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Krankheitskosten .durch
RSV*- Infektionen in Osterreich

Erstellt im AUFTRAG des OVIH
durch das Institut fir Pharmadkonomische Forschung GmbH / IPF, Juni 2023

Impfen heifdt
Verantwortung tragen.
Fur den Einzelnen und

die Gesellschaft.

*Respiratorische Synzytial-Virus-Infektionen
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Die vorliegende Krankheitskosten-Modell zu RSV ist Teil des OVIH Projektes i
,Nolkswirtschaftliche Bedeutung von Impfungen in Osterreich.

Diese Projekt wurde durch finanzielle Mittel des Osterreichischen Verbandes der
Impfstoffhersteller ermoglicht.

Die Budget-Impact Analyse wurde vom Institut flir pharmadkonomische Studien
(IPF) unter der Leitung von Dr. Evelyn Walter im Juni 2023 durchgefiihrt.

Einreichung als Poster bei ISPOR 2023: ,Shedding Light into the Dark of Unknown
Cost-of-lliness and Burden-of-Disease Associated with RSV across Age Groups in
Austria®“ durch Dr. E. Walter akzeptiert als Poster Presentation

I 'nstitute for
Pharmaeconomic

Research
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Krankheitskosten Studie / Krankheitskosten Model (KKM) engl. cost-of-illness study (COI Study)*

* Krankheitskosten Studie (KKM): Analyse zur Bestimmung der 6konomische Auswirkungen einer
Krankheit unter Einbeziehung maoglichst aller relevanten Kosten

* Es werden nicht verschiedene Therapiealternativen fiir eine Erkrankung miteinander verglichen,
sondern es wird die 6konomische Bedeutsamkeit einer Erkrankung bestimmt

* Bei dieser Analyse bleibt der Nutzen einer Behandlung auBer Acht, daher ist diese Analyseart nicht
eine gesundheitsokonomische Evaluation im engeren Sinn.

e Ziele:
* Einordnung der finanziellen Auswirkungen einer Krankheit auf das Sozialsystem

* Grundlage fiir weitere soziobkonomischen Analysen z.B. zur Allokation von Ressourcen im Bereiche der Pravention oder in
Disease-Management-Programmen

CAVE: Status Quo zum Zeitpunkt der Evaluation: Zur Respiratorische Synzytial-Virus-Infektionen (RSV) stehen aus der Literatur nur sehr
eingeschrankt gesundheitskonomische Daten zur Verfligung. Die meisten Publikationen beziehen sich auf die USA oder die Altersgruppe >1 Jahr

im Spitalssetting.

*https://www.versicherungsmagazin.de/lexikon/krankheitskosten-studie-1945756.html#:~:text=Krankheitskosten%2DAnalyse%2C%20engl.,Einbeziehung%20moglichst%20aller%20relevanten%20Kosten Zugriff, 9.6.23



https://www.versicherungsmagazin.de/lexikon/krankheitskosten-studie-1945756.html%23:~:text=Krankheitskosten-Analyse,%20engl.,Einbeziehung%20m%C3%B6glichst%20aller%20relevanten%20Kosten
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Status Quo — RSV in Osterreich

RSV bedingte
Erkrankungsfdlle
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Zur Respiratorischen Synzytial-Virus-Infektionen (RSV) stehen aus
der Literatur nur sehr eingeschrankt gesundheitsokonomische
Daten zur Verfligung. Die meisten Publikationen beziehen sich auf
die USA oder die Altersgruppe >1 Jahr im Spitalssetting.

RSV tritt in Mitteleuropa jedes Jahr von November bis Marz
vermehrt auf.

Betroffen von RSV-Infektionen sind vor allem Sauglinge, Kleinkinder
und dltere Personen.

Die RSV Saison 2022/2023 verlief als die Infektionswelle
besonders stark.



Zielsetzung der
Krankheitskostenstudie zu RSV

Gesamtsicht der Kosten aufgrund von RSV-Infektionen zu quantifizieren
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Krankheitskostenstudie zu RSV

* Das Krankheitskostenmodell (KKM) ermittelt die monetaren Konsequenzen der
RSV-Infektion aus der Perspektive des osterreichischen Gesundheitswesens
sowie der Gesellschaft.

* Das KKM beriicksichtigt alle Félle mit ARI* (stationdar und ambulant), die einer
RSV-Infektion zurechenbar sind (RSV-ARI Attack-Rate).

Il 'nstitute for
Pharmaeconomic

*Acut Respiratory Infections, Akute Respiratorische Infektionen ReolR



Die methodische Vorgehensweise zu RSV (I) <"
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Das vorliegende Krankheitskostenmodell berucksichtigt:
1. RSV Falle in folgenden Altersgruppen:
e Sauglinge: <90 Tage und 91 Tage - 12 Monate
* Kinder: 12 - 24 Monate und 2-5 Jahre
e Kinder & Jugendliche: 6-17 Jahre

* Erwachsene: 18-49 Jahre, 50-59 Jahre, 60-69 Jahre, 70-79 Jahre und > 80 Jahre

2. Zusatzlich werden folgende Kosten Risikogruppen bericksichtigt:
* Kinder £5: Frihgeburt (<37 SSW und < 35 SSW), angeborener Herzfehler, Mangelernahrung.

* Erwachsene > 60: Asthma, CAD* (Coronary Artery Disease), Diabetes, COPD, CHF**
(congestive heart failure) und CKD*** (chronic kidney disease)

3. Direkte Behandlungskosten auch indirekte Kosten, d.h. Kosten, die der Gesellschaft aufgrund von
Krankenstanden entstehen

Der Kosten werden bottom-up fur das Jahr 2023 ermittelt

*CAD — koronare Herzerkrankung
**CHF — Herzinsuffizienz 7
*** CKD - Nierenerkrankunge



Modelllibersicht zu RSV

Visualisierte Modellibersicht zu RSV

Ausgangsbedingungen

Population: ICD-10: JO0-J99 darunter vor
allem J0O0-06, J09-J18, J20-J22, 140, J41-
J47 und 100-199

Direkte Kosten: Ambulante Leistungen,
Besuche in der Notaufnahme, stationare
Kosten, ICU-Kosten sowie Medikamente

Indirekte Kosten: Arbeitsausfalle
(Krankenstande von Patienten und
Eltern)

Intangible Kosten: Todesfalle

JO0-99 = Krankheiten des Atmungssystems

JO0-JO6 = Akute Infektionen der oberen Atemwege

J09-J18 = Grippe und Pneumonie

J20-J22 = Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege
J40 = Bronchitis

J41-47 = Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
100-199 = Kardiorespiratorische Erkrankungen

mmm) Stratifiziert nach: EEEEp

RSV zurechenbar

Alter, stationar Versorgt
und Risikogruppen

Alter, stationar Versorgt
und Risikogruppen

Alter, stationar Versorgt
und Risikogruppen
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Ergebnisse

Betroffene Population: ARl gemal3
“Attack Rate”, Hospitalisierungen, ICU
und Arbeitsausfalle

Direkte Kosten wurden fur die
Zielpopulation und pro Patient
dargestellt

Indirekte Kosten wurden fur die
Zielpopulation und pro Patient
dargestellt

Intangible Kosten wurden fiur die
Zielpopulation dargestellt

ARI = Akute Respiratorische Infektionen

ICU = Intensivstation

Intangible - Immateriell

Stratifiziert — Zerlegt nach Grundgesamtheiten — Gabler Wirtschaftslexikon, 9.6.23



Krankheitskostenmodell RSV

Impactparameter

Impfen heifdt
Verantwortung tragen.
Fur den Einzelnen und

die Gesellschaft.




Krankheitskostenmodell RSV — BVIH
bewertungsrelevante Parameter L
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Osterreichische Population

"Patientflow” RSV Infektion o’ a e
Von der 6sterr. Bevolkerung erkranken 3,3% pro Jahr 20%1:;?3"
an einer RSV-ARI.12 ' l
Pro Jahr werden davon 1.531 Patienten*innen auf
Grund einer RSV-Infektion hospitalisiert.3 RSV-ARI Fille e 0
P Sk 4mm  Hospitalisiert 1.531(0,5%) =
85,4% der Falle fallen auf das erste Lebensjahr.3 l
Risikogruppen weisen eine hohere Attack-Rate
. . . . . Risik
(Inzidenz), sowie Hospitalisierungsraten auf. Goburton beo Jahr .
: - 4 : Friihgeburten < 37 SSW 4.344 (1,4%) 0
Betroffen sind vor allem Fryhchen 'sowie B e e g
Erwachsene > 60 Jahren mit chronischen (1,2%) > | <4m
4,5,6 Angeborene Herzfehler 362 (0,1%) —> o
Erkrankungen. Untergewicht < 2.500g 2.964 (1%) 2
. Erwachsene 2 65 e
0,1% oder 169 Personen versterben aufgrund einer Asthma 7.273 (2,4%) -
. 7,4,8 COPD 9.698 (3,2%) =
RSV—|nfektI0n. CHF 4.800(1,6%) \°>
CKD 2.919 (1% %)
1 Taylor et al 2016
2 Savic et al. 2022
3 BMSGPK, LKF Daten
5 Shi ot al 2022 N Todesfill e
6 Wyffels et al. 2020 169 (0,1%)

7 Resch et al. 2012
8 Jansen et al. 2007 1 1 Quelle: IPF eigene Darstellung



RSV — ARI* — Fdlle = Inzidenz

Die RSV-ARI Attack-Rate (Inzidenz) wurde primar aus europdischen Quellen ermittelt

Attack-Rate der Altersgruppen

RSV-ARI Attack Anzahl von
rate (Modell)

Bevolkerung Alter

< 90 Tage
91 Tage - 12 Monate
12 - 24 Monate
2-5 Jahre
Kinder & Jugendliche 6-17 Jahre
18-49 Jahre
50-59 Jahre
Erwachsene 60-69 Jahre
70-79 Jahre
= 80 Jahre

Sauglinge

Kinder

24,5%
57,0%
29,1%
16,2%
2,3%
2,3%
2,2%
1,6%
1,6%
1,6%

Personen

5255
37 318
25 207
57 187
25028
83 438
29 584
18 990
12 208

8 868
303 083

Quelle

Taylor et al. 2016 (Zeitangepasst)
Taylor et al. 2016 (Zeitangepasst)
Taylor et al. 2016

Taylor et al. 2016

Taylor et al. 2016

Mw

estimated based on Juhn et al. 2023
Savic et al. 2022

Savic et al. 2022

Savic et al. 2022
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* Taylor et al. 2016 dokumentierten mithilfe eines Regressions-Modells Episoden (RSV zurechenbare ARI in der Altersgruppe bis 17 Jahre) auf Basis
von Kontakten im Gesundheitswesen in den auf Folie 3 angegebenen ICD-10 Codes.

* Attack-Rates der Altersgruppe 50-59 Jahren wurde auf Basis einer US Kohorten-studie (Erwachsene >50 Jahre) liber 2 RSV-Saisonen (2019-2021)

ermittelt.

* Attack-Rates der Altersgruppe 260 Jahren wurde auf Basis eines systematischen Reviews (SLR) und Meta-Analyse ermittelt.
* Die Attack-Rate der Altersgruppe 18-49 Jahre wurde als Mittelwert der Altersgruppe 6-17 und 50-59 Jahre ermittelt.

Quelle: IPF Literatursuche

*Acut Respiratory Infections, Akute Respiratorische Infektionen
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Positiver RSV — Virusnachweis ()
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Die Basecase Analyse geht von einem positiven Virusnachweis von 5,47% aus (= Durchschnitt der Jahre
2015 bis 2023)

Die RSV-Zirkulation begann in den Saisonen 2014/15 bis 2019/20 zu Jahresbeginn (siehe Abb. Redlberger-Fritz 2021),
daher wurden z.B. der Anteil der positiven Virusnachweise der Saison 2014/15 dem Jahr 2015 zugerechnet usw.

Positive RSV-Virennachweis 2015 - 2023

positiver Nachweis

Saison in % Quelle

2014/15 fur 2015 5,16% Redlberger-Fritz 2021

2015/16 fur 2016 4,02% Redlberger-Fritz 2021

2016/17 far 2017 8,22% Redlberger-Fritz 2021

2017/18 fue 2018 3,36% Redlberger-Fritz 2021

2018/19 far 2019 8,30% Redlberger-Fritz 2021

2019/20 far 2020 2,29% Redlberger-Fritz 2021

2021 5,81% Osterreichisches RSV Netzwerk - ORSN
2022 3,73% Osterreichisches RSV Netzwerk - ORSN
2023 8,28% Osterreichisches RSV Netzwerk - ORSN, Ann.
IDurchschnitt 5,47% I

Das Modell erlaubt die Auswahl einzelner Jahre anstelle des Durchschnittswertes auszuwahlen. Eine
Umstellung fihrt zu einer Adaptierung der RSV-ARI Attack-Rate.



N Virusdetections
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Positiver RSV — Virusnachweis (1)
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Die RSV-Zirkulation begann in den Saisonen 2014/15 bis 2019/20 zu Jahresbeginn (siehe Abb. Redlberger-Fritz 2021), daher wurden z.B. der
Anteil der positiven Virusnachweise der Saison 2014/15 dem Jahr 2015 zugerechnet usw.

Positive RSV-Virennachweis 2015 -2023

Positive RSV Virennachweise
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Das Modell erlaubt die Auswahl einzelner Jahre anstelle des Durchschnittswertes auszuwahlen. Eine
Umstellung fihrt zu einer Adaptierung der RSV-ARI Attack-Rate.
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Risikogruppen (I)
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Risikogruppen weisen ...
... ein erhdhtes Risiko einer RSV-ARI auf
... Erhohtes Hospitalisierungsrisiko

... mehr mogliche Intensivbehandlung auf

Shi et al. 2022 schatzten fir die erwachsene Population mithilfe eines SLR (systematische Review)

und Meta-Analyse eine Wahrscheinlichkeit, an RSV-ARI zu erkranken, im Vergleich zu Personen ohne
Komorbiditat auf 4,1 (Odds Ratio [OR], 1,6-10,4)

ORs fur Hospitalisierungen und ICU stammen aus deutschen Daten von 8.761 Patienten mit einem
RSV-Nachweis (Cai et al. 2020)

Odds Ratio: Bei einer OR kleiner 1 ist die Chance zu erkranken die Exponierte kleiner und bei einer OR 1 ist die Chance zu erkranken fiir Exponierte groRer als flir Nicht-Exponierte

15



Risikogruppen (I1)

Risikogruppe Kinder <5

OR RSV KH-
Risiko in% Quelle OR RSV-ARF** Aufenthalt ~ ORICU
Friihgeburt < 37 SSW 71% Statistik Austria 143 143 6,71
Frihgeburt < 35 SSW 4.2% Hufnagel 2008 143 2,00 6,71
Angeborene Herzfehler 0,9% MedUni Wien* 1,00 0,69 3,00
Untergewicht < 2.500 g 59% Statistik Austria ** 118 118 6,77

* https//mmw.meduniwien.ac.athp/kinderherzzentrum-wienfachinformation-herz-abe/angeborene-herzehler/
** https:/fwa.statistik at/fleadmin/announcement/2022/07/20220707MedMerkmaleGeborene2021.paf
** Ann. gleich wie KH-Aufenthalt

Odds Ratio: Bei einer OR kleiner 1 ist die Chance zu erkranken die Exponierte kleiner und bei einer OR 1 ist die Chance zu erkranken fiir Exponierte groRer als fir Nicht-Exponierte

OR
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Mortalitat Quelle

3,91
3,91
3,80
6,44

Caietal 2020
Caietal 2020
Caietal 2020

al
al
Caietal. 2020
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Risikogruppen (111)
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Risikogruppe Erwachsene = 60
OR RSV KH-
Risiko in % Quelle ORRSV-ARI Aufenthalt ORICU OR Mortalitit Quelle
Asthma 6,0% BMSGPK* 41 1,73 1,00 Shiet al. 2022, Cai et al. 2020
CAD (coronary artery disease) 10,0%  RKI2017* 411 1,16 1,00 Shi et al 2022, Wyffels et al. 2(
Diabetes 11,0%  BMSGPK* 411 1,25 1,00 Shi et al 2023, Wyffels et al. 2(
COPD 80%  BMSGPK* 4,11 2,04 1,00 Shi et al 2022, Cai et al. 2020
CHF (congestive heart failure) 3,96%  Stork et al. 2017 411 3,74 1,00 Shi et al 2022, Cai et al. 2020
CKD (chronic kidney disease) T 24% * ODTR 2021; Grinat et al 2016 411 0,77 2,27 Shiet, al 2022Cai et al. 2020
Dauerhafte Betreuung in einer
Pflegeeinrichtung

*file:///C:/Users/ew/Downloads/201217_Gesundheitsbericht-mittleres-Alter.pdf

**https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JoHM_2017_01_gesundheitliche_lage4.pdf?__blob=publicationFile

2 —

Odds Ratio: Bei einer OR kleiner 1 ist die Chance zu erkranken die Exponierte kleiner und bei einer OR 1 ist die Chance zu erkranken flr Exponierte groRer als flr Nicht-Exponierte
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Mortalitat (1)

* Die Mortalititsraten stammen ausschlieRlich aus européischen Publikationen (Osterreich,
Deutschland und den Niederlanden).

e Aufgrund der Daten konnen 169 Todesfalle der RSV
zugeschrieben werden.

e Patienten 2 60 Jahren weisen ein erhohtes Mortalitatsrisiko als jlingere Erwachsen 5,01
OR [1,31-19,15] auf (Cai et al. 2020).

Odds Ratio: Bei einer OR kleiner 1 ist die Chance zu erkranken die Exponierte kleiner und bei einer OR 1 ist die Chance zu erkranken fiir Exponierte groRer als flir Nicht-Exponierte

18



Mortalitat (ll)
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Mortalitdtsrisiko nach Altersgruppen

. Krankenhaus-
Bevolkerung Alter Mortalitat
Preterm < 37 SSW 1,6%

Term > 37 SSW F 0,1%
. < 90 Tage r 0,1%
Sauglinge r
91 Tage - 12 Monate 0,1%
. 12 - 24 Monate d 0,2%
Kinder E
2-5 Jahre 0,4%
Kinder & Jugendliche  6-17 Jahre r 2,5%
18-49 " 0,00%
50-59 " 0,01%
Erwachsene 60-69 0,24%
70-79 T 0,5% A
> 80 F 0,5% A

Anzahl von
Personen

5,3
0,6
0,4
9,5
0

A~ N O O

46
65
47

169

Quelle

Resch et al. 2012

Cai et al. 2020

Cai et al. 2020

Cai et al. 2020

Cai et al. 2020

Cai et al. 2020

Cai et al. 2020

Jansen et al. 2007

Jansen et al. 2007

Jansen et al. 2007; Cai et al. 2020 (fiir 265 Jahre)
Jansen et al. 2007; Cai et al. 2020 (fiir 265 Jahre)
Jansen et al. 2007; Cai et al. 2020 (fiir 265 Jahre)

Odds Ratio: Bei einer OR kleiner 1 ist die Chance zu erkranken die Exponierte kleiner und bei einer OR 1 ist die Chance zu erkranken fiir Exponierte groRer als flir Nicht-Exponierte

19



Ressourcenverbrauch (RU) der RSV-ARI o

Behandlung

Sauglinge Kinder Kinder & Jugendliche Erwachsene
Hospitalisierungen aus LKF- Hospitalisierungen aus LKF- Analog den Kindern Analog den
Daten des BMSGPK (MW der Daten des BMSGPK (MW der Kindern &

Altersgruppe der Jahre 2019-
2022.

KH-Belagsdauer und ICU-Tage
wurden aus den osterr.
Analysen von Resch et al. 2012
und Resch et al. 2008
entnommen.

Synagis® Verordnungen (DPMO
2022) stammen von IQVIA.

RU im ambulanten Bereich
wurde auf Basis der Attack-Rate
von der Altersgruppe 12-24
Monaten angepasst (Amand et
al. 2018).

Altersgruppe der Jahre 2019-
2022.

KH-Belagsdauer entspricht der
mittleren Belagsdauer des LKF-
Systems und ICU-Tage wurden
aus den deutschen Analysen
von Cai et al. 2020 entnommen.

RU im ambulanten Bereich und
Verordnungen stammen aus der
US Analyse von Amand et al.
2018.

20
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Direkte Kosten zur Behandlung der RSV
bedingten Erkrankungsfallen ()

Stationare Aufenthalte

Ambulante Behandlung

Kosten der stationdren Aufenthalte (nach Alter)

Kosten ICU / Tag (Kinder / Erwachsene)

=
=
=
=

Ambulante Kosten der RSV-ARI

Arzneimittelkosten in Euro

21
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Direkte Kosten zur Behandlung der RSV

bedingten Erkrankungsfallen (lI)

Stationare Aufenthalte

Kosten der stationaren Aufenthalte (nach Alter)

Altersgruppe LDF Punkte
Sauglinge <1 6.740
< 35 SSW 6.740
12 - 24 Monate 3.103
2- Jahre 3.103
6-17 Jahre 2.965
18-49 2.826
50-59 2.826
60-69 2.826
70-79 2.826

Quelle: LKF Modell 2023

Kosten in €
6.740

6.740

3.103

3.103
2.964,5
2.826,0
2.826,0
2.826,0
2.826,0

OVIH
0. : .0
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Kosten ICU / Tag (Kinder / Erwachsene)
INTENSIVMODELL 2023 LDF Punkte Kosten in €
Neonatologie/Padiatrie
Intensiviiberwachungseinheiten 605 605
Intensivbehandlungseinheiten 1314 1314
Erwachsene
Intensiviiberwachung 510 510
IntensivbehandlungStufe | 748 748
Intensivbehandlung Stufe Il 1134 1134
Intensivbehandlung Stufe Il 1 664 1 664

Quelle: LKF Modell 2023

22




Direkte Kosten zur Behandlung der RSV
bedingten Erkrankungsfallen (l1)

Ambulante Behandlung

Ambulante Kosten der RSV-ARI

Ressourcenverbrauch Kosten in €
Besuch Notfallambulanz 319,32
Ambulanzbesuch 111,64
Allgemeinmediziner 1. Konsultation 23,78
Wiederholungskonsultation 7,71

Quelle: 9 Tarifkataloge der OGK,

Quelle
UberregionaleAuswertung 2019
Selbstzahlerkatalog Wien

9 Tarifkataloge der OGK

9 Tarifkataloge der OGK
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Arzneimittelkosten in Euro

Produkt

SYNAGIS INJLSG DSTFL 100MG 1ML .5ML
SYNAGIS INJLSG DSTFL 100MG 1ML 1ML
Antivirale Therapie (Ribavirin)

Antipyretikum

Antibiotika

Nasenspray

Hustenmittel

Durchschnittliche Kosten 1 Verordnung

Quelle: Warenverzeichnis Mai 2023

hld
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Kosten in €
556,30 KP
907,45 KP
0,00 KP
3,80 KP
8,95 KP
10,95 AVP
10,45 AVP
4,74



Indirekte Kosten einer RSV Erkrankung

Umfassen.....

...... den Arbeitsausfall der Erkrankten und

....... der Eltern von Erkrankten Kindern (Pflegefreistellung fiir Kinder <12 Jahre).
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Die indirekten Kosten werden auf Basis der Erwerbsquote nach Altersgruppen (Anteil der Bevolkerung im

Erwerbsleben) ermittelt. Der Arbeitsausfall wird je nach Krankheitsbild berechnet d.h. fiir die RSV —ARI.

In Fall der Erkrankung von Kindern wird die Pflegefreistellung (1 Tag) berlicksichtigt.! Die Kosten werden

nach der durchschnittlichen Karenzdauer und Kinderbetreuungsgeld nach 27 Monaten beriicksichtigt.?

Erwerbsquote
Be-

Alter schaftigungs-

quote
'5-17 7,3%
18-49 68,4%
50-64 55,4%
>65 4,5%

Quelle: Statistik Austria

1 Gesundheitsmanagement-und-Fehlzeiten-2019-im-Bundesdienst
2 Osterreichisches Institut fir Familienforschung 2017

Krankenstandstage

Arbeitsausfallstage Tage
nachgewiesene Influenzaviren 9,00
J20, J21 Bronchitis 7,00
J14, J15 Pneumonie 12,50
J00-J06 URTI 6,29
H65, H66 Ottitis media 7,00

8,36

Quelle: Arbeitsunféhigkeit: Félle und Tage nach

Diagnosen

24

Arbeitsausfallskosten

Arbeitskost

en pro
Altersgruppe Stunde
6-17 10,05
18 - 49 28,13
50 - 59 44,01
60 - 69 47,88
70-79 51,76
80+ 51,76

Quelle: Statistik Austria

Brutto-

einkommen pro

Tag
80,44
225,05
352,06
352,06
414,05
414,05



Krankheitskosten Modell RSV

Ergebnis und Schlussfolgerung

Impfen heifdt
Verantwortung tragen.
Fur den Einzelnen und

die Gesellschaft.




Ergebnisse

Die Ergebnisse des KKM quantifizieren die Krankheitskosten aufgrund von RSV-ARI innerhalb
eines Jahres .

Das KKM zeigt die Konsequenzen auf die....

Anzahl der vermiedenen
Finanziellen Arbeitsausfalle: [ RSV — ARI Fille }
GESELLSCHAFTLICHEN Anzahl der
KONSEQUENZEN Krankenstandsfalle
[ Anzahl der stationdren Falle }
S S
[ Anzahl der ICU-Falle }
Finanziellen Arbeitsausfalle:
Konsequenzen fiir Anzahl der
GESUNDHEITSWESEN Krankenstandstage [ Anzahl der Sterbefille }
(Folie 19)
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Ergebnisse Krankheitskosten im Detail (I} ROt

Die gesamten Krankheitskosten aufgrund von RSV-ARI
betragen fur Osterreich pro Jahr 247,63 Mio. €

[ Direkte Kosten } [ Indirekte Kosten }

4 \ 4

[ 16,5% = 40,82 Mio € } [83,5% = 206,81 Mio €]

Quelle: IPF eigene Berechnungen 2 7



Ergebnisse Krankheitskosten im Detail (Il)

Direkte Kosten

Bevolkerung

Sauglinge

Kinder

Kinder & Jugendliche

Erwachsene

Alter

<90 Tage

91 Tage - 12 Monate
12 - 24 Monate

2-5 Jahre

6-17 Jahre

18-49

50-59

60-69

70-79

>80

16,5% = 40,82 Mio €

Quelle: IPF eigene Berechnungen

GESAMT

2 374 997,63

14 142 025,12

3 145 882,37
6 455 134,40
3317 164,06
4 902 314,95
2129 790,77
1715 197,29
1527 346,03
1112 616,74

40 822 469,36

16 517 022,76

9601 016,77
3317 164,06

11 387 265,78

Indirekte Kosten

Bevolkerung
Sauglinge

Kinder

Kinder & Jugendliche

Erwachsene

Alter

<90 Tage

91 Tage - 12 Monate

12 - 24 Monate
2-5 Jahre

6-17 Jahre
18-49

50-59

60-69

70-79

>80

83,5% = 206,81 Mio €

GESAMT

0,00
0,00
3637 791,23
8 803 159,55
3499 251,16
107 340 071,49
69 676 910,08
10 570 335,63
1900 907,14
1 380 800,21
206 809 226,49

OVIH
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0,00

12 440 950,78
3499 251,16

190 869 024,56
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Ergebnisse Krankheitskosten im Detail (IIl)
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[ Direkte und Indirekte Kosten }

Sauglinge ]16 517023

Kinder 22041968
Kinder & Jugendliche 6816415
Erwachsene 202256290
L 247,63 Mio €
0 100 000 000 200 000 000 300 000 000

m Direkte Kosten Indirekte Kosten
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Ergebnisse direkte Kosten nach

Kostenkomponenten (I) | orekekesen=aos2mioe

16 000 000,00 I

14186974 . .
14 000 000,00 Nach Kostenkomponenten entfallt auf die ...
12 000 000,00 ‘ ‘
9617126 ...Arztkonsultationen mit 14,19 Mio. €
10000 000,00
8411073 (34’8%)

8 000 000,00
6000000,00 4810966 ... stationdre Aufenthalte in H6he von 9,62
4,000 000,00 ‘ 7 751161 Mio. € plus 1,04 Mio. € fiir ICU-Aufenthalte
2 000 000,00 1042 169 . (insgesamt 26,1%) (0,5% aller Patienten

000 p— benodtigen einen stationaren Aufenthalt).

’b\.@/ \(/0 \'bol\, \QQ, ;00'(\ ng\
\;9%{& \\y @z‘v"b &&"’ &é@’(\ ... 8,41 Mio. € (20,6%) entfallen auf
N O o o o
& & ¥ & A@&‘y Arzneimittel (inkl. OTCs)
&\00 & W
& &

Quelle: IPF eigene Berechnungen 3 O
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[ Direkte Kosten = 40,82 Mio € 1 OVIH

Ergebnisse direkte Kosten nach
Kostenkomponenten und Altersgruppen (ll)

Die Abbildung zeigt, dass in der Gruppe der Sauglinge die Krankenhausaufenthalte mit 9 Mio. € (54,7%) die
groRte Kostenkomponente darstellen, gefolgt von den Verordnungen verursacht mit einen Hauptanteil von

Synagis® mit 4,81 Mio. € (29,1%).
In den anderen Altersgruppen sind Arztkonsultationen mit den grof3ten Kostenanteil verbunden.

z ( 9 Mio. € = 54,7% )
Gesamt: 16,51 Mio € Sa uglinge
|
——— [ 4,81 Mio. € = 29,1% ]
|
Gesamt: 9,6 Mio € Kinder
EE— |
;|
Kinder
Gesamt: 3,3 Mio € de & “T—
Jugendl. :
|
Gesamt: 11,4 Mio€  Erwachsene ———
E———— ]
0 2 000 000 4 000000 6 000000 8 000000 10000 000
8 stationarer Auenthalte 1 ICU Besuch Notfallambulanz Ambulanzbesuche 1 Arztkonsultation 1Verschreibungen

Quelle: IPF eigene Berechnun
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Ergebnisse direkte Kosten nach

o, 0

Altersgruppen (Ill) i
e

o

KOSTEN NACH ALTERSGRUPPEN

_ 16517083 Nach Altersgruppen entfallt auf die

... Erwachsene mit 11,4 Mio. €

[ Direkte Kosten = 40,82 Mio € }

Sauglinge

Kinder _ 9.601.017 Sauglinge mit 16,51 Mio. €
Kinder &
Jugendl. - 3.317.164

Quelle: IPF eigene Berechnungen

2.000.000,00 4.000.000,00 6.000.000,00 8.000.000,00 10.000.000,0012.000.000,0014.000.000,0016.000.000,0018.000.000,00
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Ergebnisse Kosten pro Patient™in RENL
1. Aufgrund der hohen Arbeitsausfallskosten sind die Gesamtkosten in der Gruppe der Erwachsenen mit o

1.321,18 € am hochsten

2. Aufgrund der hoheren Hospitalisierungsrate liegen die Sauglinge mit 387,97 € an der zweiten Stelle

Quelle: IPF eigene Berechnungen

DIREKTE UND INDIREKTE KOSTEN PRO PATIENT

Ssuglinge s 387 ,97€

Kinder 151

Kinder & Jugendliche 133 140

Erwachsene 1247 m— 1| 3)1,18€

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

M Direkte Kosten Indirekte Kosten



Ergebnisse direkte Kosten
Krankenhausaufenthalte

1600
1 400 1341
1200
1000
800
600
400 335

200

Sauglinge

Quelle: IPF eigene Berechnungen

143
M s
Kinder

m stationare Aufenthalte

8 1
Kinder & Jugendliche

™ |CU Aufenthalte

40 11

Erwachsene
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[ Direkte Kosten = 40,82 Mio € }

Krankenhausaufenthalte = Stationare
Aufenthalte & ICU’s

... in der Gruppe der Sauglinge ist mit
1.341 stationaren Aufenthalten und 335
ICU Aufenthalten der Anteil der
stationaren Versorgung am hochsten.



Zusammenfassung DIREKTE KOSTEN

40,82 Mio€

 Die direkten Krankheitskosten aufgrund von RSV-ARI betragen fur
Osterreich pro Jahr 40,82 Mio.€

* Der grof3te Anteil der direkten Krankheitskosten liegt bei den
Arztkonsultationen ( = Extramuraler Bereich) und stationdren
Aufenthalten (= Intramuraler Bereich)

 Behandlungskosten im Sauglingsalter sind am hochsten
(=Stationare Aufenthalt PLUS Synagis)

CONCLUSIO: Kostenlibernahme der RSV-Impfung macht Sinn far
intra,- und extramuralen Bereich!

Quelle: IPF eigene Berechnungen 3 5



Ergebnisse indirekte Kosten

800 000
700 000
600 000
500 000
400 000
300 000
200 000

29120
100 000 29120

0 T e

Sauglinge

Quelle: IPF eigene Berechnungen

56 358
56 358 25390
— 11907
- T
Kinder Kinder &
Jugendliche

m Arbeitsausfalle

m Arbeitsausfalltage

712817

A

85294

Erwachsene
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- Arbeitsausfalle -3

[ Indirekte Kosten = 206,81 Mio € }

Arbeitsausfalle = Arbeitsausfalle und
Arbeitsausfallstage

... die Gruppe der Erwachsenen weisen
85.294 Arbeitsausfalle mit 712.817
Ausfallstagen auf (d.h. durchschnittlich 8,4
Tage pro Fall).



Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen

* Risikogruppen weisen hoher durchschnittliche Kosten pro
Patient auf

* Beispielsweise weisen Frihchen <SSW 35 1,7 mal hohere
Kosten auf als die durchschnittliche Kohorte

* In der Gruppe der Erwachsenen 260 liegen die Kosten der
Risikogruppen 1,2 mal Giber jenen der gesamten Kohorte

37
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Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen ()
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Osterreichischer Verband
der Impfstoffhersteller

Direkte Kosten pro Patient der gesamten Kohorte der Sauglinge vs. der Risikogruppen

700

600

500

400

300

200

100

Quelle: IPF eigene Berechnungen

(4 versch. Risikogruppen)

497,68

387,97

Frihgeburt< 37 SSW Friuhgeburt <35 SSW Angeborene

651,23

\

387,97

407,81 451,63
387,97 387,97

Mangelernahrung

m Risikogruppe

Herzfehler (Untergewicht <
2.500 g)

™ gesamte Kohorte
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Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen (ll): 5
O gt
120,00 110,58 111,36 111,36 111,90
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
{% /l"”@\) g‘ﬁ‘m Asthma COPD CHF (congestive  CKD (chronic kidney ; - ! m i
?x;fﬁ %AT : heart failure) disease) %:‘ f ) A2 \ ,‘J(’
M f“)l ™ Risikogruppe ™ gesamte Kohorte 1 ‘ h * U‘ M
39

Quelle: IPF eigene Berechnungen
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Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen (I1) "::%

Osterreichischer Verband

_ -

DIREKTE KOSTEN PRO PATIENT DER GESAMTEN KOHORTE DER
ERWACHSENEN 2z 60 VS. DER RISIKOGRUPPEN

120,00 110,58 109,13 103,36 111,36 111,36 11190

100,00 93,11 93,11 93,11 93,11 83,11 83,11

£0,00

60,00

40,00

20,00

0,00

% B @i Asthma CAD (caronary Diabetes COPD CHF (congestive CKD |chron
M A:‘ artery disease) heart failure) kidney disease)

® Risikogruppe ™ gesamte Kohorte

Quelle: IPF eigene Berechnungen
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Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen (III)

Risikogruppen weisen ein erhdhtes Risiko auf, an einer RSV-ARI zu erkranken sowie eine Hospitalisierung zu

benodtigen.
* Frithchen haben z.B. eine bis zu 2x hohere Wahrscheinlichkeit hospitalisiert zu werden (Cai et al.
2020).

* Die Odds Ratio einer RSV-ARI betragt flr Erwachsene mit einer Komorbiditat im Vergleich zu jenen
ohne 4,1 (Odds Ratio [OR], 1,6—10,4) (Shi et al. 2022).

Insgesamt entfallen auf die betrachteten Risikogruppen
 75.783 RSV-ARI
413 davon werden hospitalisiert und
* 96 benotigen eine ICU

In den Risikogruppen der Erwachsenen fiihren die Infektionen zu 2.020 Arbeitsausfillen mit 17.339
Krankenstandstagen.

Quelle: IPF eigene Berechnungen



Krankheitskostenmodell bei Risikogruppen (IV) "

Mangelerndahrung (Untergewicht < 2.500 g)

Quelle: IPF eigene Berechnungen

RSV — ARI der Risikogruppen

Friihgeburt <37 SSW

1 4.344

Friihgeburt < 35 SSW

Angeborene Herzfehler

CAD (coronary artery disease)

CHF (congestive heart failure)

CKD (chronic kidney disease)

] ) 557

2.964
9.880

6.521
3.965

2000 4000 6000 8000 10000 12000

B Sauglinge Erwachsene > 60
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Krankheitskostenmodell RSV
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Von der 6sterr. Bevolkerung erkranken 3,3% pro Jahr an einer RSV-ARI
Pro Jahr werden davon 1.531 Patienten*innen auf Grund einer RSV-Infektion hospitalisiert

85,4% der Falle fallen ins erste Lebensjahr

0,1% oder 169 Personen versterben aufgrund einer RSV-Infektion

Die gesamten Krankheitskosten aufgrund von RSV-ARI betragen fiir Osterreich pro Jahr 247,63 Mio.€

Seit Juni 2023 ist ein RSV-Impfstoff durch die EMA zugelassen (Zielgruppe: Altere Personen ab 60).)

Ein weiterer RSV Impfstoff ist bei EMA zur Zulassung eingereicht (Zielgruppe Altere Personen ab 60)J. und zur
maternalen Impfung zum Schutz des Neugeborenen)

Ein langwirksamer monoklonaler RSV-Antikérper fiir SGuglinge wurde bereits Ende 2022 zugelassen.
Weitere RSV impfkandidaten sind in der Entwicklung
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