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Zusatzliches Material

zu: Berkemeier et al.: ,Screening auf Vorhofflimmern zur Pravention von Schlaganfallen und systemischen Embolien: Modellierung von Versorgungspotenzialen und Kosteneffizienz”,
in: ,Monitor Versorgungsforschung” (02/22),

Vermiedene ischdmische Schlaganfille und systemische Embolien im Zeitverlauf.
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Abb. 1: Vermiedene ischdmische Schlaganfélle und systemische Embolien im Zeitverlauf. Quelle: IGES nach eigenen Berechnungen.

Entwicklung der jahrlichen Differenz der Gesamtkosten

ohne Zuweisung aus dem Morbi-RSA mit Zuweisungen aus dem Morbi-RSA
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Abb. 2: Entwicklung der jahrlichen Differenz der Gesamtkosten des Screening-Arms und des Vergleichsarms auf GKV-Gesamtebene ohne (1) und mit (r) Beriick-
sichtigung von Zuweisungen aus dem Morbi-RSA. Quelle: IGES nach eigenen Berechnungen.
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