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1. Tagung des DGGG-
Arbeitskreises
,2Alter und Technik* verbunden mit

der Abschlusstagung des ZAFH-AAL
Dokumentation

Symposium 2




Gliederung

Freitag, 17.11.2017
* Symposium 1

Organisatoren: Cornelia Kricheldorff, Freiburg & Christophe Kunze,
Furtwangen

Soziale Teilhabe durch Techniknutzung im Alter — Interdisziplinére
Perspektiven

* Symposium 2
Organisator: Prof. Dr. Uwe Fachinger, Vechta

Techniknutzung im Alter: Kostenargumente und Auswirkungen auf
Professionelle



Gliederung

Samstag, 18.11.2017

 Symposium 3

Organisator: Prof. Dr. Frank Oswald, Frankfurt
Verbesserung von Lebensqualitdt im Alter durch Technik

* Impulsreferate

Impulsreferat 1: Neue Chancen durch Technik im Alter
Prof. Dr. Barbara Klein, Frankfurt

Impulsreferat 2: Risiken durch Technik im Alter

Prof. Dr. Hermann Brandenburg, Vallendar



Symposium 2 - Techniknutzung im Alter:
Kostenargumente und Auswirkungen auf Professionelle

Organisator: Prof. Dr. Uwe Fachinger, Vechta

Die gesundheitsokonomische Evaluation als Grundlage fir die Michael Dorries
Finanzierung von Telemedizin

Digitale Vernetzung der Pflege im Quartier: Kosteneffizienz und neue Svenja Helten
Formen der Arbeitsorganisation

Evaluation von AAL-Technologien — Status Quo, Herausforderungen  Mareike Mahs
und Perspektiven

Roadmap der 6konomischen Analyse fur E-Health Stefan Miller-Mielitz



Universitat Bielefeld | Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement

Die gesundheitsokonomische Evaluation als
Grundlage fur die Finanzierung von Telemedizin

DGGG-Arbeitskreis Alter und Technik



Einleitung

- Uberdurchschnittliches Wachstum

- Dynamische Entwicklung des Digital Health Angebotes

- > 100.000 Apps in den verschiedenen App-Stores

- Verbreitung hauptsachlich auf dem 2. Gesundheitsmarkt
- Zulassung flr Medizinprodukte relativ einfach

- GroéBere Hirde die Entwicklung von Geschéaftsmodellen
oder Erstattung durch Krankenkassen

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 2



1. vs. 2. Gesundheitsmarkt

« Langsamer Marktzugang

- Starke Reglementierung

« Nachhaltiges & planbares Geschaftsmodell

» Bedarf gesundheitsokonomischer Evaluation

» Schnelle Verfligbarkeit
» Lediglich technische Zulassung
» Geringe Zahlungsbereitschaft

* Funktionierendes Geschaftsmodell
notwendig

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 3



Zugang zum 1. Gesundheitsmarkt

- ,Gewahrung einer ausreichenden, zweckmaldigen und
wirtschaftlichen Versorgung® (§ 92 Abs. 1 SGB V)

- Ausnahme: Sprunginnovationen (ohne therapeutische
Alternative)

- Teure Innovation muss einen Zusatznutzen ggu. dem
(i.d.R. kostenglinstigen) Versorgungsstandard belegen

- Annahme: Kosten sinken & Nutzen steigt

- Notwendigkeit eines Nutzen- und Anwendungskonzept
mit héchstmdglicher Studienqualitat

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 4



Potentielle Ergebnisauspragungen

Kostendifferenz

Intervention ist medizinisch
unterlegen und kostspieliger

+

Intervention ist medizinisch
Uberlegen und kostspieliger

Ergebnis-

Intervention ist medizinisch
unterlegen und kostengunstiger

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement

+ differenz

AY

Intervention ist medizinisch
Uberlegen und kostengunstiger
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Herausforderungen bei der Evaluation von eHealth

* Vielfaltige Krankheitsbilder
* Verschiedene Prozesse
» Unterschiedliche Settings und technische Lésungen

* Fortwahrende Weiterentwicklung der Intervention
* Lernprozesse
* Mensch-Technik-Interaktion

» Multikomponenten-basiert
* Adressatenvielfalt
* Tailoring

* Interne Netzwerke und Beziehungen zu externen Partnern
» Externe Rahmenbedingungen
* Organisationsstruktur und -kultur

» Keine gemeinsame Forderung von Entwicklung und Evaluation
* Unzureichende Férderung

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 6



Fazit

- Kosten-Nutzen-Relation ex ante unsicher

- Zugang zum 1. GM nur mit gesundheitsOkonomischer
Evaluation

- Spezielle Herausforderungen sind zu bericksichtigen

- Dennoch gleiche Maf3stabe hinsichtlich der
Studienqualitat

- Bereitschaft von Herstellern und Kostentrager zur
projektbasierten Evidenzgenerierung hilfreich

Universitat Bielefeld | Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement Folie 7



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Universitat Bielefeld — Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften, Lehrstuhl flr
Gesundheitsokonomie und -management

Michael Dorries, M.Sc.
UniversitatsstraBe 25, 33615 Bielefeld

T +49 (0) 521 106-4264
F +49 (0) 521 106-154264

www.uni-bielefeld.de
michael.doerries@uni-bielefeld.de

Universitat Bielefeld I Gesundheits6konomie und Gesundheitsmanagement Folie 8
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» . Information, Versorgung und Teilhabe optimieren
durch den Ausbau realer Strukturen verknUpft mit dem
Aufbau einer digitalen Pflegeplatffform®

» O 0O+
> I . - . /0
1 2/ /- *034°(C(



>/ i
> 61 &

> 6

> 5 1 7
> /1

v



)

A

00 0O

A A



» 6 5 / 1 / !



W1 & ! = 1 6

6
»p < 8 I / @8 @ 1V
> 9 T /
< # 1 #
> I B < 7






> =E < 9r 1 1 Y #é



1 #
> 1 1
1 G/
>/ 1 / F6 =
! 1 TF =
WBg 1 !
> 9 g 7 7

=
Il
1=






m:; rsitdat Vechta

University of Vechta

EVALUATION VON AAL-TECHNOLOGIEN

STATUS QUO, HERAUSFORDERUNGEN UND PERSPEKTIVEN
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University of Vechta

Inhalt

* AAL-Technologien

* Potentiale von AAL-Technologien

« Status Quo AAL-Technologien

» Herausforderungen Evaluation AAL-Technologien

* herkdbmmliche Verfahren zur gesundheitsékonomischen Evaluation

» Herausforderungen Anwendung herkdmmlicher Verfahren zur Evaluation von AAL-
Technologien

« Zusammenfassung und Perspektiven
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AAL-Technologien

« AAL = ,Ambient Assisted Living” oder ,(altersgerechte oder
alltagsunterstitzende) Assistenzlosungen”

Einzelanwendungen, intelligente Systeme und Dienstleistungen
« Heterogenitat der Systeme:

- Systeme, die in das Lebensumfeld integriert und untereinander
vernetzt sind

- Wearables

- humanoide oder tierische Roboter
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Potentiale von AAL-Technologien

« mithilfe von AAL-Technologien kénnte(n)
- ein unabhangiges Leben unterstutzt werden
- das Risiko einer institutionellen Unterbringung verhindert werden
- der Aufwand fur Pflegende reduziert werden
- Organisationsablaufe effizienter gestaltet werden
- ein hohes Umsatzpotential erzielt werden

- Gesundheitsausgaben reduziert werden
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Status Quo von AAL-Technologien

« viele AAL-Technologien verbleiben als Pilot- und Forschungsprojekte
- mogliche Grinde
* Vorhandensein von Marktbarrieren und Marktunvollkommenheit
 geringe Zahlungsfahigkeit
- u. a. fehlende Erstattungsmoglichkeiten
« geringe Zahlungsbereitschaft
- Uu. a. fehlende Akzeptanz

=> Evaluationen sollten durchgefuhrt werden
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Herausforderungen Evaluation AAL-Technologien

« z.T. fehlende 6konomische Studien
« Kritik an durchgefthrten Evaluationen

» Feststellung der Effektivitat und Effizienz notig fur die Implementation in
die Regelversorgung

=> Wie konnen AAL-Technologien fur die Implementation in die deutsche
Regelversorgung okonomisch evaluiert werden?




Quelle: modifiziert nach Drummond et al. (2005). Methods for the Economic
Evaluation of Health Care Programmes. 3. Auflage. Oxford University Press,
Universitdt Vechta S. 2.
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,Klassische” gesundheitsbkonomische Evaluationsdesigns

Bezeichnung Messung/
Bewertung der
Kosten

Kostenminimierungs- monetar

analyse (CMA)

Kosteneffektivitats- monetar

analyse (CEA)

Kostennutzwert- monetar

analyse (CUA)

Kostennutzen- monetar

analyse (CBA)

Identifikation der
Outcomes

|dentifikation aller
relevanten Aspekte

gleicher Effekt beider
Alternativen

ein oder mehrere,
unterschiedliche
Effekte

ein oder mehrere,
unterschiedliche
Effekte

Messung der
Outcomes

keine

Effekt in natirlichen
Einheiten
Nutzwerte (z. B.

QALYs)

monetar
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Health Technology Assessment (HTA)

« Ergebnisse von  klassischen® gesundheitsokonomischen Analysen
konnen in einem HTA zusammengefasst werden

« Evaluation von neuen oder bestehenden Gesundheitstechnologien
- von Medikamenten bis Organisationsablaufen

« Ziel: Unterstutzung von Entscheidungstragern

« Einbezug von kurz- und langandauernden Folgen einer Technologie

« Wissenszusammenfiuhrung und Einschatzung der gesundheitlichen,
sozialen, ethischen, rechtlichen und ockonomischen Auswirkungen
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HTA in Deutschland

« bisher nur sehr begrenzter Einfluss auf die Entscheidungsfindung

o Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG):

- Vorschlagsverfahren fur Themen far HTA-Berichte
« Deutsche Agentur fur Health Technology Assessment (DAHTA):

- angesiedelt beim Deutschen Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)

- Schulungs-, Informations- und Hilfsmitteln
- Publikationen zu HTA und HTA-Projekten
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Okonomische Analysen innerhalb HTA

* Nutzenmessung: Wirkung unter Alltagsbedingungen

* neben ,klassischen” Kosten-Nutzen-Abwagungen, Einbezug von:
- systematischen Ubersichtsarbeiten/Meta-Analysen
- Studien der qualitativen Forschung

- Budget Impact Analysen
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Problematiken Anwendung herkémmlicher Verfahren

« Herausforderungen hinsichtlich
- diverser Anwendungsmaoglichkeiten
- Anwendung in der Praxis
- der Outcome-Messung:
 fehlende Indikatoren
» Beeinflussung durch externe Faktoren
- technische und organisationelle Infrastruktur
- Kompetenzen der Nutzer
- technische Weiterentwicklung




m:; rsitdat Vechta

University of Vechta

Herausforderungen Evaluation AAL-Technologien fiir dltere Menschen

« Praferenzen der alteren Bevolkerung konnten sich von denen der
jungeren unterscheiden:

- Unterschiede in der Zahlungsbereitschaft
- Unterschiede hinsichtlich der Lebensqualitat und -quantitat

« Probanden in klinischer Forschung sind oft jung und gesund
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Zusammenfassung und Perspektiven

fur die Implementierung von AAL-Technologien in die Regelversorgung
sind Kosten-Nutzen-Analysen wichtig

HTAs flur eine umfangliche Abschatzung der Folgen von AAL-
Innovationen

Anpassung vorhandener Studiendesigns und Evaluationsframeworks
speziell fir AAL-Technologien und ihre spezifischen Nutzer
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VIELEN DANK
FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Universitat Vechta
Driverstrale 22
49377 Vechta
04441 -15 550
E-Mail mareike.maehs@uni-
vechta.de
Internet www.uni-vechta.de




Roadmap der okonomischen
Analyse fur E-Health

Stefan Muller-Mielitz
Institut fur Effizienz, Kommunikation Forschung GmbH
smm@iekf.de




WY W
E-Health Haus

Technik - Internet/IP-Technologie (Jahn)  Kommunikationstechnologie (Jahn)




WY W
E-Health Haus

Technik ~ Internet/IP-Technologie (Jahn)  Kommunikationstechnologie (Jahn)

Gesundheitsforderung  Ausbildung
/Organisation : S




WY W
E-Health Haus

Definition

Technik ~ Internet/IP-Technologie (Jahn)  Kommunikationstechnologie (Jahn)

Prozess

Organisation

Kommunikation




E-Health im direkten und in-

direkten Bezug zum Patienten

Leistungserbringer
A

Leistungsnehmer

E-Health

Leistungs-
erbringer
B

. Leistungserbringer, Leistungsnehmer und E-

Health-Anwendung) stehen in einer Beziehung
zueinander. Z.B. Telemonitoring, allgemein:
Telemedizin

. Stellt die klassische Beziehung z.B. zwischen Arzt

und Patient dar. Kommunikationsmittel ist hierbei
das gesprochene Wort.

. Die Beziehung von E-Health-Anwendung zum

Leistungserbringer stellt insbesondere die
Wissenskomponenten von E-Health heraus. Ein
Beispiel ist eine Wissensdatenbank oder eine
Leitlinien-Repositorium mit tiefer Integration in
die IT-SKstemumgebung der Anwender. Wird Uber
E-Health ein weiterer LeistungserbringeréB) mit
einbezogen (Beispiel Telekonsil) wird wieder der
kommunikative Aspekt von E-Health
angesprochen.

. Wenn der Leistungsnehmer auf E-Health-

Applikationen zugreift, sind das mobile APPs (M-
Health) oder Wissensdatenbanken im Internet
(Patient Empowerment). Mobile Apps fihren in
Zukunft Medizintechnik direkt zum Patienten.
Aktuell sind APPs noch Vielfach dem Consumer-
Bereich zuzuordnen, wobei zunehmend auch
APPs mit einer Medizingeratezulassung auf dem
Markt verfligbar sind.
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E-Health fur den
1. und / oder 2. Gesundheitsmarkt

* 1. Gesundheitsmarkt — gesetzlich finanziert
* Verbesserung des Outcome: z.B. Lebensqualitat des Patienten
* Was nutzt es unserem Versicherten?

e 2. Gesundheitsmarkt — privat finanziert
 Nutzen fuir den Menschen und Konsumenten
 Was nutzt es mir?



Gesundheits6konomische Analysen

* Kosten-Effektivitats-Analyse: Kosten im Verhaltnis zu z.B. Lebensqualitat

* Kosten-Nutzwert-Analyse: bewertete Nutzen (z.B. 1 bis 5)

* Untersuchungsgegenstande:
* Medikamente, Telemedizin, Versorgungskonzept
* Verstanden als Intervention, bei der ein direkter Bezug zum Patienten besteht

* Aber: E-Health hat auch indirekte Effekte gegentiber dem Patienten

» Effekte auf die Prozesse, Organisation, Kommunikation und das Wissen des
Behandlers



Komplexitat/
Anzahl der Ziele

A Ansatz einer Einordnung

Ort der
1. Gesundheitsstandort 2. Gesundheitsstandort 3. Gesundheitsstandort Leistungs-
Hausliche Umgebung Ambulante Institution Stationare Institution Erbringung

von Gesundheit

Vorsorge, Versorgung, Diagnose, Therapie, Rehabilitation, Pflege




Methodische Herleitung 14 Punkte Roadmap

1 Studiendesign 1 Untersuchungsgegenstand

. 2 Ziele
o PERpE S 3 Perspektiven
3 Studienform 4 Evaluationsform
4 Alternativenwahl 5 Vergleichsalternativen
5 Validitdt und Datenquellen 6 Zeit, Raum, Material
7 Input

6 Kostenermittlung 3 T P i
ransformation

9 Output — Outcome — Impact

8 Zeithorizont 10 Berechnungen

9 Diskontierung 11 Diskontierung

12 Sensitivitdts-/Szenarioanalysen
13 Benchmarks

14 Ergebnis, Empfehlung, Publikation

7 Erhebung der Ergebnisparameter

10 Sensitivitatsanalyse

11 Publikation der Ergebnisse




benennen, beschreiben
EXE Nennung der Ziele

Nennung aller Perspektiven
Nennung der Analysemethode

Vergleichsalternativen
Zeit der Betrachtung, (regionaler)
Raum, verfiigb. Material
Ermittlung von Preisen und
Mengen
Transformationsprozesses
SN0V (o Va0 [T {ofo] g [ [19 ] E T 88 Nennung der messbaren Outputs
und nicht messbaren Outcomes

und der allgemeinen Wirkungen
(Impacts)
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14 Punkte Roadmap
Meth. Vorgehen

10 Berechnungen Durchfiihrung der Rechnung

11 Diskontierung Wenn der betrachtete Zeitraum grolier ist
als ein Jahr

12 Sensitivitats- Variationen der Annahmen und Erstellung
Sy ELLELEINAE I von verschiedenen Szenarien, wenn notig

13 Benchmarks z.B. Nutzen-Kosten-Quotient, Nutzen-
Schwellwert (gibt an, ab welchem Zeitpunkt
/ welcher Menge ein positiver Nutzen zu
erwarten ist)

14 Ergebnis und Zusammenfassung der Ergebnisse,
Empfehlung, Empfehlung fur Auftraggeber, Publikation
Publikation




Was unterscheidet E-Health im Vergleich zu
anderen medizinischen Interventionen?

e 25. dgg6-Ausschuss ,,Gesundheitswirtschaft und E-Health”

* Juliane Koberlein-Neu (Uni Wuppertal), Daniel Gensorowsky und Michael Dorries
(Uni Bielefeld): Was ist das Besondere an E-Health im Rahmen der Evaluierung?

* Veronika Strotbaum (ZTG, NRW), Robert Schwanitz und Karsten Rohlf (LZG, NRW):
Anwendung der 14. Punkte Roadmap
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e 2010 bis 2017 Erarbeitung der 14. Punkte Roadmap

e Kern AG Juliane Koberlein-Neu (Uni Wuppertal), Thomas Lux (HS Niederrhein),
Uwe Fachinger (Uni Vechta), Stefan Miller-Mielitz (IEKF) 12



E-Health-Okonomie

Stedan Muilkee- Mostitz
: Thomas Lux Hrsg

eBook 54,99 € - Hardcover 69,99 € E-Health-

Okonomie

ISBN 978-3-658-10787-1

* Grundlagen E-Health-Okonomie

* E-Health in der Gesundheitswirtschaft

* E-Health im System der Gesundheitsversorgung

* Gesundheitsstandort privater Haushalt

* Ambulante und stationare Versorgung

* Grundlagen und Projekte der Evaluation von E-Health
* 14 Punkte Roadmap Version 2017
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Stefan Muller-Mielitz

Diplom Volkswirt mit Zertifikat ,,Medizinische Informatik”

smm@iekf.de

Webshop — Assistenzlosungen fir Zuhause
Technische, assistive Produkte zur Unter-
stitzung in der hauslichen Umgebung in
jedem Lebensalter.

ASSISTENZ-ERLEBEN





