithilfe von Umfragedaten des Gesundheitsmonitors aus dem Jahr 2011 wird zur Analyse asym-
metrischer Informationen in einem linearen Wahrscheinlichkeitsmodell der Zusammenhang zwischen dem
Besitz einer Zahnzusatzversicherung und der Anzahl an Zahnarztbesuchen fiir akute Behandlungen als
Proxy fur das Risiko untersucheben einer herkémmlichen GlRegression wird dartiber hinaus ein zwei-
stufiges Schatzverfahren eingesetzt, durch das eine mégliche Uberlagerung beider Selektionseffekte auf-
geldst und eine Gruppe von Individuen identifiziert werden soll, die eine Advantageous Selection herbei-
fuhren.

ErgebnisseBei Verwendung der Oiegression kann zunachst keine Evidenz fuir asymmetrische Informa-
tionen nachgewiesen werden, da die Korrelation zwischen Zahnzusatzversicherungsschutz und Zahnarzt-
besuchen fir akute Behandlungen nicht statistisch sigmifikst. Unter Heranziehung des zweistufigen
Schatzverfahrens zeigen unsere Ergebnisse dagegen, dass Individuen, die eine Zahnzusatzversicherung auf-
grund ihrer hohen Risikoaversion kaufen, signifikant weniger Zahnarztbesuche fiir akute Behandlungen
haben aldndividuen ohne Zahnzusatzversicherung. Somit finden wir fur eine Teilgruppe der Stichprobe
empirische Evidenz fur multidimensionale private Informationen und Advantageous Selection im deut-
schen Markt fur Zahnzusatzversicherung.

ZusammenfassundJnsere Egebnisse deuten darauf hin, dass im deutschen Zahnzusatzversicherungs-
markt trotz der nicht signifikanten Korrelation zwischen Versicherungsschutz und Risiko asymmetrische
Informationen vorliegen, die durch multidimensionale private Informationen erklartiem konnen.
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D.6 Forderung von Innovationei theoretische Konzepte und internationale Er-
fahrungen Raum H0107
Vorsitz:Volker AmelungSusanne Ozegowski  (Organisierte Sitzung)

KlausDirk Henke

Potentielle Einsatzfelder fiir Innovationen il@esundheitswesen
VortragenderKlausDirk Henke (Technische Universitat Berlin)

Martin Gersch

Innovationsfonds: Pfadbruch und Pfadkonstituierung
VortragenderMartin Gersch (Freie Universitat Berlin)

Hintergrund:Die seit Jahrzehnten gewachsenen Strugtuim deutschen Gesundheitswesen zeigen sich
bemerkenswert veranderungsresistent (DESI 2015; OECD 2014; Gersch et aEig@N\2iplzahl von Stu-

dien vermuten Rigiditaten und Barrieren im Transformationsprozess, obwohl unter Expertinnen und Ex-
perten weitgghende Ubereinstimmung besteht, dass dringend Anpassungen und Neuerungen erforderlich
sind, um den sozialen, gesellschaftlichen, technischen und 6konomischen Herausforderungen (u.a. demo-
grafischer Wandel, Zuwachs chronischer Erkrankungen) zu begegneralbeidnéue, insb. auch techni-

sche Moglichkeiten der Digitalisierung und Vernetzungd€glth und HealtHT, Gersch / Wessel 2015)
sowie erfolgreiche internationale Erfahrungen mit neuen Formen u.a. der Leistungserstellung und der in-
tersektoralen Koordinatio als Prozessinnovationen zu nutzen (SVR 2012, 2014).

Im Zeitablauf entstandene Rigiditaten einzelner Akteure, aber auch ganzer Systeme, lassen sich als
at FIRFOKNYIAITSAGa AYGSNLINBGASNBY o6 pebstwedStarkedtiad S |
Effekte stabilisiert werden. Zentrale Mechanismen sind hierbei so genannte Koordinadonsplemen-

taritats- und Lerneffekte sowie adaptive Erwartungen zwischen den handelnden Akteuren (Schreyégg /
Sydow 2011). Diese begriinden eine Bidymamik, dieg ohne intentionale Lenkung eine Pfadentwick-

lung stabilisiert, die bei veranderten Rahmenbedingungen als Rigiditat wahrgenommen wird. Vor diesem

I AYGSNENHzyR 1 Fyy RSN a2 3ISylyyidS alLyyNgedpdsy aF2yF
+SNEdzOK RS& ot FIF RoNHzZOK&ad AYGESNIINBGASNI sSNRSyo 1
gAYRdzy3 RSNI NGIAISNI wWATARAGNGSY I+ dzOK SAYySNI aeaidsSvyl
reren interdependenten Ebenen in eine neugiEcklungsrichtung bedarf. Dies umfasst u.a. die Entwick-

lung innovativer Losungen (z.B. intersektorale VersorgungsprojekieaEh-Anwendungen), hierfur not-

wendiger Voraussetzungen (u.alffrastrukturen, syntaktische, semantische und pragmatischer dpte-

rabilitat inkl. technischer Standards, aber auch intersektoraler medizinischer Leitlinien, geteilte Logiken
akzeptierter Losungsansétze sowie modifizierte bzw. neue Geschéaftsmodelle) sowie die Ablésung bisher
wirksamer pfadstabilisierender Mechanisméuarch solche, die die neue Entwicklungsrichtung konstituie-

ren. Der explorative Beitrag zur Interpretation des Innovationsfonds als versuchtem Pfadbruch ermdglicht
eine theoriegeleitete Diskussion, welchen Herausforderungen davhtionsfonds gegenubeteht.

Susanne Ozegowskiolker Amelung
Public funding of innovative care modelsssons from international experience
Susanne OzegowgBundesverband Managed Care .V

Hintergrund:The objective is to gain an understanding of international experieatpablic funding initi-
atives for innovative care models. The focus is laid on comparing the following aspects: de®eiking
criteria and process, financing sources, project monitoring, and dissemination strategy.
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Methode: We conducted four case studief health care innovation funds from three different countries,

namely the US, the UK, and Australia. All four funds were publicly administered: Three of them on a na-
tional level, one on a regional level. Sources for the case studies were the grasatppldocuments,

iKS NBALISOGADS FTdzyRaAQ $So0aridsSaz FyR gNARGGSY NBLRN
ErgebnisseVe found a wide variation between the funds, especially with regards to decision making pro-
cesses, criteria, and grant sizes. Three of the four fundsindegendent experts for reviewing and scoring

the applications. Also three out of four funds invited stakeholders and the general public to submit topics
and/or to comment on draft calls for applications. A commonality between funds was the emphasis on
patient centeredness as an evaluation criterion. All funds recognized the importance of a dissemination
strategy; however, with very different requirements as to its design and content.

Zusammenfassun@dhe case studies demonstrate that governmepbnsoredunding of innovative mod-

els of care is a common mechanism in various countries. When comparing these international experiences
with the newly established German innovation fund several marked differences become apparent: As op-
posed to the German fund, nerof the four international funds included potential applicant organizations

in their juries, thereby avoiding the danger of conflict of interests. Also all of the four funds had adopted a
strategy for dissemination from the onset of each fund: Either tregpuired successful applicants to dis-
seminate results and to include a dissemination plan in their applications or the government body saw
itself as responsible for dissemination. These findings may prove to be useful input for the decision making
and imgementation process of the German innovation fund.

Helmut HildebrandtOliver Gréne

Skalierung von disruptiven Innovationeh0 Jahre Gesundes Kinzigtal: Erfolgsfaktoren, aktuelle Ergeb-
nisse, Multiplizierung
VortragenderHelmut Hildebrand{OptiMedis AG)

Hintergrund:Die regionale Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal lauft seit zehn Jahren erfolgreich und
wird im In- und Ausland immer wieder als Leuchtturmprojekt bezeichnet. Sie verfolgt den Tripl&rAim

satz mit den drei Zielen: Bestmdoglicher Geseitsstatus, bessere Gesundheitsversorgung erleben, hé-
here Wirtschatftlichkeit. Die externe und die interne Evaluation zeigen, wie sich die drei Dimensionen ent-
wickeln und belegen den Erfolg.

Die Erfolgsfaktoren sind ein Methodéviix aus Organisation, inrativer Finanzierung und diversen the-

men- und zielgruppenspezifischen Interventionen, vornehmlich auf vulnerable Gruppen ausgetichtet.

nerhalb des MultProfessionen Verbundes Gesundes Kinzigtal werden die bisherigen Sektorengrenzen
durch I'FVernetzungrkl. elektronischer Patientenakte, Fallkonferenzen, Coaching und Behandlungspfade
Fyaldl 6SA4S NoSNBdzyRSyd 9AyS NBIAZYIES al yl3ISYSy
die Vernetzung und steuert die Versorgung. Die Versicherten werden ibezdSbBacision Making und
therapeutische Zielvereinbarungen aktiv in ihre Behandlung einbezogen und motiviert bzw. beféhigt,
Krankheiten frihzeitig vorzubeugen und an Gesundheitsl Versorgungsprogrammen teilzunehmen.

Auch regionale Akteure wie Vereineh8lken, Betriebe und die Kommunen der Region werden aktiv ein-
bezogen. Die interne und externe Evaluation sichert die Erfolgskontrolle und ermdglicht eine effiziente
Steuerung der Versorgung. Das Finanzierungsmodell, bei dem der erzielte Gesundheitsnsteeeau

den Deckungsbeitragen fiir die Krankenkasse fuhrt, ist der entscheidende Erfolgsfaktor. Diese Steigerung
ergibt dann anteilig wiederum den Ertrag fur die Managementgesellschaft, so dass Krankenkassen eigent-
lich kein Risiko bei dem Vertragsabschkisgehen.

9AY VYdziAaA3aSas dzy i SNYSKYSNRAOKSA Y2yl SWiiz ylriaazyl ¢
noch musste die hinter Gesundes Kinzigtal stehende gesundheitswissenschaftlich und auf Gesundheitsma-
nagement ausgerichtete OptiMedis AG zehK 366 t | y3 RSy alLINR2F 2F 02y OSLi
weiteren Regionen absehbar relissieren kann (so in den Hamburger sozial schwachen Stadtteilen Billstedt
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und Horn, sowie voraussichtlich bis zu drei Regionen in Badiattemberg, sowie einer Reiheon wei-
teren Regionen deutschlandweit).

In dem Vortrag werden die Wirkungen und Erfolgsfaktoren zusammenfassend skizziert um dann der Frage
nachzugehen, wie sich die Erfolge am besten skalieren lassen und welche Anreize erforderlich sind, um die
Produktbn von Gemeinwohl im Sinne des Triple Aim zu férdern.

D.7 Antibiotics Raum H1058
VorsitzTom Stargardt English

Sebastian Panthéfer

Do Doctors Prescribe Antibiotics Out of Fear of Malpractice?
Vortragender:Sebastian Panthofer (Universidad Carlos [IVdelrid)

Baclground: Doctors prescribe too many antibiotics. Up to half of all antibiotic prescriptions in the U.S. are
inappropriate, according to estimates of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Overuse of
antibiotics promotes antibiod NBaAaidl yO0Ss gKAOK KIF & 06S8SSy NBO23yAl
public health problems. At least two million people become infected with antibiesestant bacteria in

the U.S. every year, and more than 23,000 die as a direct consequencthé&sennfections. According to

the CDC, the best way to control antibiotic resistance is to decrease the inappropriate use of antibiotics.

To achieve this goal, one must first identify the factors that lead to inappropriate prescriptions.

Methods:One cadidate explanation for the excessive use of antibiotics in the U.S. is the medical malprac-
tice system. Doctors in the U.S. face considerable legal pressure: more than 7% of all doctors are sued
every given year, and the lifetime risk of being sued ismoft75%. In response to liability pressure, doc-

tors have been found to practice defensive medicine, i.e., to administer tests, treatments, or medications
with expected benefits below cost to protect themselves against legal proceedings. The frequerfit use o
antibiotics may constitute a form of defensive medicine: doctors may prescribe antibiotics against their
own clinical judgement because antibiotics presents a safeguard against serious bacterial infections, which
may trigger a malpractice claim if lefotreated. Anecdotal evidence and physician surveys support this
theory. For instance, of the 824 physicians who participated in a survey in Pennsylvania, 33% reported to
prescribe more medications than medically indicated in response to liability predsaveever, to date,

no attempt has been made to examine the influence of liability pressure on antibiotic prescribing in actual
clinical decisions.

ResultsThis paper is the first to systematically examine the relationship between liability pressure and
antibiotic prescriptions. Using a simple theoretical model of the physician's prescription decision, | link the
effect that a tort reform has on the number of antibiotics prescribed with the clinical appropriateness of

these prescriptions. The model canied to test for whether antibiotics are used as defensive medicine.

ConclusiontJsing 20 years of data from the National Ambulatory Care Survey, a nationally representative
sample of visits to officeased physicians in the U.S., | estimate the effetiability pressure on antibiotic
prescription rates with a differenem-differences model that exploits the variation in tort laws across U.S.
states. | allow for heterogenous responses to the malpractice environment across certain doctor and pa-
tient characteristics.

154



PROGRAMM

Daniel WiesenKyriakos Martakis, Katrin Halstenberg, Bernhard Roth, Ludwig Kuntz

The effect of feedback on antibiotics provision in paediatrics: Evidence from a randomized, controlled
behavioral field experiment
VortragenderDaniel WieserfUniversitat zu Kon

Backyround: The inappropriate provision of antibiotics is a major cause for antibietated harm and
antibiotic resistance in many fields of medicine, especially in paediatrics. To foster a more rational antibi-
otics povision among physicians, antibiotic stewardship programs proposing feedbachkanisms have

been initiated in several Western countries. Systematic empirical evidence on the effectiveness of feed-
back is, however, still lacking. We introduce a novel ranided, controlled behavioural eld experiment

a wellestablished method in social sciences researtthanalyze the causal effect of feedback on antibi-
otics provision in paediatrics.

Methods: Overall, 73 paediatricians participated in our computerizepeginents in Germany. Subjects
decided on the duration of antibiotic therapy for 40 stylized routine paediatric cases. We randomly se-
lected subjects in intervention (39 subjects) and control group (34 subjects). In the intervention group,
subjects were preided with feedback on the duration of therapy in form of a benchmark from 20 directors

of paediatric departments in Germany. In a comprelfsére postexperimental questionnaire, we elicited
subjects' demographics, personality traits, and risk attitudes.aivalyse our behavioural data using ron
parametric statistics and econometric techniques, such as OLS and Tobit regressions. The experiment is
registered in the German Clinical Trials Register, number DRKS00006782.

Results:Indicating feedback to paediatians signicantly reduced the duration of antibiotic therapy by
about one day (p < 0.001). There was no signicant reduction in days of therapy in the control group. The
reduction in the duration of therapy is signicantly different between intervention @mmtrol group (p <

0.001). Regression analyses show robustness of results when controlling for subjects' characteristics and
the stylized paediatric cases. Moreover, we found paediatricians' gender, clinical experience, and risk atti-
tudes to aect the duron of antibiotic therapy.

ConclusionEvidence from our novel behavioural field experiment shows that feedback can be an effective
means to guide paediatricians' behaviour towards a more rational provision of antibiotics. The inclusion
offeedback, theredre, seems to be appropriate in antibiotics stewardship programs and to improve daily
routines in hospitals.

Thomas Heister, Klaus Kaier

Analyzing the incremental cost of antibiotic resistance in colonized and infected patients using routine
data.
Vortragender:Thomas Heister (Universitatsklinikum Freiburg)

Baclground: Antibiotic resistance imposes a substantial burden on patient health and health care cost
through exacerbation or prolongation of illness and subsequeihibspital treatment. This has been ana-
lyzed extensively in the literature. Yet, it is often not digalistinguished between colonization and infec-
tion as it is clinically not cleaut how to define an infection. On the other hand there are several measures
such as prophylactic patient isolation that incur costs for patient merely colonized with anegatho-

gen.

Methods:We analyze the attributable costs of both clearly defined infections (such as bloodstream infec-
tions) and colonization with a matching approach using routine accounting cost, reimbursements, and la-
boratory data collected at a tedry care teaching hospital in Germany-platient costs are reimbursed
through lump sum payments in the German DRG system. As both colonization and infection with resistant
bacteria is relevant for reimbursement it is documented reliably. Additional path@md isolation infor-
mation is obtained from the hospital infection control program. The available data enable us to take three
perspectives on the attributable cost of resistance: Accounting costs as an indicator of the true additional
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costs in medicalare, reimbursement costs to take the perspective of the insurance companies, and the
difference between reimbursement and accounting costs to see the hospitals economic loss (or profit)
from resistant pathogens taking the management perspective. We disavesal methodological issues
arising from the nature of routine data in this context such as tlependent biases when modeling nos-
ocomial infections.

Resultsh dzZNJ R} G+ & S O2 ypatknk wits with didgnoses, aceunting cdstg and beirse-

ments from 201€2014. Additionally we have 6800 positive laboratory results for resistant bacteria over
GKS GAYS LISNA2R® tlF{iASyda 6A0GK LRAAGAGS NBadA Ga
O2YLI NBR ¢ AlK n ddcer matiehtsy Aeragelgngtla of fa¥ is R1fdays fBripdtients with
positive tests and 8 days of all other patients. Using a matching approach we show this cost difference to
be driven mostly by the attributable burden of the resistant infection compared avitlonrresistant one

but also due to measures that increase costs for colonized patient such as prophylactic isolation.

ConclusionAntimicrobial resistance imposes a substantial burden on the health care system. These costs
are not restricted to patientsctually infected but also those only colonized. However, this burden varies
depending on the perspective. We propose appropriate analysis of routine data as a cheap and effective
way of analyzing the economic burden of antibiotic resistance in the redsgattor.

Albrecht, BohneSebastian Panthofer

Antibiotic prescriptions as an unintended consequence of competition between general practitioners:
Evidence from England
VortragenderAlbrecht BohngUniversitat Mannheim

Baclground: We analyze the impact of competition between general practitioners (GPs) on antibiotic pre-
scriptions using instrumental variables. While increased competition between hospitals has been shown
to lead to improved health outcomes without raising costs (Kess McClellan 2000; Gaynor et al. 2013),

it is less clear whether competition is socially desirable in physician markets. Specifically, there are theo-
retical and empirical concerns that physician competition induces overprescribing (Allard et al. 2009; K

et al. 2010).

Methods:In this paper, we draw on rich administrative data from the UK National Health Service (NHS),
encompassing the universe of public GP practices in England, to evaluate the impact of competition in a
highly regulated market, in vith the incentives for GPs to compete on Fanice dimensions, such as
prescriptions, are particularly strong. We focus our attention on antibiotics because of their severe nega-
tive externalities in the form of increased antibiotic resistance and becavsmescribing of antibiotics

is a welldocumented phenomenon (Gonzales et al. 2001; Shapiro et al. 2014). One natural concern that
arises at the estimation stage is that the level of competition may be endogenous to observed and unob-
served characteristiasf doctors and patients in a given market. To address this issue, we rely on an instru-
mental variables approach and exploit two plausibly exogenous instruments for our measure of competi-
tion, the HerfindahHirschmanrindex (HHI).

ResultsPreliminary finlings suggest that increased competition indeed leads to more antibiotic prescrip-
tions. We are currently expanding this analysis to gain a deeper understanding of the mechanisms driving
this effect, especially to what extent patients choose doctors whe@ibe more antibiotics. Moreover,

in ongoing analysis we investigate whether these competitiwuced prescriptions are related to health
outcomes, such as local MRSA infection rates and sick leaves.
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14:40 7 15:00 KAFFEEPAUSE LICHTHOF UND\¥8

Vorsitz: Reinhard Busse (Technische Universitat Berlin)
Designierter Vorsitzender der dggo

Verabschiedung
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15. und 16. Marz 2016

dggé -Wo r k s h eHealttQ®&k o n o mi

Workshop am 15.03.2016 voh7:00 Uhr bis 18©3.2016 bis 15 Uhr im Hauptgeb&aude der Technischen
Universitat Berlin

Zielsetzung:

LY 22N]-B&RLIKOIM| 2y2YASda 0SEALINBOKSY ékordinischebzAnRt | A Sy
lyse bezogen auf den Untersuchungsgegenstahtb&lth. Angesprochen sich Einsteiger und Experten zu

dem Themenkomplex. Dazu wollen wir den Gegenstahte@lth und seine Teilkomponenten klassifizie-

ren. Wir wollen uns anhand von Praxisbeitgneder 6konomischen Analyse gemeinsam nahern und vor-
handene Schwachstellen erkennen. Diese Schwachstellen wollen wir beschreiben und Losungsvorschlage
entwickeln. Konkret kénnen das Verfahren fur die Mengenbestimmungen oder die systematische Heran-
gehenswése fur die Bestimmung von Preisen im Bereidtiealth sein.

Ergebnis

Als Ergebnis dieses und weiterer Workshops wollen wir einen Leitfaden entwickeln, der im methodischen
Vorgehen und auch in der konkreten Umsetzung von 6konomischen AnalysefibaltEAnwendungen

konkrete Hilfestellung gibt und im Rahmen unserer Arbeiten konsentiert wurde. Geplant sind gemeinsame
Veroffentlichungen.

Kontakt

Um Anmeldung auch kurzfristig wird gebeten arstefan.mudler-mielitz@iekf.de

Veranstalter: dggd dzd 8 OKdzaa oaDS&adzy RKSRTIAK& WL A QR F DG CHzZDRA g3 SN
Stefan MillesMielitz, Juliane Kdberleihleu. Der Workshop ist kostenfrei. Verpflegung ist selbst zu zahlen.

Der Workshop findet nactier dggéJahrestagung statt.

Dienstag, 15. Méarz 2016
17:00 Uhr BegriiRung durch den Ausschissrsitzenden Prof. Dr. Uwe Fachinger (Universitat
Vechta)

Einfihrung durch Thomas Lux und Stefan MiNgelitz
Was ist EHealth? Prof. Dr. Thomas Lux (HochseiNiederrhein)

Ubersicht und Ergebnisse der bisherigen Worksh&psfan MiilleiMielitz (IEKF, Ibben-
buren)

Stephanie Nobis (Universitat Vechta)
Grundlagen und Beispiele von Okonomischen Analysen
19:00 Uhr Ende der Veranstaltung

Ab 20:30Uhr  AbendveranstaltungLokalwird vor Ort bekannt gegebeeilnahmeauf eigene Rech-
nung Kontakt am Abend: Stefan MuHfielitz: 01531722 1934
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