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Bedarf und Angemessenheit

Verfahren
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s. SVR-GA
2007, Nr. 581

Angemessenheit - Definition

"Der Rat … definiert Angemessenheit als
Attribut wirksamer Maßnahmen, in dem deren
Effizienz und deren Übereinstimmung mit
Grundsätzen, Werten und Präferenzen auf der
Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."
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SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. II, Nr. 579
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Angemessenheit
- Gegenstand der Versorgungsforschung -
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Zentraler Nutzenaspekt von Behandlungsmethoden
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Notwendige Bedingung 1. Ebene

Notwendige Bedingung 2. Ebene
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Angemessenheit
“Das Gebiet der Angemessenheit ist ein komplexes Thema
mit unterschiedlichen Kriterien und Definitionen (…)
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… Die Beurteilung fasst
klinische
das öffentliche Gesundheitswesen betreffende,
ökonomische,
soziale, 
ethische und
rechtliche Überlegungen zusammen.”
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WHO Workshop “Angemessenheit ...”, Koblenz, 2000
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Nutzen

Abs. 1: “ Das IQWiG kann … beauftragt werden, den Nutzen oder
das Kosten-Nutzen-Verhältnis von Arzneimitteln zu bewerten. (...)
Die Bewertung erfolgt durch Vergleich mit anderen Arzneimitteln
und Behandlungsformen unter Berücksichtigung des therapeu-
tischen Zusatznutzens für die Patienten im Verhältnis zu den
Kosten. Beim Patienten-Nutzen sollen insbesondere die Ver-
besserung des Gesundheitszustandes, eine Verkürzung der
Krankheitsdauer, eine Verlängerung der Lebensdauer, eine Ver-
ringerung der Nebenwirkungen sowie eine Verbesserung der
Lebensqualität, bei der wirtschaftlichen Bewertung auch die
Angemessenheit und Zumutbarkeit einer Kostenübernahme
durch die Versichertengemeinschaft (...) berücksichtgt werden.”

1

3

4

§35b SGB V: “Bewertung des Nutzens und der Kosten von
                        Arzneimitteln”
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Kosten-Nutzen-Analyse
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bedarf valider Daten zur Wirksamkeit

bedarf valider Daten zur monetären
Bewertung des Nutzens

bedarf einer hohen externen Validität
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P4P-Review: Ergebnisse 2
Einfluss des Studiendesigns hat einen fraglichen Einfluss:

aber nur:
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2/4 Studien mit quasi-experimentellem Design

1/3 Studien Case Control  Design

6/9 randomisierte Studien

12/12 historisch kontrollierte Studien positives Ergebnis

SVR GA 2007, Nr. 738
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Gegenstand: Gesundheitsökonomie
in der Versorgungsforschung

Behandlungs-
methode
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Gegenwärtige Kontroverse
ebm\cea\kontrov.cdr

Diskontierung der Kosten

Nutzenbewertung: Stellenwert der CUA 

Inkrementelle Analyse

Perspektive: Gesellschaftlich vs. Versichterte

Notwendigkeit der Sensitivitätsanalyse

Indikationsübergreifende Vergleiche
Diskontierung des Nutzens
Zeithorizont der Betrachtung
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Konsensfähig

Dissonant

G-BA: Verfahrensordnung

i.d.F. v. 20.9.05, geänd. 18.4.06, §17 Abs. 2

gliedrg.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Gliederung

Sicht der Versorgungsforschung

Sicht der Gesundheitsökonomie

Der Gegenstand: Gesundheitsökonomie in der VF

Methodische Fragen

AG Gesundheitsökonomie des DNVF

Zusammenfassung
Aus Sicht der VF: Effizienz ist ein Bestandteil
des Nutzenbegriffs der Angemessenheit

Aus Sicht der Gesundheitsökonomie: KNA als 
Entscheidungsgrundlage hoher externer Validität

Gesundheitsökonomische Methodik der VF muss über 
efficacy-Studien hinausgehen und die rel. Wirksamkeit
und komplexe Interventionen mit einbeziehen
Über Studiendesign (insbes. CUA) und Perspektive
muss Einvernehmen hergestellt werden

Die Anforderungen der Versorgungsforschung müssen
in den Vordergrund gerückt werden

Prof. Dr. M. Schrappe



AG Methodik der Gesundheitsökonomie
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nächste Woche: Rundschreiben an alle
DNVF-Mitgliedsgesellschaften

Terminabstimmung Januar 2009

Vorstrukturierte Diskussion strittiger Punkte mit

Nennung von Ansprechpartnern

Abstimmung in Delphi-Runde
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des DNVF

Fokussierung auf spezifische Fragestellung der VF

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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