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HTA - Health Technology Assessment

Health: Gesundheit

,aesundheit ist ein Zustand
umfassenden physischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur als Abwesenheit von Krankheit
oder Behinderung formuliert.”

WHO

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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®  Health Technology Assessment - HTA

Office of Technology Assessment (OTA)
in 70er Jahren, USA

- ,Prozess der systematischen Bewertung von
Verfahren und Technologien mit Bezug zur
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung*®

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Technology Assessment ...

analysiert Entwicklungen in einem
Politikfeld

bewertet systematisch und transparent
Informationen

entwickelt Handlungsoptionen
unterstitzt (politische) Entscheidungen
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®  HTA: Ausbreitung

USA (1975)
Australien (1982)

Europa:
Spanien (1984) etc. etc.
Schweden (1987)
Niederlande (1988)
Frankreich (1990)
GroBbritannien (1991)

—_— Douschiand (ol

1980 1985 1990 1995 2000 2005
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HTA - ein weites Feld

... Themen, Erfahrungen, HTA in Deutschland,
Empfehlungen, Nachhaltigkeit, G-BA, BMG,
Evidenz, ISTHAC, politischer Hintergrund,
Rezipienten, Review, Visionen, Standards, DAHTA
iIm DIMDI, Spezifikation, IQWIG, konkrete
Fragestellung, Budget, Prozeduren, Methoden,
Lander, Verwaltungsvorschriften, GKV, Industrie,

wiss. Beirat, Kuratorium, Gerechtigkeit, technische
Entwicklungen, Datenbanken, SOP,

Patienteninformationen, Qualitdtssicherung,
Bewertung, public health , Umwelt. ..

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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HTA: Deutschland

1994:

1995:

2000:

2004

Grundung des Buaros zur Technikfolgenabschatzung beim
Deutschen Bundestag

HTA-Programm, Bundesministerium flr Gesundheit (BMG)
(Projekt der Medizinischen Hochschule Hannover)

Deutsches Institut fir Dokumentation und Information (DIMDI) -
Deutsche Agentur fur Health Technology Assessment des DIMDI
(DAHTA)

Institut fOr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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HTA im DIMDI: Gesetzlicher Auftrag

GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000, Art. 19

Gesetz Uber ein Informationssystem
zur Bewertung medizintechnischer Verfahren

Das DIMDI errichtet und betreibt ein datenbank-
gestutztes Informationssystem fir die Bewertung der
Wirksamkeit oder der Effektivitat sowie der Kosten
medizinischer Verfahren und Technologien.

Das DIMDI erteilt Forschungsauftrage zur Bewertung
medizinischer Verfahren und Technologien und wertet
die Ergebnisse dieser Forschungsauftrage fur die
Aufnahme in das Informationssystem aus.

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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HTA im DIMDI: Ziele

aus der DIMDI home page
Aufgaben und Ziele von HTA

Bewertung von Gesundheitsleistungen und Optimierung des
Gesundheitssystems

Bereitstellung von Informationen mit dem Ziel den
Gesundheitszustand der Bevolkerung zu verbessern und
die finanziellen Ressourcen effektiver zu verteilen

Lieferung von Informationen als Grundlage fur
Entscheidungen auf den verschiedenen Ebenen des
Gesundheitswesens

Uberprifung etablierter Verfahren und Einschatzung neuer
Technologien

Erkennung von Wissens- und Forschungsdefiziten

Unterstltzung bei der Prioritatensetzung zukunftiger
Forschungsaktivitaten

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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I
DAHTA@DIMDI

Health Technology Assessment:
Basis fur Entscheidungsprozesse im
Gesundheitswesen / Gesundheitspolitik

DIMNI

deutsche agentur firr HTAd
Deutschen IrtrFuMed
Dokumentation und Inform t



N I~

medizinwissen

W HTA-Berichte (Forschungsberichte) fur . . .

Politik Arztliche Versorgung

Krankenhausbehandlung
Zahnarztliche Versorgung
Pflegerische Versorgung

,‘ OGD

oy
BARMER

Deutschlands griéBte Krankenkasse

Offentlichkeit Public Health

i

o - Industrie, Wissenschatt, Patienten, Biirger
\ = E awed Public Health

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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&' HTA im DIMDI: Forschungsauftrage

Themeneingabe: www.dimdi.de - HTA

..................
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. .
. .
© .
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Aktualisierung

.

WM Themenbearbeitung:

. _ Machbarkeitsanalysen

Implementation ’ * Delphi/Kuratorium

o Themenvergabe:
Publikation # Ausschreibung/

w. V¢ Kooperationsgruppen

¢
. .
''''
"~ .
0 .
......
..............

HTA-Bericht Erstellung

Bearbeitung der
» medizinischen und 6konomischen Aspekte
» sozialen, ethischen und juristischen Fragen

+ Bewertung und Empfehlung

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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2  HTA im DIMDI: Unterstiitzende Gremien

 Wissenschaftlicher Beirat HTA

« Kuratorium HTA

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Mitglieder im Kuratorium HTA

Je ein Vertreter Zwei Vertreter

) Gemeinsamer Bundesausschuss . aus Organisationen flr die

* Bundesarztekammer Wahrnehmung der Interessen der

o Bundeszahnarztekammer Patientinnen und Patienten und der

Selbsthilfe chronisch kranker und

= Bundesapothekerkammer behinderter Menschen (nach §140f

 Bundespsychotherapeutenkammer SGB V)

 Kassenarztliche Bundesvereinigung « Zwei Vertreter der Arbeitsgemeinschaft
« Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung der wissenschaftlich medizinischen

- Deutscher Pflegerat Fachgesellschaften

» Deutsche Krankenhausgesellschaft _
« Verband der privaten Krankenversicherung Drei Vertreter
* Wissenschaftlicher Beirat HTA des DIMDI « GKV-Spitzenverbandes

Standige Gaste des Kuratoriums
— Bundesverband Medizintechnologie e.V.
— Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V.
— Verband forschender Arzneimittelhersteller e.V.
— Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Kuratorium HTA

berat zu folgenden Sachverhalten:

Bewertung medizinischer Verfahren und Technologien
(Themenfindung, Prioritatensitzung)

MaBnahmen zur Forderung des Informationsaustausches
zu HTA innerhalb des deutschen Gesundheitssystems

MaBnahmen zur Forderung der Zusammenarbeit und des

Informationssaustausches mit anderen HTA-Einrichtungen
Im In- und Ausland.

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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& Mitglieder wissenschaftlicher Beirat HTA

o T o e N = 2 SN & IR Oy o B

- =& =& =& &
m = w K = @O

Schwerpunkt

Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWME)

BiometriefStatstik

Cochrane/Elb

Epidemiologieitethodik

Erstattung/tethodik
Sesundheitssystemforschung (Fublic Health)
Sesundheitsdkonomie

Intemationale Entwickiungen

hMedizinische und Gesundheitsdkonomische Bewertung
Fflege- und Sozialwissenschaften

FPharmazie

Clualitatssicherung

Sozialmedizin/ethodik
Wersorgungstorschung

Jahn-, Mund und Kieferbeilkunde

Name

Prof. Dr. Christian Ohmann

Prof. Dr.wWalter Lehmacher
Or. Gerd Antes

Frau Prof. Bickebidller

FD Dr. Matthias Perleth
ronika Lelgemann

Prof. Dr. Anita B. Praff

Or. Bemhard Gibis

Frau Claudia Wild

FProf. Sahine Bartholom eyczik
Frau Constanze Schafer
Prof. Dr. Matthias Schrappe
Frof. Dr. Dr. Heiner Raspe
Frof. Dr. med. katthias Augustin
Frof. Dr. Dr. Wilfried W agner

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Wissenschaftlicher Beirat HTA

unterstutzt insbesondere bei folgenden Angelegenheiten:

Wissenschaftliche Fachfragen aus Bereich Medizin/Epidemiologie u.a.

Methodik bei Erstellung HTA-Berichte + dessen Weiterentwicklung

Entwicklung wissenschaftlicher Standards/Informationssystem HTA

Informationsaustausch zu HTA innerhalb des deutschen
Gesundheitssystems, breite Anwendung der Methode des Assessment

Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlichen Einrichtungen

ggf. Begutachtung der Forschungsauftrage im Bereich HTA (Review)

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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& HTA im DIMDI: Forschungsauftrage

Themeneingabe: www.dimdi.de - HTA

..................
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Aktualisierung

.

WM Themenbearbeitung:

. _ Machbarkeitsanalysen

Implementation ’ * Delphi/Kuratorium

o Themenvergabe:
Publikation # Ausschreibung/

w. V¢ Kooperationsgruppen

¢
. .
''''
"~ .
0 .
------
--------------

HTA-Bericht Erstellung

Bearbeitung der

« medizinischen Fragen

« Okonomischen Fragen

» sozialen, ethischen und juristischen Fragen

+ Bewertung und Empfehlung
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= HTA im DIMDI: Themen fiir Berichte

Themensammliung
Offentliche Themendatenbank
JEDER kann Themen eingeben

www.dimdi.de - » HTA » HTA-Programm
Frist 31.05.09 / Frist Herbst 2009

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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® HTA im DIMDI: Themen fur Berichte

Themenbearbeitung / Themenfestiegung

1. Vorbereitung von DIMDI far das Kuratorium:
= med. Texte
(zu allen Themen aus der Themensammiung)

2. Kuratorium: Sitzung, Beratung, Ausschluss von Themen
= Prioritatenliste (gesundheitspolitischer Hintergrund)

3. Vorbereitung von DIMDI flr das Kuratorium:
= Machbarkeitsanalyse (med. Text + Literaturrecherche)
(zu den Themen der Prioritatenliste)

4. Kuratorium: Delphi-Verfahren 1+2, via Internet
= Rankingliste (Kommentare, ges. pol. Hintergrund)

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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m HTA im DIMDI: Themen fur Berichte

Auftragsvergabe

(nach Prioritat, Rangliste der Themen)

Ausschreibung / Kooperationsgruppen / Vertrage
www.dimdi.de» HTA » HTA-Programm » Prioritatenliste 200x

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Delphi-Bewertung / Fragen (Auswahl)

Wie bewerten Sie die Wichtigkeit des Themas fiir die GKV und
dariiber hinaus?

Wie hoch bewerten Sie das Potential eines HT A-Berichtes zu
diesem Thema das Vorgehen in der medizinischen Praxis zu
beeinflussen?

Wie hoch bewerten Sie das Potential eines HT A-Berichtes zu
diesem Thema gesundheitsdkonomische Anderungen zu
bewirken?

Wie bewerten Sie den sozialen und ethischen Stellenwert dieses
Themas?

In welcher Weise sollte das vorliegende Thema im Rahmen der
HTA-Forschungsforderung bearbeitet werden?

(Kommentar)

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Erstellung von HTA-Berichten

HTA ist als wissenschaftliche Methode und
Arbeitsprozess zu verstehen.

Dieser Prozess, die synthetisierten
Erkenntnisse und daraus ableitbare
Empfehlungen werden in einem HTA -
Bericht dargestellt.

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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M Erstellung von HTA-Berichten

Start o e » Publikation
[ [ [ I
6 Wochen 10 Wochen 14 Wochen 8 Wochen = Gesamt
50 Wochen
l 1 (Idealfall)
Vorlaufiger
Literaturbericht Endbericht Oberarb
) ) erarbeiteter
‘ Zwischenbericht / poerarel
\ |
Review Review
intern Review Intern

extern + intern

- Teilprozesse sind durch Arbeitsbeschreibungen (SOP) festgelegt

BfR OGD 26.03.09/Bossmann SOP = Standard operating procedure



' Erstellung von HTA-Berichten

Qualitatssicherung durch

* Projektbetreuung

 Meilensteine — Terminkontrolle, Inhalte
* Internes / externes Review

« Verlaufskontrolle - Stand des Projektes
 Dokumentation des Projektverlaufes
 Dokumentation der Inhalte

« SOP

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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W Eingegebene Themen (ca. 30 Themen/Jahr)

18
16
14

12

Anzahl 10

.

P

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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O Diagnostik

O Pravention/ Screening
O Pflege

O Therapie/ Reha

B Methodik

B Sonstige

—

-
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O
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W Beauftragte HTA-Berichte (ca. 12 Berichte/Jahr)

Anzahl

Jahr

o
&
Y

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann

O Diagnostik

O Pravention/Screening
O Pflege

O Therapie/Reha

B Methodik

B Sonstige




I Themen 2006

)
3.
4.

er

©s

Wie ist der derzeitige Stellenwert des hochsensitiven C-reaktiven Proteins (hs-CRP)
als Marker flr Herzinfarktgefahrdung?

Wie ist der derzeitige Stellenwert der Homozysteinbestimmung im Blut als
Risikofaktor fur die koronare Herzkrankheit (KHK)

Kosten-Effektivitat des CT-Koloskopieverfahrens (=virtuelle Koloskopie) im Vergleich
zur konventionellen Koloskopie (=Dickdarmspiegelung)

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von verhaltensbezogenen MaBBnahmen zur
Pravention des Zigarettenrauchens - ein internationaler Review mit Prufung der
Ubertragbarkeit auf Deutschland

Welche Methoden und Programme gibt es, um Teilfragestellungen fur ein
umfassendes Health Technology Assessment bereits wahrend der
Entwicklungsphase einer innovativen gesundheitsrelevanten Technglogie zu
bearbeiten? Vorgeschlagen wird eine systematische, internationale Ubersicht Gber
Methoden und Programme

bompliance in der Arzneimitteltherapie im Hinblick auf den Therapieerfolg mit
Berlcksichtigung von Compliance fordernden MaBBnahmen wie Diabetesschulung,
Asthmatikerschulung

10. Surrogatendpunkte als Parameter der Nutzenbewertung

11.

12. Pflegerische Versorgung von Personen mit Demenzen: Vergleich von

Outcomes, Lebensqualitat (der Betroffenen und relevanten Bezugspersonen
(p flegende Angehorige)) und Kosten in den Settings Homecare, teilstationare
und vollstationare Pflege unter Berlcksichtigung des Schweregrades der Demenz
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HTA im DIMDI: Forschungsauftrage 2007

1. Wertigkeit der optischen Koharenztomographie im Vergleich zur
Fluoreszenzangiographie in der Diagnostik der altersbedingten
Makulardegeneration

2. Erkennungsgute und Kosten-Effektivitat von Screeningverfahren
zur Erfassung von primaren Offenwinkelglaukomen

3. Hormone und Hormonanaloga zur Therapie von Beschwerden im
Klimakterium

4. Langzeitsubstitutionsbehandlung Opioidabhangiger

5. Drotrecogin alfa (aktiviert) bei der Behandlung der schweren
Sepsis

6. Welchen medizinischen und gesundheitsokonomischen

Nutzen hat die Kolposkopie als primares Screening auf das
Zervixkarzinom?

7. Nutzen und Risiken hormonaler Kontrazeptiva bei Frauen

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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10.
11.

12.
13.

14.
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HTA im DIMDI: Forschungsauftrage 2007

HPV-DNA-Diagnostik zur Zervixkarzinomfruherkennung

Topische antientzindliche Behandlung der Neurodermitis im
Kindesalter

Kunstliche Ventrikel bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz

Wie ist der derzeitige Stellenwert der Homozystein-Bestimmung im
Blut als Risikofaktor fur die koronare Herzkrankheit (KHK)?

Die Masern-Mumps-Roteln-Impfung aus gesundheitspolitischer
und 6konomischer Sicht

Regulation der Aufnhahme von innovativen
nichtmedikamentosen Technologien in den Leistungskatalog
solidarisch finanzierter Kostentrager

MaBnahmen zur Verbesserung der Compliance bzw. Adherence in
der Arzneimitteltherapie mit Hinblick auf den Therapieerfolg

15. HPV-Impfung

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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1. Welchen medizinischen und gesundheitsokonomischen Nutzen hat die
Untersuchung auf Helicobacter pylori-Besiedlung mittels 13C-Harnstoff-
Atemtest in der Primardiagnostik im Vergleich zu invasiven und nicht-
invasiven diagnostischen Verfahren?

2. Welche Medikamente zur Behandlung der Hypertonie fordern den Typ-2-
Diabetes mellitus? Welche Medikamente sind daher langfristig
kosteneffektiv?

3. Welche Effektivitat haben MaBnahmen zur Sturzprophylaxe auf die
Mobilitat betroffener Personen, die Sturzrate und die Sturzfolgen? Wie
kosteneffektiv sind die prophylaktischen MaBnahmen im Hinblick der mit
dem Sturz und dessen Folgen assoziierten Behandlungs- bzw.
Folgekosten?

4. Was sind die medizinischen Vor- und Nachteile von Endoprothesen-
registern? Welche internationalen Erfahrungen gibt es? Wie sieht es mit
der Kosteneffektivitat aus? Welche juristischen, ethischen und sozialen
Aspekte spielen mit ein?

5. Welche Effektivitat und Effizienz hat die nichtmedikamentose
Sekundarpravention von Patienten mit KHK jn Deutschland und welchen
Stellenwert hat diese bei (niedergelassenen) Arzten, Patienten und
Kostentragern auch im Vergleich zu konservativen Verfahren?

Forschungsauftrage 2008
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= HTA im DIMDI - Informationssystem

Pravention rezidivierender Riucken- I n fO rm ati O n S SySte m

schmerzen

PraventionsmaBnahmen in der Arbeitsplatzumgebung

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Informationssystem HTA

ninisterium undheit un cherung

In L E araich Ly
Das DIMDI Arzt+Patient Datenbanken eHealth
Suchschritt 1 HD=?

Unterbrechen »
Titel 1-10 von 20 1-10 11-2

i DAHTA-Datenbank

DAHTADLZ Stroke Units - Update das HTA Berichts "Die Evaluation
Units alz medizinische Techrolagie";: Stroke Units: upda

report "Assessment of stroke units as medical techolog d H d H d H I A
CIMDIO40 Hérscreening fir Meugeborene - ein Health Technology WWWI Im Il e -

Aszessment der rnedizinischen Effektivitdt und der dkon

Effizienz; Screening of the hearing of newborns - syster T30
review of rmedical efficacy and econoric efficiency

CIMDIOZS Wertigheit von Turnor-Mekrose-Faktor-alpha-Antagonisten in der  HTA-Bearicht
Behandlung der Rheurmatoiden Arthritizs; Turnor necrosis factor
alpha antagonists in the treatment of rheumatoid arthritis -
ecanaormic efficiency

DAHTADLL Ultraschall in der Schwangerschaft. Beurteilung der routinermiBigen HTA-Bericht
Schwangerschaftzultraschalluntersuchungen unter Maligabe der
Mutterschaftsrichtlinien.; Ultrasound in pregnancy - Evaluation of
the routine ultrasound examinations according to the The Sarman
Maternity Code

DAHTADLZ 4, Syrnposiurn Health Technology Assessment, 13, - 14, Tagungsband
Mowvember 2003, Krefeld; 4th Symposium Health Technaology
Aszzessment, 12th - 14th Movermber 2003, Krefald

CIMDIOZ2 Wertigheit des Einsatzes der intravaskuliren HTA-Bericht
Ultraschallbildgebung (IVUS) irm Rabhrien von diagnostischen und
therapeutischen Herzk atheteruntersuchungen - =in
gesundheits&konomischer HTA-Bericht; Value of intravascular
ultrasound (I%¥US) in diagnostic and therapeutic heart
catherization in patients with coronary heart disease - an
aconomic health technology assessment

CIMDIOSZ2 Wertigkeit des Einsatzes der intravaskuliren HTA-Bericht
Ultraschallbildgebung (IVUS) irm Rahrnen von diagnostischen und
therapeutischen Herzk atheteruntersuchungen - ein HTA-Bericht
zur medizinischen Effektivitdt; The value of intravascular
ultrasound (I¥US) for diagnostic and therapeutic caronary
angiography - a rnedical health techrnology assezsment

CIMDIOZ1 Poszitronen-Eriszions-Tomographie — systernatische Obersichten  HTA-Bericht
zur Wirksamkeit bei ausgewihlten Indikationen; Pasitron
armission tormography (PET) - svsternatic review of afficacy in
selactive medical indications

BUAOZS Screening auf Gestationsdiabetes; Screening for gestational HTA-Bericht
diabetes
DAHTADDS Medizinische Effektivitit beim Einzatz von GP- IIb/IIIa- HTA-Bericht

Rezeptorantagonisten in der Therapie van akuten
Kaoranarsyndrormen; Effectiveness of glycoprotein IIb/IIla raceptor
antagonists in the treatrnent of acute coronary syndroms (ACS)

Titel 1-10 wvon S0 1-10 11-20 21-20 31-40 41-30 51-60 ==

> hitfe » [»» top »)



N I~

HTA im DIMDI - Datenlage fur Evaluationen
Fazit aus 8 Jahren / ca. 120 HTA Berichten

 Studien zur Wirksamkeit (Nutzen) in der Regel
vorhanden, RCT

Problem: 13 Limitationen von RCT (Raspe)
Problem: Deutsche Studien in Datenbanken

» wenige Studien / Daten zu Versorgungsrealitat,
Kosteneftektivitat, Langzeitinterventionen,
Praventions-, Screening- und Impfprogrammen

Problem: Ubertragbarkeit auf Deutschland
Problem: Daten fGr Modellierungen
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HTA nur im DIMDI?
DAHTA@DIMDI, IQWIiG und andere . . .

Z. B.

Institute der KV

MDK, MDS

Universitaten / Fachgesellschaften

DKG (Deutsche Krankenhausgesellschaft)
Industrie / Verbande

Andere Fachbereiche Umwelt, Stadtplanung ?!

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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HTA im DIMDI: Gesetzlicher Auftrag

GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000, Art. 19

Gesetz Uber ein Informationssystem
zur Bewertung medizintechnischer Verfahren

Das DIMDI errichtet und betreibt ein datenbank-
gestutztes Informationssystem fir die Bewertung der
Wirksamkeit oder der Effektivitat sowie der Kosten
medizinischer Verfahren und Technologien.

Das DIMDI erteilt Forschungsauftrage zur Bewertung
medizinischer Verfahren und Technologien und wertet
die Ergebnisse dieser Forschungsauftrage fur die
Aufnahme in das Informationssystem aus.

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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®  Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2003

Artikel 33 (ehemals Artikel 19)

(2) DIMDI kann durch das Institut far Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen nach § 139a
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch mit der
Erteilung der Forschungsauftrage nach Absatz 1 Satz
3 beauftragt werden.

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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Gesetzliche Grundlagen IQWIG

seit 2004

« SGB V § 139a Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

« SGB V § 139b Aufgabendurchflhrung

« SGB V § 35b Bewertung des Nutzens und der
Kosten von Arzneimitteln

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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DAHTA@DIMDI und IQWIG

Gemeinsamer
Bundesausschuss

I‘ ) Institut fur Qualitdt und

Wir I'Qt'h.-i 1||-:'hké~1 im Gesundheitswesen

Arbeit far :

*GKV

-Arztliche Versorgung
*Krankenhausbehandlung
«Zahnarztliche Versorgung

DI~

deutsche agentur fir HTA des
Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information

Arbeit fir Offentlichkeit:
Politik
*Gesundheitssystem
Patient, Barger
Industrie

BfR OGD 26.03.09 / Bossmann
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DAHTA@DIMDI und IQWIG

medizinwissen

Auftraggeber

Gemeinsamer
Bundesausschuss

|

|( ) Institut fur Qualitit und
Wir quha.1lwhlc»?1 im Gesundheitswesen

Auftrage (nur) vom G-BA

Auftraggeber

<8y Gibt Themen in
| - die Datenbank ein

DI~

deutsche agentur fir HTA des
Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information

Auftrage vom G-BA (auch) moglich
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& DIMDI -

IQWIG Teil 1

medizinwissen

Gesundheitswesen (z.B. Leistungs-
anbieter, Industrie, Gesundheitsamter etc.),
Wissenschaft , Patientenvertreter,
Offentlichkeit

Inhalt DIMDI (DAHTA) IQWIiG

Aufgabe HTA bzw. Forschungsberichte Bearbeitung GKV-relevanter Themen:
(einschlieBlich 6konomischer, sozialer, Medizinische Nutzenbewertungen,
ethischer und juristischer Aspekte) Kosten-Nutzen-Bewertung

Auftrag Gesetzlich Gesetzlich

Auftraggeber Offentlichkeit (Kuratorium), BMG, IQWiG, | G-BA, BMG
Verbande, etc.

Zielgruppen Auftraggeber, BMG, G-BA, Politik, G-BA, BMG

(Versicherungsgemeinschaft der GKV)

Finanzierung

BMG/DIMDI (Steuergelder),
direkt durch Beauftragung

GKV (Krankenkassenbeitrage), BMG

Themen

Perspektive liber GKV hinaus, PKV

GKV-relevant

Themenvorgabe

Offentlich (iber Themendatenbank
(Kuratorium), Direktbeauftragung (siehe
Auftraggeber)

Direktbeauftragung (siehe Auftraggeber)

Haushaltsmittel

720.000 €/Jahr exklusive Sach- und
Personalkosten, + ggf. Budget der
Direktbeauftragung

2007: ca. 12 Mio. €, 2008: ca. 15 Mio. €
inklusive Sach- und Personalkosten
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& DIMDI - 1QWIiG Teil 2

medizinwissen

Inhalt

DIMDI (DAHTA)

IQWIiG

Inhalte Berichte

Perspektive Uber GKV hinaus
(Medizin, Okonomie, soziale/juristische/
ethische Aspekte, Lebensqualitat)

GKV-relevant
(Medizinische Nutzenbewertung,
Kosten-Nutzen-Bewertung)

Meilensteine Bericht

- Offentlich
- Nicht offentlich

Uberarbeiteter Endbericht
Literatur-, Zwischen-, vorlaufiger
Endbericht, Stellungnahmen

Berichtsplan, Vor-, Abschlussbericht,
Stellungnahmen zu Berichtsplan und
Vorbericht

Arbeitsweise

- Anleitung
- Verfahren
- Vorgehen

- Handbuch flir Autoren mit Checkliste
- SOP (Standard Operating Procedure)
- Flexibel, abhangig vom Thema

- Geschlossen, ohne externen Einfluss

- Methodenpapiere des IQWiG

- Standardisiert, transparent, nachvollziehbar

- Alle Meilensteine offentlich,
externe Stellungnahme gewiinscht

Peer Review

Fachspezifische externe Gutachter und
internes Review

Fachspezifische externe Gutachter und
internes Review

Autoren Werden offiziell genannt und tragen Werden genannt, tragen keine Verantwortung
Verantwortung fur den Inhalt far den Inhalt
Nachweis Erforderlich Erforderlich

Interessenskonflikte
Autoren und
Gutachter
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Erfullen wir unsere jetzige Zielstellung ?

 Informationen zur Verfugung stellen

« Bewertung auf der Basis vorhandener
Informationen

» Aufzeigen von Handlungs- und
Entscheidungsbedarf

« Unterstltzung der Entscheidungsfindung

Optimierung der Gesundheitsversorgung
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Erfullen wir unsere jetzige Zielstellung ?

« HTA im DIMDI

— Empfehlung fur Entscheidungen und Feststellung von
Forschungsbedarf

« KNB Kosten-Nutzen-Bewertung des IQWIG
— Allokation

— Priorisierung von Leistungen oder Rationierung von
Leistungen
 Ethik, Gerechtigkeit — Gesellschaftliche Werte
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Erfullen wir unsere langfristige Zielstellung?

Optimierung der Gesundheitsversorgung?
Optimierung der Gesundheitsvorsorge?
Optimierung der Informationen fur ... ?

Optimierung der Gesunderhaltung?

« Was ist Gesundheit und wo findet sie
statt? (WHO !)
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Technologie Assessment - Entwicklung

* Methoden anderer Fachdisziplinen
implementieren

Wirtschaftswissenschaften, Sozialmedizin,
Soziologie, Public Health,
Geisteswissenschaften (Ethik, Gerechtigkeit)
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Technologie Assessment - Entwicklung
 neue Sichtweisen /andere Themen

Wo findet Gesundheit statt?

Versorgungsforschung
Lebensqualitat
soziookonomische Situation
Sozialisation
Wohn- und Lebensumfeld
Bildung
Teilhabe
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Technologie Assessment - Entwicklung
 umfassender Ansatz

Einfluss auf gesunde Entwicklung

und Lebensentfaltung
soziobkonomische Situation, Bildung
Umwelt, Nachhaltigkeit

« Schnittstellen
BMG, BMU, BMFB, Familie, Public Health
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Gesundheit — Zugang, Teilhabe

- Anforderungen an Pravention und
Gesundheitsforderung aus sozial bedingt
unterschiedlichen Gesundheitschancen
(Heidelberger Dialog

« Sozialberichtserstattung der Lander

« Armuts-/ Reichtumsberichte des Bundes
und der Lander

« — Soziookonomischer Status, Bildung
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Technologie Assessment - Entwicklung
« umfassender Ansatz
gesunde Entwicklung und Lebensentfaltung

Erfordert andere Sichtweisen

Alter - Gesundheit / Krankheit

Hilfe - Betreuung — Pflege

Pravention — Therapie - Rehabilitation
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medizinwissen

W Wer finanziert (Gesundheits)Forschung?

Politik

Arztliche Versorgung
Public Health

Krankenhausbehandlung
Zahnarztliche Versorgung
Pflegerische Versorgung

AT

BARMER

Deutschlands grifite Krankenkasse

o

Albel!sg sis&hﬁd

Association of the
Wissenschatftiichen Sclentific
== = AWMIE 7$ Umwelt
Fachgeselischaften o.V. Sacietles in Germany ,
| ‘

; Inc{ustrle Wissenschaft, Patienten, .

Stadtentwicklung
Bildunag
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Herzlichen Dank
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medizinwissen

% DAHTA@DIMDI-Team

Swetlana Frei Andreas Knoll Eckart Borcherding Elisabeth Giesenhagen

Sabrina Sucker Britta Gohlen Norbert Schlickum Hildegard Bossmann
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