UNIVERSITAT / \
]’B’“RE“” - Oberender & Partner

INRIRINN] und Gesundheitsikonomic Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Chroniker in der Arbeitswelt

Presseinformation

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V.
Berlin, 27. Oktober 2010



Disclaimer

Diese Unterlage wurde von Oberender & Partner Unternehmensberatung im
Gesundheitswesen erstellt. Die Verteilung, Zitierung und Vervielfaltigung - auch
auszugsweise - zum Zwecke der Weitergabe an Dritte ist nur nach vorheriger
Absprache mit Oberender & Partner Unternehmensberatung im Gesundheitswesen
gestattet.

Die Angaben basieren primér auf eigenen Recherchen. Die Empfehlungen wurden
nach bestem Wissen und Gewissen des Auftragnehmers abgeleitet und spiegeln
den derzeitigen Stand der Analyse - gemal3 den angegebenen Quellen und
Datenlieferungen - wider.

Auftrags- und datenlagebedingt wurden Schéatzungen bzw. Annahmen zur Prognose
quantitativer Entwicklungen in Zusammenarbeit mit den beteiligten
Projektmitgliedern getroffen. Diese werden an den entsprechenden Stellen im
Ergebnisbericht offen gelegt. Die Auftragnehmer haften nicht fur die Richtigkeit der
gemachten Angaben sowie das Eintreffen der getroffenen Prognosen.
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Management Summary (1/2)

1. Die Studie ,Chroniker in der Arbeitswelt” untersucht die Auswirkungen einer leitliniengerechten
Arzneimittelversorgung chronisch Kranker im Erwerbsleben bis zum Jahr 2020.

2. Ausgewanhlte chronische Krankheiten wurden stellvertretend untersucht:
2.1 Asthma
2.2 Rheuma
2.3 COPD
2.4 Herzinsuffizienz

3. Obgleich in den letzten Jahren bei der Versorgung chronisch Kranker betrachtliche Fortschritte
erzielt wurden, existieren weitere Optimierungspotenziale im Hinblick auf eine leitliniengerechte
Arzneimittelversorgung. Diese hat direkte Effekte auf die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage
und ist somit von volkswirtschaftlicher Bedeutung.

4. Angesichts der demografischen Entwicklung der Erwerbsbevdlkerung und des bereits jetzt
absehbaren Fachkraftemangels wird die produktive Beschaftigung alterer Mitarbeiter
branchenubergreifend zu einem Erfolgsfaktor.
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Management Summary (2/2)

5. Durch eine optimierte Versorgung konnten die fur 2020 prognostizierten AU-Tage im Vergleich
zum Status quo z. T. deutlich reduziert werden:

6.1 Asthma: Reduktion um bis zu 76%.

6.2 Rheuma: Reduktion um bis zu 49%.

6.3 COPD: Reduktion um bis zu 16%.

6.4 Herzinsuffizienz: Reduktion um bis zu 2%.

6. Die Ergebnisse spiegeln nur einen aggregierten und engen Auszug aus dem breiten
Themenbereich der Versorgung chronisch Kranker in der Arbeitswelt wider. Im Bereich der
chronischen Krankheiten insgesamt sind weitere Reduktionspotenziale zu erwarten.

7. Die Autoren empfehlen weitere Forschungen in diesem Bereich.
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Chronische Erkrankungen sind die zentrale Herausforderung der
Gesundheitsversorgung

Anteil der Personen mit chronischen Erkrankungen [in%, 2009]*

B Frauen @ 42,3%

18-29 Jahre B Manner @ 35,8%

Kommentar
30-44 Jahre

*Fast die Halfte der 45
bis 64-jahrigen ist
chronisch erkrankt

« Uber 45-jahrige sind
langer arbeitsunfahig
als unter 45-jahrige
(durchschnittlich 16,3 vs.
8,9 Tage)

45-64 Jahre

ab 65 Jahre

*Ergebnis der Selbtseinschatzungsfrage: ,Haben Sie eine oder mehrere lang andauernde, chronische Erkrankungen? Hinweis: Chronische Krankheiten
sind lang andauernde Erkrankungen, die standiger Behandlung und Kontrolle bediirfen, z. B. Diabetes oder Herzerkrankungen.“ Antwortkategorien
»Ja« oder »Nein«

Quelle: Robert Koch-Institut, Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
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Die Beschaftigung alterer Mitarbeiter wird zukinftig von immer
hdherer Bedeutung fir die Arbeitswelt sein

W 2009 ¥ 40-96(?;3 Altersaufbau der Erwerbstatigen [in Tsd.]
A -6%
B 2020 5 38.534

Deutlicher Anstieg der
Erwerbstatigen uber 50 Jahre

6.000

4.000
2.000 IIII
0 i T T T T

15-19 20-24 25-29 30-34 35-32 40-44 45-49

. 50-54 55-592 60-64

Quelle: Statistisches Bundesamt, Bundesagentur fiir Arbeit, Annahme einer konstanten Erwerbsquote
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Die Untersuchung betrachtet Effekte einer leitliniengerechten
Versorgung

Projektphasen

Bestandsaufnahme o Ergebnisse
Hochrechnung

1. Allgemeine Darstellung 1. Breite Datengrundlage 1. Demografische
chronischer Krankheiten (9 Mio. Versicherte) Effekte

2. Auswirkungen 2. Untersuchte Krankheitsbilder X/S_?gds;ung
chror?ischer Krankheiten 2.1 Asthma 9
auf die Arbeitswelt 2 2 Rheuma 2. Versorgungseffekte

3. Aktueller 2.3 COPD (Veranderung
Versorgungsgrad 2.4 Herzinsuffizienz AU-Tage)

4. Bedeutung der 3. Hochrechnung der 3. Volkswirtscha_ftliche
|eit|iniengerechten Produktivitatsverluste bis Effekte (V_e[mledene
Versoraun 2020 Produktivitats-

gung verluste)
4.Zwei Szenarien zur
Optimierung des 4. Schlussfolgerungen
Versorgungsniveaus fur die Akteure
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Dabei werden ausgewahlte chronische Krankheiten exem-
plarisch betrachtet

80 Krankheiten

Ausgangslage

des Morbi-RSA

Chronische Krankheit
Relevanz der Krankheit
Medikamentdse Therapie

<> I I~

Auswahlkriterien

=

Existenz von Leitlinien

Abgrenzbarkeit zu
Folgeerkrankungen
Reprasentativitat der
Studienlage

B A

—~———

1. Asthma
Auswahlergebnisse 2. Rheuma

3. COPD
4. Herzinsuffizienz
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Die Daten von 9 Millionen Versicherten flossen in die
Auswertung ein

Hochrechnung ~40,9 Mio. Erwerbspersonen

DAK

Unternehmen Leben

Techniker I (

Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

Versiih:aerl\t/lelzoc.ier TK Versic?\’(grtl\é“gér DAK 1. Breite Datenbasis
% . . 2. ,j:rt#ezlloeogaten aus dem
E (~2220/f agey'eowveféi'ngsﬁien) 3. Deutschlandweite
= Versichertenstruktur
2 Falle AU-Tage je Fall 4. ¥ 60.000 AU-Falle in den vier
§ Asthma 30.600 12 betrachteten Indikationen
Rheuma 9.000 26
COPD 16.700 16
Herzinsuffizienz 3.700 38
>60.000

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK 10
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In der gesundheits6konomischen Hochrechnung werden zwel
Szenarien abgebildet

Szenarien der gesundheitsokonomischen Hochrechnung

Gesundheitsdkonomische Hochrechnung
fur die Krankheitsbilder Asthma, Rheuma
COPD und Herzinsuffizienz

1-
. Status Quo: Szenario I: Szenario ll:

Fortschreibung Reduktionspotenzial der Reduktionspotenzial der
der AU-Tage bei AU-Tage bei einem Ziel- AU-Tage bei einem Ziel-
aktuellem Versorgungsgrad Versorgungsgrad von 100% Versorgungsgrad von 60%

Quantifizierung des 6konomischen Effekts

BAYREUTH Ziele und Vorgehen /‘E)Ee—re_nder & F‘Of\mr\

11
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Seit 2002 hat die Anzahl der AU-Tage in den vier untersuchten
Indikationen je Fall abgenommen

AU-Tage je Fall 2002 bis 2008

bei AOK-Pflichtmitgliedern (ohne Rentner)
60 -

Kommentar

ap W + Die Anzahl der AU-Tage
- e — ist bei samtlichen

S — betrachteten Indika-
tionen rucklaufig

» Besonders deutlich ist
der Ruckgang bei der
Herzinsuffizienz

0 | | | | ' ' . - AU-Tage bei COPD
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 nehmen kaum ab

Asthma ===Rheuma ==COPD ==Herzinsuffizienz

Quelle: AOK Bundesverband, Krankheitsartenstatistik (Versicherte der Allgemeinen Ortskrankenkassen)

BAYREUTH Ergebnisse /'Cge—re_nder & m\
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Eine optimierte Versorgung kann bis zu 76% der Produktivitats-
verluste vermeiden

Reduktionspotenziale im Szenario |
(Versorgungsgrad 100%) nach Krankheit

Herz- COPD Rheuma Asthma
insuffizienz

BAYREUTH Ergebnisse /’Cge—re_nder & F“OT\THGE\

13
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Eine optimierte Versorgung der Indikation Asthma konnte die
Produktivitatsverluste um 751 bis 1.251 Tsd. Tage verringern

Status quo-Fortschreibung [Tsd. AU-Tage]

Szenario | - 100% [Tsd. AU-Tage]

1.745

2009 Demografiebedingte 2020 2009 Versorgungseffekt 2020
Veranderung

Szenario Il - 60% [Tsd. AU-Tage]

1.745 S =~

2009 Versorgungseffekt 2020 Status quo- Szenario | Szenario
Fortschreibung

Produktivitatsverluste [Tsd. AU-Tage]

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 14
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Eine optimierte Versorgung der Indikation Rheuma kdnnte die
Produktivitatsverluste um 342 bis 569 Tsd. Tage verringern

Szenario | - 100% [Tsd. AU-Tage]

1.124

Status quo-Fortschreibung [Tsd. AU-Tage]

2009 Demografiebedingte 2020 2009 Versorgungseffekt 2020
Veranderung

Szenario Il - 60% [Tsd. AU-Tage] Produktivitatsverluste [Tsd. AU-Tage]

2009 Versorgungseffekt 2020 Status quo- Szenario | Szenario |l
Fortschreibung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 15
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Eine optimierte Versorgung der Indikation COPD konnte die
Produktivitatsverluste um 152 bis 254 Tsd. Tage verringern

Status quo-Fortschreibung [Tsd. AU-Tage]

2009 Demografiebedingte 2020 2009  versorgungseffekt 2020
Veranderung

Produktivitatsverluste [Tsd. AU-Tage]

Szenario Il - 60% [Tsd. AU-Tagel

-152

2009 Versorgungseffekt 2020 Status quo- Szenario | Szenario
Fortschreibung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 16
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Eine optimierte Versorgung der Herzinsuffizienz konnte die
Produktivitatsverluste um 40 bis 66 Tsd. Tage verringern

Status quo-Fortschreibung [Tsd. AU-Tage] Szenario | - 100% [Tsd. AU-Tage]

2009  Demografiebedingte 2020 2009  Versorgungseffekt 2020
Veranderung
Szenario Il - 60% [Tsd. AU-Tage] Produktivitatsverluste [Tsd. AU-Tage]
________ +12 —_———— e ———
614 666
2009 Versorgungseffekt 2020 Status quo- Szenario | Szenario Il
Fortschreibung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache

BAYREUTH Ergebnisse Herzinsuffizienz /()EeTender & Pm
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Allein in den vier Indikationen kdnnten damit Produktivitats-
verluste in Hohe von 220 bis 360 Mio. € vermieden werden

Produktivitatsverluste* Asthma Produktivitatsverluste* Rheuma
2009-2020 [Mio. €] 2009-2020 [Mio. €]

Status quo-  Szenario | Szenario |l Status quo-  Szenario | Szenario Il
Fortschreibung Fortschreibung

Produktivitatsverluste* COPD Produktivitatsverluste* Herzinsuffizienz
2009-2020 [Mio. €] 2009-2020 [Mio. €]

Status quo-  Szenario | Szenario |l Status quUo-  Szenariol  Szenario I
Fortschreibung Fortschreibung

*Berechnung des Produktivitatsverlustes (Verlust an Bruttowertschépfung): 170€ / AU-Tag
Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Expertengesprache

N Ergebnisse Produktivitdtsverluste /Ogg[ende, & Pcm
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Schlussfolgerungen (1/2)

Die Studie hat gezeigt, dass es demografiebedingt zu einem deutlichen Anstieg der
AU-Tage bei chronisch Kranken, insbesondere der hoheren Altersgruppen, kommen

wird. Damit gehen steigende volkswirtschaftliche Produktivitatsverluste einher.

Angesichts der absehbaren Zunahme chronisch Kranker sowie knapper
Personalressourcen auf dem Arbeitsmarkt, wird die produktive Beschaftigung

alterer Mitarbeiter branchentbergreifend zu einem zentralen Erfolgsfaktor.

19
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Schlussfolgerungen (2/2)

Politik, Gesellschaft, Unternehmen und Leistungserbringer im
Gesundheitswesen sind gefordert, Rahmenbedingungen zu schaffen um dieser
Entwicklung entgegenwirken, z.B. durch Pravention. Hierbei sind nicht nur die in der
Versorgung tatigen Leistungserbringer gefordert, sondern auch einzelne Arbeitgeber

und Arbeitnehmer.

Eine leitliniengerechte Arzneimittelversorgung chronisch Kranker leistet hierzu
einen Beitrag. Die Ergebnisse der Studie bilden eine erste Grundlage fur einen

offentlichen Diskurs. Weitere Forschung in diesem Bereich ist winschenswert.

20
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