Healthy Hub — digital campus 2023

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit — Evaluation aus Sicht

der Krankenkassen (iKK SUdWESt

Dr. Florian Brandt, M.Sc. — Health Innovation Manager 13.09.2023 QRegional. '.‘ Personlich. gEinfach.




Agenda @(KSwaest

©Q Regional. @, Personlich. @ Einfach.

1. Medizinische Perspektive: Bewertung der Wirksamkeit
1.1 Bewertung diagnostischer Leistungen
1.2 Bewertung von Monitoring-Tools (optional)

1.3 Bewertung therapeutischer Leistungen
2. Okonomische Perspektive: Bewertung der Wirtschaftlichkeit
3. Krankenkassenkooperation als Chance fir mehr Evidenz

4, Literatur/Quellen
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1.1 Bewertung diagnostischer Leistungen @KSwaest
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Zentrale Bewertungskonzepte:

tatsachlicher Gesundheitszustand
Nenner: alle Positiven
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Quelle: Eigene Darstellung.

» Einfache Berechnung unter: http://vassarstats.net/ (Clinical Research Calculators)?
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http://vassarstats.net/

1.1 Bewertung diagnostischer Leistungen . .
(optionale Folie zur Vertiefung) @‘K..SUdV\QESt

ROC-Kurve (Grenzwertoptimierungskurve):
a

Interpretation AUC:?
AUC Genauigkeit
0,9-1,0 Exzellent

0,8-0,9 Sehr gut

0,7-0,8 Gut

0,6-0,7 Hinreichend
0,5-0,6 Schlecht

<0,5 Test nicht nitzlich

Sensitivitit + Spezifitat- 1

Youden-Index
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Sensitivitat (Richtig-Positiv-Rate)
N

J Wahl des optimalen Schwellenwerts zur
47 Abgrenzung zwischen gesund und krank:
Max. Yl!

0 1-Spezifitat (Falsch-Positiv-Rate) 1

Quelle: Eigene Darstellung.
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1.2 Bewertung von Monitoring-Tools . .
. g 9 GikK sidwest
(O p tl O n a.l e FO I I e) oRegional. @, persanlich. @ Einfach.

Zentrale Bewertungskonzepte:
Reliabilitat: Zuverlassigkeit und Replizierbarkeit der Messungen

> Retest-Reliabilitat: Ubereinstimmung wiederholter Messungen (ceteris paribus)

e Bewertung i. d. R. mithilfe der Korrelationskoeffizienten Pearson’s r bzw.
Spearman’s rho zwischen den Messungen

e Signifikante starke Korrelationen (|r] = 0,5) indizieren Retest-Reliabilitat3

> Interne Konsistenz: Ubereinstimmung von Items, die das gleiche messen
e Bewertung i. d. R. mithilfe von Cronbachs a (Ca)
e Hohe Werte (Ca = 0,7) indizieren interne Konsistenz*

Validitat: Genauigkeit, mit der das zu messende Konstrukt tatsachlich erfasst wird

> Bewertung z. B. durch Ubereinstimmungsprifung mit bestehenden, bereits
validierten Messinstrumente (sign. starke Korrelationen indizieren Validitat (s. 0.))

Anderungssensitivitat: Fahigkeit zur Erfassung von Zustandsanderungen im
Behandlungsverlauf (Bewertung durch Behandlungserfolgsmessung bei

bekanntermal3en wirksamer Intervention)
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1.2 Bewertung von Monitoring-Tools . .
. g 9 GikK sudwest
(0 p tl O n a.I e FO I I e) QRegional. @, persanlich. @ Einfach.

Zunehmend Einsatz von Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) =
Messinstrumente, die auf einer Selbstbeurteilung des Gesundheitszustands
durch Patienten basieren.

Beispiel: Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis (QUID)> ©

Verlieren Sie Urin (auch nur wenige Tropfen) oder niassen Sie sich, lhre Einlage oder lhre
Unterwdsche ein...

Nie Selten Ab und Oft Meistens Immer
zu

...wenn Sie husten oder niesen?
Score zur Stressinkontinenz

— durch Summierung der Item-
werte von 0 (nie) bis 5 (immer)

...wenn Sie sich biicken oder etwas
hochheben?

~...wenn Sie schnell laufen, joggen
_ ‘nder miimemn"
..wenn Sie sich entklelden um auf
dle Toilette zu gehen?

Miissen Sie so dringend urinieren,

dass Sie Urin verlieren (auch nur Score zur Dranginkontinenz

wenige Tropfen) oder sich einnas- - i -
il Lol el durch Summle_rung_ der _Item
chen? werte von 0 (nie) bis 5 (immer)

Miissen Sie ins Badezimmer stiir-
men, weil Sie so dringend urinieren
miissen?

Quelle: Brandt et al. (2021).6
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1.3 Bewertung therapeutischer Leistungen @KSwaest
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Zentrale Bewertungskonzepte:
1. Unterschiedsanalyse: Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe (s. Abb.)

Symptom-
schwere

o=

2. Dosis-Wirkungs-
Analyse:

Therapistiar e Zshg. zwischen
Anzahl der
Y ... .25 s e Interventions-
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Interventionseffekt?

e Abnehmender
Grenznutzen /
optimale
Behandlungs-

S intensitat?
Zeit

-INutzen
o

€-—--mm=>

Fherapieeffekt /

(Zusatz

SRy
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Evaluationsstart T1 T2 T3 Evaluationsende
(T0) (Ta)

lle: Ei Darstellung. :
Quelle: Eigene Darstellung Dr. Florian Brandt, M.Sc.
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit — Evaluation aus Sicht der Krankenkassen




1.3 Bewertung therapeutischer Leistungen @(KSwaest

©Q Regional. @, Personlich. @ Einfach.
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Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Kuss et al. (2016).7
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2. Bewertung der Wirtschaftlichkeit

@(K Sudwest

©Q Regional. @, Personlich. @ Einfach.

Die Berucksichtigung der Wirtschaftlichkeit ist bereits im Gesetz angelegt: ,Die
Leistungen [der GKV] missen ausreichend, zweckmallig und wirtschaftlich sein”
(Wirtschaftlichkeitsgebot gem. § 12 Abs. 1 S. 1 SGB V). Daruber hinaus muss
,<die Versorgung der Versicherten [...] in der fachlich gebotenen Qualitat sowie
wirtschatftlich erbracht werden® (8 70 Abs. 1 S. 2 SGB V).

Kosten

Kosten- o
EffEKtIVItats_ InnovationB
DI ag ramm: Quadrant 11

Die Innovation ist medizinisch unterlegen
und kostenintensiver

+

® |nnovationA

Quadrant |
Die Innovation ist medizinisch Giberlegen
und kostenintensiver

*  Medizinisches

® |nnovationC
Benchmark

Quadrant 11
Die Innovation ist medizinisch unterlegen
und kostenglinstiger

—

® Innovation D

Quadrant IV
Die Innovation ist medizinisch tiberlegen
und kostenglinstiger

® nnovationE

Quelle: Eigene Darstellung basierend auf Drummond et al. (2005).8

Ergebnis
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2. Bewertung der Wirtschaftlichkeit

Zentrale Bewertungskonzepte:

Kosten-Nutzen-
Analyse:

= m

Variable Kosten Fixkosten
{insbesonderePreispro (z. B. pauschale Lizenz-oder
erbrachter Leistung) Implementierungskosten)
| Konstanter Preis | | Staffelpreis | | Mindestabnahme |
o S y N S
2 £ Durchschnittliche <. Analyse fir
5 '5 Pro-Kopf-Analyse = prognostiziertes Kollektiv
g I Kosten fur
% Eingesparte Behandlungsleistungen
= Krankheits- bzws.
I Risikofolgekosten Geldleistungen
E° | (z. B. Krankengeld)
[ |
Vermiedene (Folge-) Vermtedel.\e l'hjsiken
Bk (z. B. (Re-JHospitalisierungen,
TRISHEUNECH Progredienz, AU-Zeiten)

Quelle: Eigene Darstellung.

@(K Sudwest
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2. Bewertung der Wirtschaftlichkeit @KSwaest

©Q Regional. @, Personlich. @ Einfach.

Beispiel: DISQVER®-Keimdiagnostik bei Sepsis Zugrundeliegende Werte:
Risiko eines Nierenversagens bei entlassenen
Dur;h::;:ﬂ;: Krankenhauspatienten nach Sepsis: 3,3 %10 (90-
pro Versichertam A day hospital readmission rate)
(in Euro) y * Risiko eines Nierenversagens bei vergleichbaren
6.258,00 + Patienten ohne Sepsis: 1,2 %19 (90-day hospital
readmission rate)
+ Dialysekosten bei Nierenversagen: ca. 40.000,00
EUR p. a. (@)1t
4:723kuro  Dialysedauer bei Nierenversagen: ca. 7 Jahre
Einsparungen . . L .. .
besSenkiing Wartezeit (@) bis Transplantation (glinstigste
- des Risikos Therapie)!!
::ls:lz‘:n“afmmﬂ + Kosten Transplantation: ca. 18.000,00 EUR (@)?
3.000,00 4+ von12% + Kosten Nierenversorgung: 40.000,00 EUR * 7 +
18.000,00 EUR =298.000,00 EUR
* Noscendo-Diagnosekosten pro Fall: 1.499,00 EUR
» Kosten Nierenversorgung bei vorangegangener
1.499,00 L4521 e i Sepsis (@): 298.000,00 * 0,033 = 9.834,00 EUR

+ Kosten Nierenversorgung ohne vorangegangene
Sepsis (): 298.000,00 * 0,012 = 3.576,00 EUR

Senkungdes
1 o Risikosfur
' I “ Nierenversagen
15% 64% (in %8}
(auf2,8%) (auf1,2%)

Quelle: Brandt et al. (2022).°

Achtung: Hierbei handelt es sich um eine sehr vereinfachte Modellrechnung furr ein mdgliches Szenario. Die Folgen einer Sepsis sind vielfaltig,
sodass weitere Einsparungen in Betracht kommen. Zudem verursacht auch das Nierenversagen weitere Risiken, sodass auch hier weitere
Einsparpotenziale in Betracht kommen.
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3. Krankenkassenkooperation als Chance Cil\(KSwaest

©Q Regional. @, Personlich. @ Einfach.

Chancen:

» Erprobung der Innovation in der Versorgungspraxis / Generierung von Real World
Evidence (RWE). Hinweis: Neben quantitativer Bewertung auch gualitative
Planungs- und Prozessevaluation sinnvoll!

» Grol3e Reichweite (Healthy Hub-Kassen mit > 2,7 Mio. Versicherten)
» Sozialrechtliches Know-how (insbesondere SGB V & sonstiges GKV-Recht)

» Moglichkeit zur Sekundardatenforschung / grol3e Datenbreite (Diagnosen,
Leistungs- bzw. Kostendaten aus allen Versorgungsbereichen)

» Netzwerk zu weiteren Akteuren des deutschen Gesundheitswesens
Grenzen von Krankenkassendaten:

» Geringe Datentiefe (z. B. keine Daten zu QoL oder Schweregraden); Optimierung
Uber begleitende Primardatenerhebung (Versichertenbefragung) jedoch maoglich

» Datenungenauigkeit (lediglich Kosteninformation (keine Information tber tat-
sachliche Nutzung), Ungenauigkeiten bei Erhebung & Erfassung etc.)
» Teilweise geringe Datenaktualitat e
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Innovating Healthcare - Wie

innovating Start-ups gemeinsam mit
healthcare Krankenkassen im
Gesundheitsmarkt
durchstarten
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