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Liebe Leserinnen und Leser, liebe HCHE-Interessierte,

fur 2017 stehen fir mich vor allem zwei Begriffe: Tradition & Innovation. Tradition ist vielleicht das tberra-
schendere Wort bei einem Zentrum, das 2011 gegriindet wurde. Aber wir haben in den letzten Jahren durchaus
Traditionen geschaffen. In erster Linie denke ich dabei an unsere Veranstaltungsreihe HCHE Research Results
live, die 2017 bereits zum fiinften Mal stattfand und wieder einmal iber 150 Giste, insbesondere Praktiker, ins
HCHE lockte. Dieses Mal zum Thema Pflege. Es zeigte sich, dass Forschung zu Fragen, wie wir im Alter gepflegt
werden oder wie wir wohnen méchten, wichtige Themen fiir viele Praktiker sind und intensiv diskutiert werden.

Aber auch unser HCHE Research Seminar, zu dem wir jedes Semester nationale und internationale Wissenschaft-
ler und Wissenschaftlerinnen zum Vortrag ins HCHE einladen, ist mittlerweile eine wichtige Tradition am HCHE.
Insgesamt konnten wir seit 2011 mehr als 80 Vortragende fiir das HCHE Research Seminar gewinnen. Was einst
vor allem als Forschungsinput diente, ist lingst viel mehr. Viele gemeinsame Projekte oder Zusammenarbeiten sind
entstanden.

Eine Tradition haben wir im vergangenen Jahr in eine Innovation gefiihrt. Unser langjahriges Brownbag-Seminar - die
Méoglichkeit tiber laufende Forschung intern Feedback einzuholen - heifdt jetzt HCHE Zentrumstag und findet nun
zweimal im Jahr einen ganzen Tag statt. Die Zielsetzungist geblieben, denn gute Forschung brauchtauch immereinen
Schulterblick - und den geben beim Zentrumstag Kolleginnen und Kollegen aus allen Professuren und Instituten des
HCHE.

Neben dem Zentrumstag gab noch eine weitere Veranstaltung ihren Auftakt in 2017: der HCHE Risky Health Be-
haviors Workshop. Ein HCHE-Forscherteam hat in den vergangenen Jahren exzellent iiber riskante Gesundheits-
verhalten geforscht und nun zum internationalen Erfahrungsaustausch eingeladen. Die Veranstaltung war so er-
folgreich, dass eine Fortsetzung in 2019 in Planung ist und dann sicherlich in den kommenden Jahren zu unseren
Traditionen zdhlen wird.

Zu guter Letzt mochte ich noch auf eine weitere Neuerung aufmerksam machen: Mit Griindung unseres Wissen-
schaftlichen Beirats ist die HCHE Struktur, bestehend aus Kernmitgliedern und Mitglieder, Affiliates sowie einem
Beirat aus renommierten Praktikern und dem neuen international besetzten Wissenschaftlichen Beirat, nun kom-
plett. Wir danken den Mitgliedern des neuen Beirats fiir ihre Bereitschaft und ihre konstruktiven Beitrage und freu-
en uns auf die weitere Zusammenarbeit.

In diesem Sinne freuen wir uns sehr tiber Ihr Interesse an unseren Aktivititen in 2017.

lhr
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Prof. Dr. Jonas Schreyogg



Uber das HCHE

Gegriindet wurde das Hamburg Center for Health Economics (HCHE) im Jahr 201 1. Mit mittlerweile tiber 70 For-
scherinnen und Forschern biindelt das HCHE eine der grofiten gesundheitsdkonomischen Kompetenzen in Europa.
In Kooperation zwischen Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) und der Universitit Hamburg werden
am Hamburg Center for Health Economics aktuelle Fragen der Gesundheitsversorgung und zukiinftige Herausfor-
derungen des Gesundheitswesens erforscht. In interdisziplindrer Zusammenarbeit entwickeln die HCHE-Mitglieder
Lésungsansitze fiir ein 8konomisch und gesellschaftlich tragfihiges Gesundheitssystem. Die Forschung am HCHE
fokussiert sich auf sechs Bereiche: Finanzierung des Gesundheitswesens, Gesundheitsékonomische Evaluation, Bevél-
kerungsgesundheit, Krankenhiuser und Arzte, Markte fiir Arzneimittel sowie neu Big Data und Digital Health.

Das HCHE erhielt als eines von vier gesundheitsékonomischen Zentren in Deutschland ab 2011 eine Férderung
des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF). 2016 wurde die Zentrumsférderung noch einmal um

vier Jahre verlingert.

Kernmitglieder:

. Prof. Dr. Jonas Schreydgg (Wissenschaftlicher Direktor, BWL, UHH)
. Prof. Dr. Matthias Augustin (IVDP, UKE)

. Dr. Matthias Bauml (BWL, UHH)

. Dr. Christine Blome (IVDP, UKE)

. Dr. Christian Brettschneider (IGV, UKE)

. Dr. Simon Frey (BWL, UHH)

. Prof. Dr. Mathias Kifmann (WISO, UHH)

. Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig (IGV, UKE)

. Dr. Alexander Konnopka (IGV, UKE)

. Dr. lvonne Lindlbauer (IGV, UKE), bis Mirz 2017
. Prof. Dr. Jan Marcus (WISO, UHH)

. Dr. Eva-Maria Oppel (BWL, UHH)

. Prof. Dr. Ursula Platzer (BWL, UHH)

. Prof. Thomas Siedler (WISO, UHH)

. Prof. Dr. Martin Spindler (BWL, UHH)

. Prof. Dr. Tom Stargardt (BWL, UHH)
Geschiftsfihrung:

e AndreaBiikow
e Dr.NinaBusch

UHH: Universitit Hamburg

UKE: Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

BWL: Fakultit fiir Betriebswirtschaft

WISO: Fakultit fiir Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

IGV: Institut fir Gesundheitsdkonomie und Versorgungsforschung

IVDP: Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
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Mitglieder des neu gegriindeten wissenschaftlichen Beirats:

Prof. F. Breyer

Professor fiir Wirtschafts- und Sozialpolitik an der Universitit Konstanz und Forschungsprofessor am Deutschen
Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW). Aufierdem Mitbegriinder und ehemaliger Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fur Gesundsheitsokonomie (dggo).

Prof. W. Brouwer

Professor fiir Health Economics und Vorsitzender des Institute of Health Policy & Management (iBMG) an der
Erasmus Universitit Rotterdam. Mitglied des Instituts fiir Medical Technology Assessment und Honorarprofessor
an der Corvinus University, Budapest.

Prof. D. Gyrd-Hansen

Professorin fiir Business and Economics und Direktorin des Center for Health Economics Research (COHERE) an
der University of Southern Denmark. Eine weitere Professur am Institute for Community Medicine, The Arctic
Universiy of Norway.

Prof. T. Iversen

Professor fiir Health Management and Health Economics an der Universitit Oslo. Zudem Mit-Initiator und ehema-
liger Scientific Director des Health Economics Research Programme an der Universitit Oslo (HERO). Seit 2006
Director of Research des HERO.

Prof. P. Smith

Emeritierter Professor fiir Gesundheitspolitik am Imperial College London. Ehemaliger Direktor des Centre for
Health Economics an der Universitit York. Aufderdem Berater verschiedener Regierungen, vorwiegend im Bereich
der Gesundheitspolitik.

N /




Forschung am HCHE

Die Forscherinnen und Forscher am HCHE konnten 2017 erneut zahlreiche Studien tber alle Forschungsschwer-
punkte hinweg veroffentlichen. Exemplarisch fur die tiber 100 Publikationen im Berichtsjahr stellen wir hnen eini-
ge Forschungsarbeiten vor:

Neue Medizinprodukte: Bessere Bereitstellung von Informationen erhéht Einsatz in frithen Innovationsphasen
Welche Einfliisse begiinstigen den Einsatz neuer Medizinprodukte in Krankenhidusern? Welche Faktoren beziehen
Krankenhausirzte bei der Entscheidung fiir oder gegen ein neues Produkt mit ein? Hierzu befragte ein Forscher-
team Krankenhausirzte in mehreren europiischen Lindern zum Einsatz von kardiovaskuliren Medizinprodukten.
Sie fanden heraus, dass gerade in frithen Phasen einer Innovation, in denen noch keine substanzielle Evidenz aus
Studien vorhanden ist, eine Bereitstellung von umfassenden Informationen der Hersteller den Einsatz neuer
Medizinprodukte begiinstigt. Okonomische und finanzielle Aspekte hatten dabei weniger Einfluss auf die Entschei-
dung von Krankenhausirzten.

Die Studie ,,Adoption decisions for medical devices in the field of cardiology: results from a European survey”von M. Hatz et al. ist erschienen
in Health Economics. Das Forschungsprojekt ist Teil des EU-Projekts MedtechHTA, an dem Wissenschaftler aus sechs europiischen Lindern

drei Jahre tiber Medizinprodukte geforscht haben.

Terminvergabe: Gesetzlich Versicherte werden am Quartalsende seltener behandelt

Wer gegen Ende eines Quartals krank wird, muss hdufig linger auf einen Arzttermin warten, zumindest wenn er ge-
setzlich versichertist. Denn viele Arzte reagieren auffinanzielle Anreize, so das Fazit einer empirischen Studie. Weitere
Behandlungen sind am Ende des Quartals oft nicht mehr profitabel, da ein Grofiteil der Leistungen tiber Pauscha-
len und Globalbudgets vergiitet werden. ,,Das ambulante Vergiitungssystem fiihrt dazu, dass weniger Behandlungen
am Quartalsende stattfinden und es einen sprunghaften Anstieg am Quartalsanfang gibt“, erklirt Prof. Dr. Mathias
Kifmann vom HCHE. Die Folge: Mancher, der zum Quartalsende keinen Termin beim niedergelassenen Arzt be-
kommt, geht in die Notfallambulanzen.

Die Studie ist in Kooperation mit dem Wissenschaftlichen Institut der Techniker Krankenkasse (WINEG) entstanden. Originalquelle: ,,Ambu-

latory Care at the End of a Billing Period” von Konrad Himmel und Udo Schneider ist erschienen als HCHE Research Paper Nr. 14.

'R Y kS

R
20 DONNERSTAS

AT
At Ly

A

os AT}

430
35 B
Lz 05

Ar ;wm..




Grippeschutzimpfung: Charakteristika bei dlteren Menschen

In einer repréasentativen Studie von zuhause lebenden Personen zwischen 60 und 85 Jahren untersuchten HCHE-
Forscher acht psychologische Faktoren (u.a. Zufriedenheit, Optimismus und Selbstwertgefiihl) und ihren
Zusammenhang mit einer Grippeschutzimpfung. Das Ergebnis: Zwei der acht Faktoren wirken sich auf die Impfbe-
reitschaft aus. So zeigte sich, dass Personen mit einem eher geringen Selbstwertgefiihl und mehr wahrgenomme-
nem Stress sich eher impfen lassen. Grundsitzlich lassen sich dltere Menschen eher impfen. Dariiber hinaus sind
weitere Charakteristika ein héherer Body-Mass-Index und ein Wohnort in den 6stlichen Bundeslindern.

Originalquelle: Psychological determinants of influenza vaccination von J. O. Bock, A. Hajek und H.-H. Kénig ist erschienen im Journal BMC
Geriatrics (2017) 17:194

Arzneimittel: Preisaufschlige in Zeiten von AMNOG

Ein vom G-BA festgestellter Zusatznutzen fir ein neues Medikament fiihrt zu einem durchschnittlichen Preisauf-
schlag auf die zweckmiflige Vergleichstherapie von rund 227 Prozent. Die grofdten Preisaufschlige erreichten da-
bei Produkte mit positiven Auswirkungen auf die Mortalitédt (624,5 %). Dies ist ein zentrales Ergebnis einer neuen
Publikation zu den Auswirkungen der G-BA Entscheidungen auf die anschliefend ausgehandelten Preisaufschlége.
Untersucht wurden dabei alle Arzneimittel, die die zweite Phase des AMNOG-Prozesses bis Juni 2016 durchlaufen
haben. Insgesamt lisst sich beobachten, dass der Wert eines Medikaments vom gesundheitlichen Nutzen, dem An-
teil der Patienten, fir den das Arzneimittel einen Zusatznutzen zeigt, dem europdischen Preisniveau und davon, ob
Komparatoren generisch sind, abhédngt.

Originalquelle: Pharmaceutical Pricing in Germany: How Is Value Determined within the Scope of AMNOG? von V. Lauenroth, T. Stargardt ist
erschienen in Value Health. 2017 Jul-Aug;20(7):927-935.




Aktivitdten des HCHE 2017

HCHE Zentrumstag

Als wachsendes Forschungszentrum wird fiir das HCHE die interne Vernetzung und der wissenschaftliche Austausch
der HCHE-Mitglieder untereinander bedeutsamer. Diese Anliegen verfolgt der HCHE Zentrumstag. Zweimal im Jahr
bietet er HCHE-Forscherinnen und -Forschern die Méglichkeit, eigene Forschungsarbeiten unter einem Schulterblick
der Kolleginnen und Kollegen vorzustellen und in einen forschungsintensiven Dialog zu treten. Dabei geht es weniger
um die Prasentation fertiger Arbeiten als vielmehr darum, bei offenen Fragen die interdisziplindren Kompetenzberei-
che der HCHE-Mitglieder fiir Anregungen und Feedback nutzbar zu machen.

Im Januar und Juni 2017 présentierten HCHE.Mitglieder ihre Projekte ,,Work in Progress”im Rahmen des Zentrumstags
.Dieinsgesamt 17 vorgestellten Arbeiten spiegelten die thematische Vielfalt der HCHE Forschungsschwerpunkte wider:
Sie reichten u. a. vom Thema ,,Informelle Pflege und Erwerbsleben: Lohnunterschiede zwischen informell Pflegenden
und Nicht-Pflegenden® tiber ,Legal drinking age and mortality - Evidence form Germany“hin zu ,,Ambulatory Care Sen-
sitive Conditions (Acsc) - Does the introduction of an Integratetd Healthcare System in a German urban setting reduce

hospiltalizations?™.




HCHE Research Results live

2017 hat das HCHE zum 5. Mal Praktiker aus der Gesundheitswirtschaft, Politiker und Vertreter von Organisati-
onen zum HCHE Research Results live eingeladen. Das Thema Bevélkerungspriferenzen fiir Langzeitpflege und
Lebensqualitit in Pflegeheimen wurde sowohl im Podium als auch anschlief}end beim Get-together ausgiebig unter
den rund 150 Gisten diskutiert. Die Veranstaltung wurde durch ein Grufwort von Frau Senatorin Cornelia Prii-
fer-Storcks, Senatorin fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Freie und Hansestadt Hamburg, eréffnet.

Vorstellung neuer Studienergebnisse:
Priferenzen fir Langzeitpflege: Ergebnisse einer Bevolkerungsbefragung
Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig, HCHE /UKE

Lebensqualitit von Demenzpatienten in Pflegeheimen: Ergebnisse einer empirischen Studie unter Angehérigen
und Pflegekriften von Demenzpatienten
Prof. Dr. Vera Winter, HCHE /Universitit Hamburg und Syddansk Universitet, Dinemark

Paneldiskussion mit

- Marco Kellerhof, Leiter der Abteilung Senioren, Pflege und rechtliche Betreuung der Behorde fiir Gesundheit

und Verbraucherschutz, Hamburg (in Vertretung fiir Senatorin Cornelia Priifer-Storcks, Senatorin fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz, Freie und Hansestadt Hamburg)

- Martin Sielaff, Geschiftsfiihrer, Hamburgische Pflegegesellschaft e.V.

- Prof. Dr. Hans-Helmut Kénig

- Prof. Dr. Vera Winter
Moderation: Prof. Dr. Jonas Schreyégg



HCHE Risky Health Behaviors Workshop

Internationale Expertinnen und Experten diskutierten am 27. und 28. Oktober 2017 am Hamburg Center for He-
alth Economics (HCHE) beim ,,1. HCHE Risky Health Behaviors Workshop® tiber riskante Gesundheitsverhaltens-

weisen.

Mehr als 40 Gesundheitsékonominnen und -6konomen aus neun Lindern kamen bei dem von Jan Marcus und
Thomas Siedler organisierten zweitdgigen Workshop zusammen, um iiber empirische Befunde zu den Ursachen
und Auswirkungen von riskantem Gesundheitsverhalten zu diskutieren. Der thematische Fokus der zwalf Vortrige
und vier Posterprisentationen lag auf unterschiedlichen Gesundheitsverhaltensweisen wie Erndhrung, Adipositas,
Alkohol- und Drogenkonsum, Rauchen, ungeschiitztem Sex und Schlafmangel.

Dabei zeigten sich viele Gemeinsamkeiten in Bezug auf riskantes Gesundheitsverhalten in unterschiedlichen Indus-
trielindern. Der Anteil adipéser Menschen beispielsweise ist in fast allen Lindern in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich angestiegen. Aber auch einige bemerkenswerte Unterschiede wurden veranschaulicht (z.B. gab es in den
USA in den letzten Jahren einen extremen Anstieg von Todesfillen durch eine Uberdosis von harten Drogen, sodass
hier die Anzahl der Drogentoten inzwischen die Anzahl der Todesfille durch Schusswaffen tiberholt hat).

Héhepunkte des Workshops waren der Keynote-Vortrag von Prof. John Cawley (Cornell University) zur ,,Okonomik
der Adipositas“ und der von Prof. Christopher Carpenter (Vanderbilt University) zur empirischen Evidenz von wir-
kungsvollen Mafinahmen gegen exzessiven Alkoholkonsum. John Cawley machte in seinem Vortrag deutlich, dass
nach wie vor grofde Forschungsliicken sowohl zu den Ursachen des starken Anstiegs von Fettleibigkeit als auch zu
wirkungsvollen Mafdnahmen zur Reduktion von Adipositas bestehen. Christopher Carpenter hob hervor, dass zur
Beurteilung von Politikmafénahmen im Bereich der riskanten Gesundheitsverhaltensweisen robuste kausalanalyti-
sche Methoden von grofRer Wichtigkeit sind.

Das HCHE plant, den Workshop zu riskanten Gesundheitsverhaltensweisen in den kommenden Jahren regelmifiig

auszurichten.
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Forschungsseminare und -kolloquien

Forschungsseminare und -kolloquien

Das HCHE organisiert regelmiRig Forschungsseminare sowie Workshops. Im April 2017 fand ein Doktoranden-
workshop mit Prof. Mike Drummond von der University of York zum Thema “Methodological and Policy Issues
in Economic Evaluation”. Folgende wissenschaftliche Vortrige fanden im Rahmen des HCHE Research Seminars
2017 statt:

Datum Dozent/in Titel
£ 08.01.2017 | Prof. Walter Ried, Ambulante Notfallversorgung in Deutschland - gibt es
: Universitidt Greifswald Reformbedarf?
£ 23.01.2017 | Prof. Jens O. Brunner, Physician scheduling in hospitals from theory to practice

Universitdt Augsburg

- 27.03.2017 | Prof. Amelie Wuppermann, Plan responses to diagnosis-based payment: Evidence

: Ludwig-Maximilians-Universitit from Germany‘s morbidity-based risk adjustment
Miinchen

- 03.04.2017 | Prof. Gerald Pruckner, Cutting fertility? Effects of Cesarian deliveries on

: Johannes Keppler Universitét Linz subsequent fertility and maternal labor supply

- 24.04.2017 | Prof. Mike Drummond, Where politics and economics collide: the case of orphan

: University of York drugs

- 15.05.2017 | Prof. Mikko Myrskyl4, Age of the parents and health of the children

Max-Planck-Institut fiir demografi-
sche Forschung

£ 29.05.2016 | Osea Giuntella, Ph.D,, Sunset time and the health effects of social jetlag.

: Oxford University Evidence from US time zone borders

- 19.06.2017 | Prof. Steffi Riedel-Heller, Demenzerkrankungen — Herausforderung alternder

: Universitdtsklinikum Leipzig Gesellschaften

- 09.10.2017 | Prof.R. Vincent Pohl, Patient versus provider incentives and overspending in
: University of Georgia long term care

30.10.2017 | Prof.John Cawley, The impact of information on consumer choice: results
: Cornell University from a randomized field experiment of calorie labels on

restaurant menus

13.11.2017 | Prof. Tobias ). Klein, Does the framing of cost-sharing incentives matter?

: Tilburg University

- 27.11.2017 | Dr. Tabea Bucher-Koenen, Double trouble: the burden of child rearing and working

: Munich Center for the Economics on maternal mortality
of Aging

- 11.12.2017 | Prof. Hannes Schwandt, The lasting legacy of seasonal influenza: in-utero exposure :
Universitdt Zirich and labor market outcomes :
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Internationale Aktivitaten 2017

European Training Network (ETN)

Im Sommer 2017 startete unter Leitung des HCHE das European Training Network (ETN) Improving Quality of
Care in Europe (IQCE), das durch Mittel der Europdischen Union geférdert wird. Insgesamt sind neben dem HCHE
fiinf europidische Hochschulen am ETN beteiligt (die University of York, die Universidade de Lisboa, die University
of Southern Denmark, die Bocconi University und die Erasmus University Rotterdam) sowie der global operierende
Medizintechnikhersteller St. Jude Medical. Seit Juli 2017 erforschen am HCHE vier von insgesamt 15 internationa-
len Doktorandinnen und Doktoranden Konzepte zur Verbesserung der Qualitit im europiischen Gesundheitswe-

sen.

Weitere internationale Aktivitdten

Auch 2017 waren HCHE-Mitglieder in zahlreiche internationale‘Aktivititen involviert. Vorwiegend in Europa und
den USA waren HCHE Forscherinnen und Forscher als Vortragende auf Tagungen prisent. Auf der grofiten inter-
nationalen Konferenz fir Gesundheitsékonomie, der iHEA, die 2017 in Boston stattfand, trugen insgesamt zehn
HCHE-Mitglieder vor. Als Gastwissenschaftler waren Prof. Vincent Pohl von der University of Georgia und Prof. Vic-
tor Chernozhukov vom Massachusetts Institute of Technology (MIT) am HCHE.
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Master of Science
Health Economics & Health Care Management

Seit 2014 qualifiziert der Master of Science Health Economics & Health Care Management angehende Gesund-
heitsokonominnen und -6konomen hervorragend fiir Fach- und Fiihrungsaufgaben im Gesundheitswesen.

Wir freuen uns, dass 2017 bereits zum dritten Mal Studierende den Master of Science Health Economics & Health
Care Management erfolgreich abgeschlossen haben. Wir gratulieren den Absolventinnen und Absolventen ganz
herzlich zu ihrem Studienabschluss und wiinschen ihnen fiir ihre persénliche und berufliche Zukunft alles Gute:

Mitra Ahmadzada Panjshiri, Manuel Bichle, Xenia Baldaser, Tugba Basduran, Benjamin Birkner, Ralf Délves, Nele
Eckert, Mariella Franken, Theresa Gattert, Jonathan Jungnickel, Eileen Liibben, Annabell Maxsein, Elred Mund, Clau-
dia Mietzner, Stefan Rabbe, Lara Schmitz, Selena Schniitgen, Tim Hendrik Schreiber, Tobias Schwab, Simon Frede-

rik Schwarz, Rasmus Weber und Anna Weller.
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Laufende Drittmittelprojekte des HCHE

Sprecher/in Forderquelle

' HCHE Zentrumsférderung
§ Nachwuchsgruppen:
: » Evaluation des PEPP
- ¢ Versorgung von Demenzpa-
: tienten
© Projekte:
. ¢ Zusammenarbeit von medizi-
; nischen Leistungserbringern
. » Krankenhausverhalten
: » Gesundheitsverhalten
. ¢ PRO-Messung

- Qualititsinformation, Transpa-
: renz und Wettbewerb — Chan-

- cen und Risiken fiir die vertrags-
- drztliche Versorgung

.....................................................

- Effizienzanalyse von ambulanten
: Arztpraxen

© Evaluation der telemedizini-
- schen Betreuung von Personen,
. die unter Herzinsuffizienz leiden

- Gesundheitsskonomische

- Evaluation der Disease Manage-
- ment Programme fiir Chronisch
: Obstruktive Lungenerkrankun-
gen

- Bewertung der Wirtschaftlich-
- keit von Arztpraxen: Methodi-
- sche Konzeption und Messung

- Evaluation des Projektes Weiter-
- entwicklung stationdrer Ange-
- bote fiir Menschen mit Demenz

. Begleitforschung zu den Auswir-
- kungen der Einfiihrung des pau-
- schalierenden Entgeltsystems

- fur psychiatrische und psycho-

: somatische Einrichtungen nach

- §17d Abs. 8 KHG (PEPP)

- Evaluation telemedizinischer
- Dienstleistungen fir Patienten
. mit COPD

- Modellierung der Kosten-Ef-

- fektivitdt eines potentiellen

: Programms zum Screening von
- Lungenkrebs fiir Deutschland

HCHE

Jonas
Schreyogg

Jonas
Schreybgg

Jonas
Schreyogg/
Rudolf
Blankart

Tom Star-
gardt/
Jonas
Schreyogg

Jonas
Schreyogg

Jonas

Schreyogg/
Vera Winter

Jonas
Schreyogg/
Tom
Stargardt

Tom
Stargardt/
Jonas
Schreyogg

Tom
Stargardt

06/16-
05/20

BMBF

KBV Kassenirztliche Bundes-
vereinigung

Zentralinstitut fur die kasse-
narztliche Versorgungin der
Bundesrepublik Deutschland :

(21)

SHL Telemedizin / IKK Siid-
west

Freie und Hansestadt Ham-  :
burg, Behorde fiir Gesundheit :
und Verbraucherschutz ;

Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK)

dizin



Sprecher/in Forderquelle

' Nicht-monetire Ertrage von
§Bﬂdung

.....................................................

: Evaluation of a supported,

. self-directed exposure program

: for anxiety disorders in primary

: care (PARADIES) (Gesundheits-
: 8konomische Projektteile)

: Implementierung und gesund-

. heitsokonomische Evaluation

. eines internetbasierten verhal-

: tenstherapeutischen Selbst-

. hilfeprogramms fiir Menschen

: mit leichten und mittelgradigen
: depressiven Stérungen in der

: hausirztlichen Versorgung —

. eine clusterrandomisierte Studie
. (Gesundheitsdkonomische

¢ Projektteile)

.....................................................

© Needs, health service use, costs
- and health-related quality of life
- in a large sample of oldest-old

: primary care patients (85+)

- (AgeQualiDe)

- Long-term evaluation of the Ba-
- varian Fall Prevention Program in
- nursing homes (LongFall)

- Prevention and Rehabilitation
. of Osteoporotic Fractures in
- Disadvantaged Populations 2

- (Profind2)

- Improving access to evidenced-
- based treatment for depression:
- Effectiveness and cost-effective-
- ness of telephone psychothera-
© pyin primary care (Gesundheit-
- sokonomischer Projektteil)

: Auswirkungen des Klimawan-
: dels auf die Versorgung des

: Hautkrebses in Deutschland:
¢ Krankheitslast, Bedarf und

¢ Kosten

.....................................................

- EU Dermatology Health Care
: Survey: Versorgung von Haut-
- krankheiten und Allergien in

: Europa.

Thomas
Siedler

Hans-Helmut
Koénig

Hans-Helmut
Konig

Hans-Helmut
Koénig

Hans-Helmut
Koénig

Hans-Helmut
Konig/
lvonne
Lindlbauer

Hans-Helmut
Konig

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

11/15-
10/18

2013-2019

2015-2018

BMBF

AOK Bundesverband

Gottfried und Julia Banger-
ter-Rhyner Stiftung, Bern

Deutsche Dermatologische
Gesellschaft (DDG)

Deutsche Dermatologische
Akademie (DDA-Stiftung)
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Laufende Drittmittelprojekte des HCHE

Sprecher/in Forderquelle

: Verbund der regionalen Psoria-
- sisnetze in Deutschland: Nutzen-
- und Kostenanalyse

- Schweizer Register zur Erfassung
: von Nutzen, Sicherheit und Kos-
- ten der ,Targeted therapies”

- Deutsches Psoriasis-Register:

- Nutzen, Sicherheit und Wirt-

- schaftlichkeit der Systemtherapie
- bei Psoriasis

- Stadte im Wandel - Entwicklung
- eines multi-sektoralen Stadtent-
- wicklungs-Wirkungsmodells

© (02.03.2015 Gesundheitliche

. und Gesundheitstkonomische

- Faktoren)

- Multinationale Versorgungsana-
© lyse mit Arzt- und Patientensur-
- vey und Analyse und Beschrei-
- bung der Gesundheitssysteme

- EBRA analysis of the CBC Evolu-
* tion stem

. Konzeption und Einrichtung

: einer telemedizinischen wohn-

- ortnahen Versorgung Hambur-

- ger Biirger mit schwer heilenden
: Wunden

© Studie zur Evaluation des

- Nutzen eines Therapie-Konzep-
- tes mit Behandlungszielen im

: Vergleich zur Behandlung ohne
- Therapiepfad mit Patienten mit
- chronischen Wunden

: Subjektives Wohlbefinden als In-
- dikator des patientenrelevanten
- Therapienutzens: Validierung

- einer vereinfachten Day-Recon-
- struction-Methode am Beispiel

- der Psoriasis

- Studienreihe zur Epidemiologie
: von Hautkrebs und Kosten-Nut-
- zen Aspekten der Haut-

- krebs-Prévention

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Christine
Blome

Matthias
Augustin

DDG, BVDD, Férderverein
PsoNet

Swiss Dermatology Network of :
Targeted Therapies (SDNTT)

Poolfinanzierung Fachgesell-
schaften, Unternehmen

Landesforschungsférderung
Hamburg

Sandoz Int. GmbH

Freie und Hansestadt Ham-
burg

BSN medical GmbH




Sprecher/in Forderquelle

- Analyse und Reduktion von Ver-
- zerrungen in der Messung des
- patientenrelevanten Nutzens

- Verbund der regionalen Psoria-
- sisnetze in Deutschland: Nutzen
- und Kostenanalyse

- Nationale Versorgungskonfe-
- renz Hautkrebs

.....................................................

- Erhebung von Patientenprife-

- renzen in der Psoriasisbehand-

- lung — Vergleich gesundheits-

- 6konomischer Verfahren fiir die
- Nutzenbewertung nach §35

. SGBV

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin/
Christine
Blome

Matthias
Augustin

Mathias
Augustin/
Ines Schifer/
Magda
Krensel

Matthias
Augustin/
Mandy
Gutknecht

DDG, BVDD, Férderverein
PsoNet

Deutsche Stiftung Dermato-
logie und DDG
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Neue Drittmittelprojekte 2017

Sprecher/in Forderquelle

European Training Network
- (ETN) ,,iImproving Quality of
: Care in Europe (IQCE)“

- INVEST Billstedt Horn — Ham-

- burg Billstedt Horn als Prototyp
- fur Integrierte gesundheitliche

- Vollversorgung in deprivierten

- grofdstddtischen Regionen

- Evaluation der telemedizini-

: schen Betreuung von Personen,
- die unter Herzinsuffizienz leiden
- (Folgevertrag)

: Forderung gesundheitlicher

- Eigenverantwortung: Méglich-

- keiten und Grenzen aus philo-

- sophisch-ethischer, rechtlicher

- und gesundheitsékonomischer
- Sicht

- Pushing the boundaries of cost

- and outcome analysis of Medical
: Technologies (COMED)

- PPE - Pflegeintensitit und pfle-
- gesensitive Ergebnisindikatoren
- in deutschen Krankenhiusern
VERO-Versorgung von Men-

- schen mit Rheuma optimieren

- Vergleich der pradiktiven

- Validitdt von Instrumenten zur
. Bestimmung potenziell inad-

- dquater Medikation bei Alteren
. (PIM-STOP)

. Elektive Koronarangiographie

: bei Brustschmerzen und KHK:

© Analyse regionaler Variatio-

- nen und Implementierung von

: Behandlungspfaden zur Verbes-
- serung der Indikationsqualitit

- (KARDIO-Studie): Evaluation

- Sicherheit und patientenbezo-
. gener Nutzen neuer Arzneimit-
- tel in der Onkologie (ReVOn):

- Gesundheitsékonomisches

- Teilprojekt
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Jonas

Schreydgg/
Tom

Stargardt

Jonas
Schreyogg

Jonas
Schreyogg

Jonas
Schreyogg

Jonas
Schreyogg

Tom

Hans-Helmut
Konig/
Dirk Heider

Hans-Helmut
Konig

Hans-Helmut
Konig

01/17-
12/20

2017-2020

EU Kommission

BMG/LMU Miinchen/Ruhr
Universitit Bochum

Innovationsfonds



Sprecher/in Forderquelle

EntW|ck|ung und Evaluation

§ einer Selbsthilfe-App fiir trau-
: matisierte syrische Fliichtlinge
- in Deutschland (HELP@APP):
. Gesundheitsékonomische

- Evaluation

. Evaluation des PNP-Vertrages

- der AOK Baden-Wiirttemberg
- gem. §73c SGB V: Analyse von
- Routinedaten

: Modell der sektoreniibergrei-

- fend-koordinierten, schwere-

- gradgestuften, evidenzbasierten
- Versorgung psychischer Erkran-
- kungen (RECOVER): Gesund-

- heitsokonomische Evaluation

. Effekte von Strategien zur Ver-

. besserung drztlich-pflegerischer
: Zusammenarbeit auf Kranken-

- hausaufnahmen von Pflegeheim-
. bewohnern (interprof ACT):

- Gesundheitsokonomische

- Evaluation

: Informelle Pflege und subjekti-
- ves Wohlbefinden

- Determinanten der starken

- Inanspruchnahme von Gesund-
- heitsleistungen im Langsschnitt.
- Ergebnisse einer bevolkerungs-

. reprasentativen Langsschnitt-

- studie (Deutsches Alterssurvey)

: Hamburg Network Health
: Services Research

: Randomized, Observer-Blinded,
. Multi-Center, Event-Driven Trial
. of TAVR versus SAVR in Patients
: with Symptomatic Severe Aortic
: Valve Stenosis and Intermediate

. Risk of Mortality, as assessed by

- STS-Score (DEDICATE)

Hans-Helmut
Konig

Hans-Helmut
Konig/
Ivonne
Lindlbauer

Hans-Helmut
Konig/
Holger Schulz

Hans-Helmut
Konig/
Alexander
Konnopka

Hans-Helmut
Konig
Hans-Helmut
Konig/
Alexander
Konnopka

2017-2020 | Innovationsfonds

2017-2020 | Innovationsfonds

2017-2020 | Innovationsfonds

2017-2020 | Innovationsfonds

2017 DFG

2018 Forschungsforderungsfonds der
Medizinischen Fakultit am UKE :
(Nachwuchsférderung) '

2017-2020 BMBF

2017-2020 | Deutsche Herz-Kreislauf-
Stiftung
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Sprecher/in Forderquelle

. AgeDifferent.de — Eine theorie-
- basierte Analyse geschlechts-

. spezifischer Entwicklungspfade
- (Trajektorien) fiir gesundes

- Altern auf der Grundlage einer
: gemeinsamen analytischen

- Plattform prospektiver Kohor-

- tendaten hochaltriger Men-

- schen: Gesundheitsékonomi-

- sche Analysen

- AgeWell.de — Eine multizentri-

- sche cluster-randomisierte kon-
- trollierte Multikomponenten-In-
: terventionsstudie zur Pravention
: kognitiver Abbauprozesse bei

- dlteren Hausarztpatienten: Ge-

- sundheitsékonomische Evalua-

- Versorgung am Lebensende

- bewerten: Ubersetzung, Inhalts-
- validitdt und Berechnung eines

. priferenzbasierten Wertesets

. fur den ICECAP-SCM-Frage-

- bogen (Deutsche Version des

- ICECAP-SCM)

. Lifestyle-integrated Functional

: Exercise (LiFE) zur kérperlichen
- Aktivitatsforderung und Sturz-

: pravention dlterer Menschen:

: Multizentrische Studie zum

: Vergleich eines gruppenbasier-

- ten- und individuell vermittelten
. LiFE Programms im Hinblick auf
- Effektivitat und Kosten.

- Caring for patients with trau-

- matic stress sequelae following
- intensive medical care (NET -

- primary care)

- Periphere art. Verschlusskrank-
© heit (pAVK): Gesundheits-

- coaching und telemetrisch

- unterstiitztes Gehtraining zur

: Steigerung der Lebensqualitit
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Hans-Helmut
Konig/
André Hajek

Hans-Helmut
Konig/
Christian
Brettschneider

Hans-Helmut
Koénig

Hans-Helmut
Konig/
Judith Dams

Hans-Helmut
Konig/
Christian
Brettschneider

Hans-Helmut
Koénig

2017-2020

2017-2021

2017-2019

2017-2020

BMBF



[ Titel | Sprecher/in Forderquelle

* ProgrammeE in Costing, resource
© use measurement and outcome
- valuation for Use in multi-sec-

. toral National and International
- health economic evaluAtions

- How to capture fluctuating

- health impairments: Testing in-
- tensive longitudinal assessment
- of the EQ-5D-5L in multiple

- sclerosis

- Atopic Health 2 - Health care

- characteristics, quality of care

- and economics of atopic derma-
 titis in Germany

- Global Atlas on Psoriasis: Health
- care and socio-economic factors

- Development, refinement and
- use of a patient-reported impact
- methodology for the measure-
: ment of global disease burden

- Invention of a telemedical

. platform for improved patient

: management in chronic skin

- conditions using electronic pati-
- ent-reported outcomes (PRO)

: Konzeption, Entwicklung und

. Erprobung von Interventionsfor-
© maten zur "Entstigmatisierung”

- von Menschen mit sichtbaren

- chronischen Hauterkrankungen

- in Deutschland®: Evaluation und
. Intervention

Hans-Helmut

Konig/
Alexander

Konnopka/
Christian
Brettschneider

Christine
Blome

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin

Matthias
Augustin/
Rachel
Sommer

2018-2010

International League of Der- :
matological Societies (ILDS) :

Foundation of the Internati-
onal Association of Patient
Organisations (IADPO)

Bundesministerium fir
Gesundheit
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Ausblick 2018
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» 10.dggo Jahrestagungam 5. und 6. Midrz 2018

Die 10.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitsoko-
nomie (dggo) findet 2018 in Hamburg statt. Ausrichter ist das HCHE,
das nach der EUHEA Conference 2016 bereits die zweite grofie Kon-
ferenz innerhalb von zwei Jahren nach Hamburg holen konnte. Zu der
Tagungam 5.und 6. Mirz 2018 werden rund 500 Gesundheitsékono-
minnen und -6konomen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
erwartet. Unter dem Kongressthema ,,Okonomie und Medizin im Di-
alog” werden deutsche und internationale Referentinnen und Refe-
renten liber den Beitrag der gesundheitsékonomischen Forschung zur
medizinischen Versorgung diskutieren und zudem die Rolle der Ge-
sundheitsokonomie bei der Bewertung medizinischer Technologien
durchleuchten.

» Unsere Veranstaltungsreihe HCHE Research Results live wird 2018
wieder ein hochaktuelles Thema aufgreifen: Im Herbst werden wir zu
dem Thema ,,Kann die Politik den Tabak- und Alkoholkonsum beein-
flussen?” neue Forschungsarbeiten vorstellen und mit Expertinnen

und Praktikern diskutieren.
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