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Berechnung verschiedener Kosten-Szenarien: 

Berücksichtigung von Finanzierungsverantwortlichkeiten, 

die dem sektorenübergreifenden Charakter der Intervention 

Rechnung tragen: 

AU: Arbeitsunfähigkeit 

Orientierung am Consolidated Health Economic Evaluation 

Reporting Standards Statement (CHEERS) [4]

Protokoll zur gesundheitsökonomischen Evaluation 

neurologischer Telekonsile in Hausarztpraxen (NeTKoH) im 

Rahmen eines cluster-randomisierten Stepped Wedge Trials
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Das Innovationsfondsprojekt NeTKoH zielt darauf ab eine orstunabhängige Versorgungsform –

neurologische Telekonsile – für Patient:innen in Vorpommern zu evaluieren. Die 

gesundheitsökonomische Evaluation von NeTKoH wird Erkenntnisse liefern, …

1. die fundierte Erkenntnisse zulassen, die auf konkreten Ergebnissen zur Kosten-Effektivität fußen,

2. der Entscheidung einer potentiellen Übernahme in die Regelversorgung zuträglich sind, 

3. die verschiedene Finanzierungsmuster berücksichtigen und

4. die Planung anderer gesundheitsökonomischer Analysen unterstützen können.

Implikationen für Forschung und Versorgungspraxis

Perspektive: GKV-Perspektive

Datengrundlage: Routinedaten der teilnehmenden 

Krankenkassen AOK Nordost und Techniker Krankenkasse, 

sowie Primärdaten aus dem Versorgungsprozess

Berechnung von inkrementellen Kosten-Effektivitätsrelationen 

(IKER):  = /

Kosten-Effektivitäts-Analysen: 

1. Anteil der Patient:innen mit

gelösten neurologischen

Fragestellungen bei Hausärzt:in 

2. Häufigkeit Krankenhausaufenthalte 

3. Anzahl Krankenhaustage/Verweildauer 

4. Dauer bis Konsultation bei

neurologischem Facharzt/Fachärztin (in Tagen)

Kosten-Nutzwert-Analyse: Qualitätsadjustierte Lebensjahre 

(QALYs)

Zeitraum und Diskontierung: Leistungsbeginn im 

patientenindividuellen Nachbeobachtungszeitraum 3 Monate; 

keine Diskontierung der Kosten

Methodik

Studien-Zweck: Evaluation des Kosten-Effektivitätsverhältnisses 

neurologischer Telekonsile in Hausarztpraxen

zur Begegnung von Versorgungsengpässen.

Forschungsfrage: Inwiefern ist der Einsatz von neurologischen 

Telekonsilen in Hausarztpraxen im Rahmen einer 

sektorenübergreifenden Vernetzung zwischen ambulanten und 

stationären Versorgungsstrukturen im Vergleich zur 

(hausärztlichen) Regelversorgung kosteneffektiv?

Innovationsfondsprojekt NeTKoH (01NVF19007): 01.01.2021 - 31.07.2025

Zielsetzung

 Zunehmender Anteil neurologischer Erkrankungen an der 

nationalen und globalen Gesundheitslast [1,2]

 Versorgungsengpässe vor allem in ländlichen Regionen 

verstärkt durch fehlende Versorgungsstrukturen und den 

demografischen Wandel [3]

Projektziel: Etablierung einer sektorenübergreifenden 

telemedizinischen Intervention zur Vernetzung von 

Hausärzt:innen mit der Neurologie einer Universitätsklinik zum 

Abbau regionaler Versorgungsdefizite 

Hintergrund

Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen von Telekonsilen zwischen dem 

ambulanten und stationären Sektor im deutschen Gesundheitssystem 

erfordern komplexe und umfangreiche gesundheitsökonomische Analysen.
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