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Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen von Telekonsilen zwischen dem
ambulanten und stationdren Sektor im deutschen Gesundheitssystem
erfordern komplexe und umfangreiche gesundheits6konomische Analysen.
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Studien-Zweck: Evaluation des Kosten-EffektivitGtsverhdltnisses
neurologischer Telekonsile in Hausarztpraxen
zur Begegnung von Versorgungsengpassen.

Rahmen eines cluster-randomisierten Stepped Wedge Trials

= Zunehmender Anteil neurologischer Erkrankungen an der
nationalen und globalen Gesundheitslast [1,2]

= Versorgungsengpdasse vor allem in Idndlichen Regionen
verstdarkt durch fehlende Versorgungsstrukturen und den

demografischen Wandel [3] Forschungsfrage: Inwiefern ist der Einsatz von neurologischen

Telekonsilen in Hausarztpraxen im Rahmen einer
sektorenUbergreifenden Vernetzung zwischen ambulanten und
stationdren Versorgungsstrukturen im Vergleich zur
(hausdrztlichen) Regelversorgung kosteneffektiv?

Projektziel: Etablierung einer sektorentUbergreifenden
telemedizinischen Intervention zur Vernetzung von
Hausdrzt:innen mit der Neurologie einer Universitdtsklinik zum

A regionaler Versorgun fizi
bbau regionaler Versorgungsdefizite Innovationsfondsprojekt NeTKoH (OTNVFI9007): 01.01.2021 - 31.07.2025

Methodik

Berechnung verschiedener Kosten-Szenarien:
BerUcksichtigung von Finanzierungsverantwortlichkeiten,
die dem sektorenUbergreifenden Charakter der Intervention
Rechnung tragen:

BerUcksichtigte Kostenarten Base-Case-Szenario Worst-Case-Szenario

Perspektive: GKV-Perspektive

Datengrundlage: Routinedaten der teilnehmenden
Krankenkassen AOK Nordost und Techniker Krankenkasse,
sowie Primdardaten aus dem Versorgungsprozess

Gesamtkosten:
Berechnung von inkrementellen Kosten-Effektivitatsrelationen * Stationdre
(IKER): IKER = A Kosten/A Ef fekte Krankenhausversorgung
* Ambulante arztliche X X
Versorgung
o oy o . Inkrementelle Kosten
Kosten-Effektivitats-Analysen: A e Arzneimittel
1. Anteil der Patient:.innen mit * Heil- und Hilfsmittel
gelosten neurologischen ‘¢' gnkrememe"e * AU-Zahlungen
Fragestellungen bei Hausérzt:in Effekte Interventions /Zusatzkosten:
2. Haufigkeit Krankenhausaufenthalte e Personalkosten X X
3. Anzahl Krankenhaustage/Verweildauer * Instandhaltungskosten
4. Daver bis Konsultation bei * Laufende Kosten

neurologischem Facharzt/Fachdrztin (in Tagen)

Investitionskosten: Ohne Abschreibung der

Kosten-Nutzwert-Analyse: Qualitdtsadjustierte Lebensjahre
(QALYS)

* Geratekosten

Investitionskosten
im stationdren und
ambulanten Sektor

Investitionskosten im
ambulanten Sektor

AU: Arbeitsunfdhigkeit
Zeitraum und Diskontierung: Leistungsbeginn im
patientenindividuellen Nachbeobachtungszeitraum 3 Monate;
keine Diskontierung der Kosten

Orientierung am Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standards Statement (CHEERS) [4]

Implikationen fUr Forschung und Versorgungspraxis

Das Innovationsfondsprojekt NeTKoH zielt darauf ab eine orstunabhdngige Versorgungsform -
neurologische Telekonsile — fUr Patient:innen in Vorpommern zu evaluieren. Die
gesundheitsokonomische Evaluation von NeTKoH wird Erkenntnisse liefern, ... alongside a stepped wedge randomised
1. die fundierte Erkenntnisse zulassen, die auf konkreten Ergebnissen zur Kosten-Effektivitat fuBen, controlled trial (NeTKoH)
2. der Entscheidung einer potentiellen Ubernahme in die Regelversorgung zutrdglich sind, hra s O Gongahes™ O, Imke Mayer™ 0, Rcard .Schut' ©, Agnes Fioa, e von Podewts®
3. die verschiedene Finanzierungsmuster berucksichtigen und "
4. die Planung anderer gesundheitsokonomischer Analysen unterstUtzen kénnen.

Protocol for an economic evaluation
of a tele-neurologic intervention

-
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