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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. Ausgewahlte 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 betréachtliche 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 Erwerbsbevdélkerung und des bereits jetzt
absehbaren Fachkraftemangels wird die produktive Beschaftigung éalterer Mitarbeiter
branchenuibergreifend zu einem Erfolgsfaktor.
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Management Summary (2/2)

5. Durch eine optimierte Versorgung konnten die fir 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. Eine leitliniengerechte Arzneimittelversorgung von chronisch Kranken kann auch in monetéren
Dimensionen wesentliche Beitrage leisten. So wirde die Optimierung der Versorgung allein in den
vier betrachteten Indikationen zu einer Vermeidung von Produktivitatsverlusten in H6he von
~220 Mio. € bis ~360 Mio. € bis zum Jahre 2020 fuhren.

7. 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.

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

und Gesundheitsékonomie

Anteil der Personen mit chronischen Erkrankungen [in%, 2009]* 1

B Frauen @ 42,3%

18-29 M Ménner @ 35,8%
Jahre
30-44 Kommentar
Jahre
* Fast die Halfte der 45
bis 64-jahrigen ist
45-64 c_:_hronisch"erl_«ank_t
Jahre . L_J_ber 45-jahr_|ge 5|r!_d _
langer arbeitsunfahig
als unter 45-jahrige
(durchschnittlich 16,3 vs.
ab 65 Jahre 8,9 Tage)

*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 2008
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Neben muskuloskelettalen Erkrankungen flhren v.a. auch die
psychischen Erkrankungen zu hohen AU-Tagen

Mit chronischem Verlauf assoziierte Indikationen
[Auswahl aus den 40 haufigsten Einzeldiagnosen] uq

Anteil AU-Falle 2008, AU-Tage je Fall 2008, Indikation ICD-10
AOK Mitglieder [in%] AOK-Mitglieder [Tage]
M>4 7,0 —11.4 M54 Ruckenschmerzen
110 15 e 110 Essentielle Hypertonie
J32 11 6,2 J32 Chronische Sinusitis
F32 1,0 26,3 F32 Depressive Episode
M51 0,9 P 08 M51 Sonstige Bandscheibenschaden
F43 0.8 — 18 6 F43 Eﬁgggﬂﬁgsﬁ% ﬁjcnhg\l/éire Belastungen u.
M23 0,7 —21.3 M23 Binnenschadigung des Kniegelenks
M79 0.6 — 11 4 M79 Sonstige Krankheiten des Weichteil-
gewebes
G43 0,6 3,8 G43 Migrane
M47 0,5 16,0 M47 Spondylose
F45 0,5 18,3 F45 Somatoforme Stérungen

Gesamt: 148,2 Falle je
100 AOK Mitglieder

Quelle: Wido Fehlzeitenreport 2009, eigene Berechnungen

@ 16,9
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Die Beschaftigung alterer Mitarbeiter wird zuktnftig von immer
hoherer Bedeutung fur die Arbeitswelt sein

B 2009 240-%?;3 Altersaufbau der Erwerbstatigen [in Tsd.] soae
A -6%

M 2020 ¥ 38.534

Deutlicher Anstieg der
Erwerbstéatigen tber 50 Jahre
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Quelle; Statistisches Bundesamt, Bundesagentur fur Arbeit, Annahme einer konstanten Erwerbsquote
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Kann eine leitliniengerechte Versorgung zur Reduktion von AU-
Tagen volkswirtschaftliche Produktivitatsverluste vermeiden?

Ausgangshypothesen

Ein signifikanter Anteil chronisch Kranker wird nicht leitliniengerecht versorgt.

Eine verbesserte Arzneimittelversorgung gemal Leitlinie
tragt zur Vermeidung von AU-Tagen bei.

Die Vermeidung von AU-Tagen stiftet einen volkswirtschaftlichen Nutzen.

BAYREUTH Ausgangssituation @énder & P(]I'Tn\er

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

30 | \_____\ » Die Anzahl der AU-Tage
ist bei samtlichen

betrachteten

Indikationen riicklaufig

* 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 Ausgangssituation {er;nder & PGI"I'n\er

12
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Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Vor diesem Hintergrund werden Effekte einer leitliniengerechten

Versorgung abgeschatzt

Bestandsaufnahme

Projektphasen

Gesundheitsokonomische

Hochrechnung

1. Aligemeine Darstellung
chronischer Krankheiten

2. Auswirkungen chronischer
Krankheiten auf die
Arbeitswelt

3. Aktueller
Versorgungsgrad

4. Bedeutung der
leitliniengerechten
Versorgung

1. Breite Datengrundlage
(9 Mio. Versicherte)

2. Untersuchte Krankheitsbilder
2.1 Asthma
2.2 Rheuma
2.3 COPD
2.4 Herzinsuffizienz

3. Hochrechnung der
Produktivitatsverluste bis 2020

4. Zwei Szenarien zur
Optimierung des
Versorgungsniveaus

1. Demografische Effekte
(Veranderung
AU-Tage)

2. \Versorgungseffekte
(Veranderung
AU-Tage)

3. Volkswirtschaftliche
Effekte (vermiedene
Produktivitatsverluste)

4. Schlussfolgerungen
fur die Akteure

14
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Die Daten von 9 Millionen Versicherten flossen in die
Auswertung ein

und Gesundheitsékonomie

Hochrechnung ~40,9 Mio. Erwerbspersonen

TechnikerT ( DKK

Krankenkasse Unternehmen Leben
Zesund in die Zukunft.

3,3 Mio. 3,6 Mio. 1. Breite Datenbasis

o Versicherte der TK Versicherte der DAK 2 Aktuelle Daten aus dem Jahr
S } . 2009
— > 8,9 Mio. Versicherte . .
e 3. Deutschlandweite Versicherten-
c (~22% der Erwerbspersonen)
= struktur
= 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 16
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Dabei werden ausgewaéahlte chronische Krankheiten exem-
plarisch betrachtet

80 Krankheiten

Ausgangslage

des Morbi-RSA

Chronische Krankheit
Relevanz der Krankheit
Medikamentose Therapie

Auswabhlkriterien

Existenz von Leitlinien

Abgrenzbarkeit zu
Folgeerkrankungen

Reprasentativitat der
Studienlage

E A NE

—~———

1. Asthma
Auswahlergebnisse 2. Rheuma

3. COPD
4. Herzinsuffizienz

17
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Die Auswahl erfolgte auf Basis der Liste der Erkrankungen, die
fur den Morbi-RSA erstellt wurde

und Gesundheitsékonomie

Erlauterung der Auswabhlkriterien (1/2)

*Die Liste der Erkrankungen des Morbi-RSA bildet die Ausgangslage fur die
Ausgangs- Identifikation der Krankheitsbilder
lage « Damit werden sowohl kostenintensive, chronische Erkrankungen als auch
Krankheiten mit besonders schwerem Verlauf berticksichtigt

* Beriicksichtigt werden die Krankheiten mit einem chronischen Verlauf

*Im nachsten Schritt werden die chronischen Krankheiten identifiziert, welche die
2 erwerbsfahige Bevolkerung (15-64 Jahre) betreffen
Auswahl-

kriterien

«Um den Einfluss von leitliniengerechten medikamentdsen Therapien untersuchen
zu konnen, sind die Krankheiten gewahlt worden, die durch eine medikamenttse
Therapie behandelbar sind

18
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Die Auswahl erfolgte auf Basis der Liste der Erkrankungen, die
fur den Morbi-RSA erstellt wurde

Erlauterung der Auswabhlkriterien (2/2)

* Fokussierte Betrachtung finden Krankheiten, fur die eine Versorgungsleitlinie
4 existiert

*Um Verzerrungseffekte zu vermeiden, sind ausschlief3lich chronische
Erkrankungen zu wahlen, bei denen eine eindeutige die Zuordnung der AU-Tage
zu einer initialen Diagnose erfolgen kann

*Die betrachtete Diagnose soll das Endstadium einer Krankheit darstellen

Auswabhl-
kriterien 5.

H «Um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, ist das Vorliegen einer
reprasentativen Studienlage eine notwendige Voraussetzung

19
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Basis der Recherche war eine Stichwortsuche —insgesamt
wurden ca. 250 Studien und Artikel gepruft

Recherchenvorgang

Reche_rche- Suchkriterien
schritte

Absenteeism

AU-Tage or
Leitliniengerechte oder incapacity of work

Stichwortsuche in Versorggung Mortalitét or

PubMed, : oder mortality

. Chronische oder
Medinfo, o & e oder Todesrate oder or
Krankheit Guideline
Google, ded oder death rate
u.v.m. recommence Indirekte Kosten

therapy or

oder indirect cost
Hospitalisierung or

hospitalization

Filterung von Duplikaten, Untersuchungen auf deutsch und englisch

Durchsicht des
ganzen Textes

Durchsicht nach relevanten Parametern, Qualitat der Studie, Reprasentativitat, Relevanz der
Studie fur Deutschland, Follow-Up Zeiten usw.

Durchsicht der
Titel und Abstracts

* Asthma, Rheuma, COPD, Herzinsuffizienz (deutsch und englisch)
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Die Ergebnisdarstellung erfolgt in drei Teilkapiteln

Strukturierung Ergebniskapitel

Aggregierte,
krankheitsuber-
greifende
Darstellung

der Ergebnisse
inkl. Ermittlung
der volks-
wirtschaftlichen
Produktivitats-
verluste durch
AU-Tage

Annahmen der Krankheits-
gesundheits- spezifische
okonomischen Darstellung der
Hochrechnung Ergebnisse

22
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Die Ergebnisdarstellung erfolgt in drei Teilkapiteln

Strukturierung Ergebniskapitel

| ;

Aggregierte,
krankheitstiber-
greifende
Darstellung

der Ergebnisse
inkl. Ermittlung
der volks-
wirtschaftlichen
Produktivitats-
verluste durch
AU-Tage

Annahmen der Krankheits-
gesundheits- spezifische
okonomischen Darstellung der
Hochrechnung Ergebnisse

23
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In der gesundheits6konomischen Hochrechnung werden zwei
Szenarien abgebildet

Szenarien der gesundheitsokonomischen Hochrechnung

Gesundheitsbkonomische Hochrechnung
fur die Krankheitsbilder Asthma, Rheuma
COPD und Herzinsuffizienz

. |
Status quo: Szenario |: Szenario Il:

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 {erender & POrTn\er

24
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Ubersicht zu den Annahmen

Szenariotibergreifende Grundannahmen

* AusschlielRliche Betrachtung krankheitsinduzierter AU-Tage

Produktivitat *Hochrechung der AU-Tage auf Basis der Versichertendaten

» Keine Betrachtung krankheitsbedingter Produktivitatsreduktion beim
Erscheinen am Arbeitsplatz

* Berechnung des Produktivitatsverlusts anhand der entgangenen
Bruttowertschopfung: 170 € / AU-Tag (24

Erwerbsquote * Altersspezifische Erwerbsquote wird als konstant angenommen g

* Indikations- und altersspezifische Erkrankungswahrscheinlichkeit,
berechnet auf Basis der Versichertendaten, wird von 2009 bis 2020 als
konstant angenommen

Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit

Demografiebedinge  Auf Basis der Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen
Veranderung Bundesamtes o
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Der Ist-Versorgungsgrad wird in allen betrachteten Indikationen

und Gesundheitsékonomie

nicht voll ausgeschopft

Ist-Versorgungsgrad

Der Ist-Versorgungsgrad ist der Anteil der
Patienten, deren Krankheit leitliniengerecht
medikament6s behandelt wird im Verhaltnis
zu allen Patienten mit dieser Krankheit.

Ist-Versorgungsgrad Annahmen 2010 [22,26,45]

Herzinsuffizienz

Quelle: Expertengesprache

Verbesserungspotenziale

*Ho6heres Versorgungsniveau durch
spezifische facharztliche Behandlung

*Frihzeitiger Behandlungsbeginn durch
Ausweitung facharztlicher Kapazitaten

*Verbesserung der Verschreibungs-
maoglichkeiten durch erweiterte
Arzneimittelbudgets

*Hb6here Compliance der Patienten,
besseres Fachwissen Uber Eigentherapie

*Individuelle und regelmal3ige Anpassung
der Arzneimitteldosierung an den
Patienten

*Informationen zu aktuellen Forschungs-
ergebnissen

ﬁer;nder & Por’rn\er

Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

26
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Aufgrund der Erhohung des Versorgungsgrads konnen die
AU-Tage nachhaltig reduziert werden

Hypothetischer
Versorgungsgrad
Indikation 100% Kommentar
Reduktionspotenzial
der AU-Tage

* Hohes Reduktionspotenzial:
Asthma 75% 45% + Umfangreiche Therapiemdglichkeiten Uber alle Schweregrade hinweg
+ Mdoglichkeit der Remission im Jugendalter

* Hohes Reduktionspotenzial
Rheuma 50% 30% + Etablierte Standards und innovative Therapiemdglichkeiten
+ Ausbaufahige Facharztdichte fir Rheumatologie

*Geringes Reduktionspotenzial
- Irreversibler Krankheitsverlauf
+ Therapiemoglichkeiten zur Verminderungen der akuten Exazerbation
+ Primarpravention (Rauchen)

COPD 20% 12%

» Geringes Reduktionspotenzial
- Erkrankung mit hoher Inzidenz und Pravalenz Gberwiegend im hdéheren
Lebensalter jenseits des erwerbsfahigen Alters
10% 6% - Kein kurativer Therapieansatz
+ Tertiarpravention und diagnostische Friherkennung der akuten
Dekompensation
+ Vermeidung diabetischer Spatkomplikationen

Quelle: Expertengesprache 27

Herz-
insuffizienz
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Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in drei Teilkapiteln

Annahmen der
gesundheits-

dkonomischen
Hochrechnung

Strukturierung Ergebniskapitel

Krankheits-
spezifische

Darstellung der
Ergebnisse

Aggregierte,
krankheitsuber-
greifende
Darstellung
der Ergebnisse
inkl. Ermittlung
der volks-
wirtschaftlichen
Produktivitats-
verluste durch
AU-Tage

28
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dargestellt

Ausgewahlte chronische Krankheiten

Asthma Rheuma

Chronische
Krankheiten

COPD Herzinsuffizienz

Ergebnisse {erender & Pc:r’rn\er

29
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Die ausgewahlten chronischen Krankheiten werden einzeln
dargestellt

Ausgewahlte chronische Krankheiten

Asthma Rheuma

Chronische
Krankheiten

Herzinsuffizienz

30
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Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Asthma weist bereits bei jungen Erwachsenen eine hohe

Pravalenz auf

Asthma (ICD J45-J46)

Definition 10

Asthma ist eine chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege,
charakterisiert durch eine bronchiale Hyperreagibilitat und eine variable
Atemwegsobstruktion

Krankheitskosten [in Mio. €] i

Versorgungsgrad nach Leitlinie 22

» Durchschnittliche Versorgung: 37%

* Zu niedrige Dosierung: 34%

+ Medikamentenverschreibungen sind nicht auf dem neuesten
Forschungsstand: 29%

Quelle: * auf 1000 Personen

Epidemiologie

Pravalenz 2,11

Lebenszeitpravalenz
Erwachsene
gesamt 2009: 9%
(2003: 4-5%)

18-29 30-44 45-65 >65

Mortalitat (Haufigkeit/Rate) 12

0,04*-0,08*, groRere Relevanz >45 Jahre

Inzidenz [Spezialbericht Allergien]

International bei Kindern zwischen 0,3 %
und 0,9 % pro Jahr

31



UNIVERSITAT

BAYREUTH Asthma ﬁ;gnder & m

Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Die demografiebedingte Veranderung konnte bei konstantem
Versorgungsgrad einen Ruckgang der AU-Tage um 4% bewirken

Status quo-Fortschreibung - Versorgungsgrad 37%

77

*Das leitliniengerechte Versorgungsniveau
fallt mit 37% gering aus

*Da AU-Tage aufgrund von Asthma
Uberwiegend in den mittleren Altersklassen

1.745 anfallen, kénnten sich bei einem konstanten
Versorgungsgrad von 37% die volks-
wirtschaftlichen Produktivitatsverluste
demografiebedingt um 77 Tsd. AU-Tage
(-4%) reduzieren

2009 Demografie- 2020

bedingte
Veranderung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Bel optimaler Versorgung konnten die AU-Tage um 76%
reduziert werden

Szenario | - Versorgungsgrad 100%

*Im Fall einer 100%igen leitliniengerechten
Versorgung kénnten die AU-Tage bis 2020
um 1,3 Mio. Tage (-76%)* reduziert werden

1.745

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 33
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem angenommenen Versorgungsgrad von 60% konnte
der Produktivitatsverlust um 47% reduziert werden

Szenario Il - Versorgungsgrad 60%

*Wirde der Versorgungsgrad nach Leitlinie
auf 60% gesteigert werden, reduzierten sich
die AU-Tage um 828 Tsd. (-47%)

1.745

2009 Versorgungseffekt 2020

34
Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Die ausgewahlten chronischen Krankheiten werden einzeln
dargestellt

Ausgewahlte chronische Krankheiten

Asthma Rheuma

Chronische
Krankheiten

COPD Herzinsuffizienz

35
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Patienten mit Rheuma haben im zeitlichen Verlauf mit einer
deutlichen Einschrankung der Lebensqualitat zu rechnen

Rheuma (ICD M05-M06)

Definition (1] Epidemiologie
Rheuma ist der Uberbegriff fur Erkrankungen, die an den
10,0

Bewegungsorganen auftreten und fast immer mit Schmerz und
haufig mit Bewegungseinschrankungen verbunden sind Lebenszeitpravalenz
0,5-1%

pro Jahr

57

Krankheitskosten* [in Mio. €] 2

18-29 30-39 40-49 50-64 >60

Mortalitat (Haufigkeit/Rate) 7

0,5% pro Jahr

Versorgungsgrad nach Leitlinie
Inzidenz ps

Im Durchschnitt: 31% [26]
Basistherapie in hausarztlicher Behandlung: 43% 25-30 bei Ménnern /
in rheumatologischer Behandlung: 91% (23 50-60 bei Frauen (je 100.000)

*Krankheitskosten von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes ICD M70-M79, Rheuma anteilig an diesen Kosten 36
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem konstanten Versorgungsgrad ist ein Anstieg der
AU-Tage um 1% zu erwarten

Status quo-Fortschreibung - Versorgungsgrad 31%

15
*Das leitliniengerechten Versorgungsniveau

fallt mit 31% gering aus

1.124 *Bei einem konstanten Versorgungsgrad von
31% konnten volkswirtschaftliche
Produktivitatsverluste in H6he von 15 Tsd.
AU-Tagen (+1%) entstehen

2009 Demografie- 2020

bedingte
Veranderung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bei optimaler Versorgung und friheren Therapieeinleitung
konnten die AU-Tage um 49% reduziert werden

Szenario | - Versorgungsgrad 100%

*Im Fall einer 100%igen leitliniengerechten
Versorgung kénnten die AU-Tage bis 2020
um 554 Tsd. Tage (-49%) reduziert werden

1.124

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 38
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem angenommenen Versorgungsgrad von 60% kdnnte
der Produktivitatsverlust um 29% reduziert werden

Szenario Il - Versorgungsgrad 60%

*Wirde der Versorgungsgrad nach Leitlinie
auf 60% gesteigert, reduzierten sich die AU-
Tage um 327 Tsd. (-29%)

1.124

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 39
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Die ausgewahlten chronischen Krankheiten werden einzeln
dargestellt

Ausgewahlte chronische Krankheiten

Asthma Rheuma

Chronische
Krankheiten

Herzinsuffizienz

40
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

COPD ist eine chronische Krankheit, die die normale Atmung
beeintrachtigt und nicht mehr reversibel ist

COPD (ICD J44)

Definition 9 Epidemiologie
COPD steht fur Chronic Obstructive Pulmonary Disease und ist eine
chronische Lungenkrankheit, die die normale Atmung beeintrachtig und

nicht mehr reversibel ist [22] Gesamt- Lebenszeitpravalenz 197
bevolkerung: 6a T4 68 o
1 - 3,3%; '
0 0 0 0
Krankheitskosten* [in Mio. €] 2 iot{“ ab 4r? )
ebensjanr 18-29 30-39 40-49 60-64 >65

Mortalitat (Haufigkeit/Rate) (20

10-15% pro Jahr
Versorgungsgrad nach Leitlinie s

Im Durchschnitt: ca. 50% medikament®s unterversorgt
’ g 8-15% pro Jahr

*Krankheitskosten chronischer Krankheiten der unteren Atemwege ICD J40-J47, COPD anteilig 41
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem konstanten Versorgungsgrad kdnnten die AU-Tage
aufgrund der demografischen Veranderung um 4% zunehmen

Status quo-Fortschreibung - Versorgungsgrad 50%

54

*Das leitliniengerechte Versorgungsniveau
fallt mit 50 % durchschnittlich aus
*Bei einem konstanten Versorgungsgrad von

LA 50% kdnnten volkswirtschaftliche
Produktivitatsverluste in H6he von 54 Tsd.
AU-Tage (+4%) entstehen
2009 Demografie- 2020
bedingte
Veranderung

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Eine optimale und frihzeitige Versorgung, aber vor allem die
COPD-Pravention, wurde den Produktivitatsausfall reduzieren

Szenario | - Versorgungsgrad 100%

*Im Fall einer 100%igen leitliniengerechten
Versorgung kénnten die AU-Tage bis 2020
um 200 Tsd. (-16%) reduziert werden

1.215

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 43
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem angenommenen Versorgungsgrad von 60% konnte
der Produktivitatsverlust um 8% verringert werden

Szenario Il - Versorgungsgrad 60%

*Wirde der Versorgungsgrad nach Leitlinie
auf 60% gesteigert, reduzierten sich die AU-
Tage um 98 Tsd. (-8%)

1.215

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 44
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Die ausgewahlten chronischen Krankheiten werden einzeln
dargestellt

Ausgewahlte chronische Krankheiten

Asthma Rheuma

Chronische
Krankheiten

COPD Herzinsuffizienz

BAYREUTH Ergebnisse @;nder & m

45
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Herzinsuffizienz ist eine Erkrankung, die vorwiegend die altere
Bevdlkerung betrifft

Herzinsuffizienz (ICD 150)

Definition 1 Epidemiologie
Herzinsuffizienz ist die Unfahigkeit des Herzens, den Organismus mit S EalE
ausreichend Blut und gentigend Sauerstoff zu versorgen, um den 15, 41]

13,8

Stoffwechsel unter Ruhe- wie unter Belastungsbedingungen zu
gewahrleisten 1-2% der Lebenszeitpravalenz
deutschen

Bevolkerung

Krankheitskosten [in Mio. €] i pro Jahr

3,8

0,8 1,0

0,4

18-29 30-39 40-49 50-64 >65

Mortalitat (4 Jahres Mortalitat) s,7.e;

NYHA Il = 25% NYHA IV= 50-60%*
NYHA Il = 50%

Versorgungsgrad nach Leitlinie

Inzidenz** 5,9

Im Durchschnitt: 30-35% 24-34 = 0,02% 55-64 =1,2% 85+ 11,6%
In fachéarztlicher kardiologischer Behandlung: 62% (3] 35-44=0,2% 65-74 = 3,0%
45-45=0,2% 75-84=7,4%

*1 Jahresmortalitat, **auf 1000 Personen 46
Quelle: Experteninterview
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem konstanten Versorgungsgrad ist ein Anstieg der AU-
Tage um 9% zu erwarten

Status quo-Fortschreibung - Versorgungsgrad 30%

*Das leitliniengerechte Versorgungsniveau
fallt mit 30% gering aus

*Bei einem konstanten Versorgungsgrad von

52 30% konnten volkswirtschaftliche
Produktivitatsverluste in Hohe von 52 Tsd.
AU-Tagen (+9%) entstehen

» Spatkomplikationen des Diabetes (Mikro-
und Makroangiopathie) besitzen ein hohes
Potenzial fur die Entwicklung einer
manifesten Herzinsuffizienz

*Durch die hohe Inzidenz des Diabetes in der
Gesamtbevdilkerung kommt der Vermeidung

2009 Demografie- 2020 diabetischer Spétk(_)mplikationen im _

bedingte Z_usammenhang mit der Herzinsuffizienz
Veranderung eine besondere Rolle zu

614

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

UNIVERS Herzinsuffizienz ﬁ;gnder & m
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Bei optimaler Versorgung konnten die AU-Tage um 2% reduziert
werden

Szenario | - Versorgungsgrad 100%

14

*Im Fall einer 100%igen leitliniengerechten
Versorgung kénnten die AU-Tage bis 2020

614 um 14 Tsd. (-2%) reduziert werden

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 48
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Bel einem angenommenen Versorgungsgrad von 60% kdnnte
der Anstieg des Produktivitatsverlustes auf 2% begrenzt werden

Szenario Il - Versorgungsgrad 60%

12

*Wirde der Versorgungsgrad nach Leitlinie
auf 60% gesteigert werden, begrenzten sich

614 der Anstieg der AU-Tage auf 12 Tsd. (+2%)

2009 Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 49
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Ergebnisse

ﬁnder & Por’rn\er

Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in drei Teilkapiteln

Annahmen der
gesundheits-

dkonomischen
Hochrechnung

Strukturierung Ergebniskapitel

Krankheits-
spezifische
Darstellung der
Ergebnisse

Aggregierte,
krankheitstiber-
greifende
Darstellung

der Ergebnisse

inkl. Ermittlung
der volks-
wirtschaftlichen
Produktivitats-
verluste durch
AU-Tage

50
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Eine optimale Versorgung kdnnte den Produktivitatsausfall um
26%-45% verringern

Zusammenfassung der Ergebnisse

Szenario | — 100% [Tsd. AU-Tage] Szenario Il - 60% [Tsd. AU-Tage]

1.241
2.097
4.698 4.698
2009  Versorgungseffekt 2020 2009  Versorgungseffekt 2020

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Expertengesprache 51
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BAYREUTH
Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

In den vier Indikationen kdnnten damit Produktivitatsverluste in
Hohe von 220 Mio. € bis 360 Mio. € vermieden werden

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

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

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

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

*Berechnung des Produktivitatsverlustes (Verlust an Bruttowertschdpfung): Anzahl AU-Tage x 170€ / AU-Tage 52

Quelle: Eigene Berechnung, TK, DAK, Statistisches Bundesamt, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Expertengesprache
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsokonomie

Schlussfolgerungen (1/2)

Die Studie hat gezeigt, dass es demografiebedingt zu einem deutlichen Anstieg der
AU-Tage bei chronisch Kranken, insbesondere der htheren 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.
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht Tl Untermehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Schlussfolgerungen (2/2)

Politik, Gesellschaft, Unternehmen und Leistungserbringer im
Gesundheitswesen sind gefordert, Rahmenbedingungen zu schaffen um dieser
Entwicklung entgegenwirken, z.B. durch Préavention. 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 flir einen

offentlichen Diskurs. Weitere Forschung in diesem Bereich ist wiinschenswert.
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Eine medikamentdse Therapie kann die Asthmakontrolle
deutlich verbessern

Medikamentbse Therapien Asthma %

Stand der Behandlung (medikament6s) (o Verbesserung der Asthmakontrolle (zs
. *Eine friihzeitige leitliniengerechte Therapie
Bedarfsmedikation v.a. eine kombinierte Therapie kann zu einer

« Inhalative raschwirkende Beta-2- guten bis vollstandigen Asthmakontrolle**

Sympathomimetika (RABA) fahren
- : Anteil Patienten mit
Langzeitherapeutika Asthmakontrolle (nach 1 Jahr)
Medikation ,Vollstandig" ,Gut®

*Inhalative Corticosteroide (ICS)

- Inhalative langwirkende Beta-2- Fluticasone (ICS) 28% 9%
Sypathomimetika (LABA) Fluticasone/
- Leukotrienrezeptorantagonist Salmeterol 41% 71%
(LABA)

*Kombinationspraparate ICS/LABA e sielbtslldeieteteielets ltsieleieteleleteleleteleletetelebetelele) salteteleteteietetel s
*|st die kombinierte Therapie unzureichend,

um das Asthma unter Kontrolle zu bringen,
_ _ ) o o kann eine Behandlung mit Montelukast
Die medikamentosen Therapie ist mit einer (Leukotrienrezeptorantagonist) positive
nichtmedikamentdsen Therapie* zu erganzen. Effekte erzielen o

*z.B. Patientenschulung, kdrperliches Training, Atemphysiotherapie, Tabakentwdéhnung, Psychosoziale Aspekte, Kontrolle des Kdrpergewichts
**Der Asthmakontrolltest ist ein validierter Test mit 5 Fragen zum Gesundheitszustand a 5 Punkten. Bei einem Punktestand von 25 ist eine vollstandige

Asthmakontrolle erreicht.

P e Anhang ~Oberender & Pariner
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Alle DMARDs gelten als wirksam bei der frithen rheumatoider
Arthritis

Anhang

Unternehmensberatung im Gesundheitswesen

Medikamentbse Therapien Rheuma

Stand der Behandlung (medikamento6s) 127

+ DMARD* — Monotherapie

« DMARD* — Kombinationstherapie

 Biologicals

+ Corticoide

* Symptomatische Medikamentdse
Therapie (Nichtsteroidale
Antirheumatika, Analgetika)

Weitere Therapieformen:

Physiotherapie, Krankengymnastik/
Bewegungstherapie, Hydrotherapie/ Balneo-
therapie, Thermo-, Elektro-, Ultraschall-
therapie, Sport, Ergotherapie, Orthopadische
Schuhversorgung, Didtetische Mal3hahmen
und Nahrungsmittelerganzung

*DMARD: Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs = Basistherapeutika

Nutzen friher DMARD Therapie 25,29

*Halbiert das Risiko auf progrediente
Gelenkzerstérung und Funktionsverlust

*Verbessert Chance fur Krankheitsremission
um das dreifache

Reduktion der Mortalitat durch [zo

 Frihzeitige Therapie mit Methotrexat
(Basistherapeutika) senkt die
Gesamtmortalitdt um 60%

*Bei Sterblichkeit infolge kardiovaskularer
Ereignisse sogar um 70%

@;nder & m
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Forschungsstelle fiir Sozialrecht 1l Unfemehmensberatung im Gesundheitswesen
[11]]1] und Gesundheitsékonomie

Eine medikamentdse Therapie kann zur Linderung der
Symptome und zur Verzdgerung der Exazerbation fuhren

: y : Be;
Medikamentdse Therapien COPD %
Hospitalisierungsrisiko (ss, 2o, 46,47

Hazard Ratio***
(95% Konfidenzintervall)

Stand der Behandlung (medikamentds) (2o

Raschwirksame inhalative
Bronchodilatatoren

Medikation**

(z.B. Beta-2-Sympathomimetika) Salmeterol/Fluticason 0,717 (0,629; 0,817)
+ Inhalative Bronchodilatatoren, nur Salmeterol 0,782 (0,681; 0,899)
bei Bedarf oder Dauertherapie Stufe [1* nur inhalative Corticosteroiden 0,717 (0,647; 0,796)
(LABA) (z.B. Beta-2 Sympathomi- Ipratropium/Salbutamol 0,970 (0,885; 1,063)
metika u./o. Tiotropium) _
; : : nur Ipratropium Referenz
+ Inhalative Corticosteroide Stufe [11*
(Therapieeffekt vorausgesetzt) «Bei einer Behandlung mit Beta-2 Sympa-
+ erganzende MaRnahmen thomimetika Salmeterol ist das Hospitali-
erwagen (Langzeit-Sauerstoff Stufe IV* sierungsrisiko um 22% geringer als bei

Therapie, chirurgische Therapie) einer Behandlung nur mit dem Anti-
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" cholinergika Ipratropium

Risikofaktoren sind zu vermeiden sowie - Eine Metaanalyse zeigt zudem, dass das
Schutzimpfungen und ggf. rehabilitative lang wirksame Anticholinergikum Tiotropium
MafSnahmen empfohlen Hospitalisierungen um 32 % reduziert

*Schweregrad von Stufe | = (leichtgradig) bis Stufe IV (sehr schwer), gemessen an expiratorischer Einsekundenkapazitat/inspiratorische Vitalkapazitat,
**Einschrankung: keine hinreichende Validitat fur Langzeittherapie
***Hazard Ratio:Risiko-Quotient fiir die Hospitalisierung in einer Gruppe im Vergleich zur Referenzgruppe

NN Anhang “Oberender &Partnor ™
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[11]]1] und Gesundheitsékonomie

In zahlreichen Studien konnte die Effektivitat einer
medikamentdsen Therapie nachgewiesen werden

Medikamentdse Therapien Herzinsuffizienz %
Reduktion der Hospitalisierung durch p2s
ACE-Hemmer NYHA* | Beta-Blocker KH-Aufnahmen wg. Herzinsuffizienz

Stand der Behandlung (medikamentds) 4

MERIT-HF (1999) 35
CIBIS I (1999) 36
ACE-Hemmer NYHA II COPERNICUS (2001) -20
+ Beta-Rezeptorenblocker
CAPRICORN (2001) 14

Reduktion der Mortalitat durch 25

ACE-Hemmer
NYHA Il
+ Beta-Rezeptorenblocker N
: : Ges.mortalitat (%) Plotzlicher
+ Diuretika Beta-Blocker
: NYHA IV absolut | relativ Herztod (%)
+ Aldosteron-Antagonisten
MERIT-HF (1999) 11-7 -34 -41
CIBIS 11 (1999) 17-12 -34 -44
Neben der medikamentdsen Therapie sind COPERNICUS (2001) | 1911 1 -35 n-a
insbesondere verhaltensbedingte* CAPRICORN (2001) 15-12 -23 -26
Malnahmen relevant
*z.B. Gewichtsnormalisierung, begrenzte Kochsalzzufuhr, begrenzter Alkoholkonsum, korperliche Bewegung bei stabiler Herzinsuffizienz, Reduktion 60

kardiovaskulérer Risikofaktoren usw.
*NYHA: New York Heart Association = Schweregradklassifizierung von Herzkrankheiten
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