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Evaluationskonzept und Datengrundlage

* Evaluation ist gesetzlich vorgeschriebener Teil des Modellvorhabens
gemadld § 65 SGB V

* Datengrundlage
* In der Routineversorgung wahrend des Modellvorhabens erfasste
Sekundardaten (2014 - 2019)

* Prospektiv, speziell fiir die Evaluation erhobene Befragungsdaten der
teilnehmenden Heilberufler:innen und Patient:innen

e Ziel:
* Auswirkung des Modellvorhabens auf die Verordnungs- und
Versorgungsqualitat
* Meinungen und Einschatzungen der Teilnehmenden
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Modul 1 und 2 - Wirkstoffverordnung und Medikationskatalog

Methodik

* Darstellung der
Nutzung von
Wirkstoffverord-
nungen (WiVo) und
des Medikations-
katalogs im
zeitlichen Verlauf

Analyse von
Einflussfaktoren

Auswirkung auf
Praparatewechsel
und Umstellungen
auf Generika-
verordnungen nach
Patentablauf
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Modul 3 - Medikationsmanagement
Methodik
Studiendesign
* Retrospektive Kohortenstudie
* Vergleich der in ARMIN eingeschriebenen Patient:innen mit einer tGber Propensity-Score
gematchten Kontrollgruppe aus ebenfalls AOK PLUS Versicherten
Untersuchte Endpunkte
* Mortalitdit * Arzneimittelbezogene Endpunkte
Eelt. bis zurr;.Elnt.reten ((:Hazard— « Adhirenz Vel dles fvelizen
Ratlo BB L B * START/STOPP Endpunkts auf Patienten-
EREssien) * Priscus 1.0 ebene im Jahr nach °
“H italisi * Wechselwirkungen Einschreibung mit dem °
Oshita) ’?’eirun_ge"n X * Komplexitat Jahr vor der Einschreibung Q
Wabhrscheinlichkeit fiir eine IS
Hospitalisierung binnen zwei * Nutzung des Gesundheitssystems o ) ‘ !
Jahren (Odds-Ratios basierend auf « (Fach-)Arzt / Apothekenbesuche Vergleth derjewelllggn Inzw:lenzraten auf Pa!FlenFen- g
logistischen Regressionsmodellen) < Einschreibungen in DMPs ebene im Jahr nach Einschreibung unter Bericksich- £
tigung der Haufigkeiten im Jahr vor der Einschreibung b=t
UK ) %
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Modul 3 - Medikationsmanagement

ARMIN-Einschreibung —

Alter [pro Jahr] =

Geschlecht [ménnlich] —

Komorbiditats-Score =

Anzahl an Arzneimitteln =
[pro Arzneimittel]

Frihere Hospitalisierung =

Intensive Inanspruchnahme =

der ambulanten Versorgung

075 100 150 2,00
Hazard-Ratio

verringertes erhohtes
Risiko Risiko

Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung Klinische Pharmakologie & Pharmakoepidemiologie | April 2023| ARMIN-PK Vorstellung Evaluationsergebnisse

Dtsch Arztebl Int. 2023;120:253-60

Modul 3 - Medikationsmanagement

ARMIN-Einschreibung —

Alter [pro Jahr] —

Geschlecht [mannlich] —

Komorbiditats-Score =

Anzahl an Arzneimitteln —
[pro Arzneimittel]

Frihere Hospitalisierung =

Intensive Inanspruchnahme —

|Hospitalisierung
(tberhaupt)
1

R =
$

1
1
1
1
1
1
1
1

:

der ambulanten Versorgung

|

075 100 150 2,00
Qdds-Ratio

verringertes erhéhtes
Risiko Risiko
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Modul 3 - Medikationsmanagement

Reduktion der START Kriterien
Reduktion der STOPP Kriterien:
Reduktion der PRISCUS Verordnungen

Reduk der W

g der £

1,00 1,50 2,00

QOdds Ratio fur die Verbesserung durch die ARMIN Teilnahme
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Sicht der Heilberufler:innen

Methodik S,
Studiendesign e
Faktisch anonyme, 1T =T 2
schriftliche
Vollbefragung
zwischen 11/2020 9 Sesenngen
und 04/2021 N
1) unzweckmaligen Darreichungsformen’

Riicklaufquoten e e
Arzt:innen: i
67,9 % (112/165) o
Apotheker:innen: —
67,1 % (163/243) (oS ———

m) Erdutemiushandigen Medikationsplan (14P)*

P e
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Sicht der Patient:innen

Methodik

Studiendesign
Faktisch anonyme,
schriftliche
Vollbefragung
zwischen 11/2020
und 04/2021

Riicklaufquoten
45,4 % (2160/4757)

Nein Mein, vorher schon ‘Weill nicht Keine Antwort
zufrieden

® Hinsichilich Ihrer Medikamente? # Hinsichtlich Ihrer Gesundhet?
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Einordnung und Interpretation der Ergebnisse

ARMIN-spezifisch

* Kovariaten-adjustierte, absolute Risikoreduktion der
Mortalitdt um 1,52 %

* Unverandertes Risiko, innerhalb von zwei Jahren nach
Einschluss hospitalisiert zu werden

* Auf Grund des Studiendesigns keine kausalen oder
mechanistischen Schliisse moglich, aber
¢ Arzneimittelbezogene Endpunkte punktuell verbessert

¢ Hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
(Anzahl und Zeitpunkt)

* Potentielle Selektion der Teilnehmer:innen kdnnte die
Ergebnisse Uiber- oder unterschatzen
» Uberschatzen: moglicherweise Selektion von besonders
motivierten Teilnehmer:innen
e Unterschatzen: moglicherweise Selektion von

Teilnehmer:innen mit einer bereits guten Versorgung zu
Beginn
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.

Bitte beachten Sie auch das schriftliche Statement, das der
Pressemappe beiliegt.
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