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EntschlieRung

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesarztekammer (Drucksache VIII - 04) unter
Berucksichtigung des Antrags von Frau Dr. Gitter (Drucksache VIII - 04a) fasst der 112.
Deutsche Arztetag folgende EntschlieBung:

Vor dem Hintergrund der anhaltenden Mittelknappheit im Gesundheitswesen soll das
Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) neben der
Beurteilung des Nutzens medizinischer Malinahmen kunftig auch eine Bewertung von
Kosten-Nutzen-Verhaltnissen insbesondere von Arzneimitteln vornehmen. Die Ergebnisse
der Kosten-Nutzen-Bewertung durch das IQWiIG stellen die Grundlage fur die Beschliisse
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Anerkennung und Vergutung

von Arzneimittelinnovationen dar. Der Deutsche Arztetag weist darauf hin, dass hierdurch
auch RationierungsmalRnahmen fur den Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) ermdglicht werden, so dass valide Kriterien und die Transparenz und Offentlichkeit
der Entscheidungsgrundlagen unerlasslich sind.

Im Jahr 2008 hat das IQWiIG einen ersten Methodenentwurf (Version 1.0) vorgelegt, der
vom 111. Deutschen Arztetag in Ulm 2008 aufgrund folgender Kritikpunkte
zurlckgewiesen wurde:

o Die gesundheits6konomische Evaluation medizinischer Leistungen erfolgt nicht
nach etablierten internationalen Standards.

« Die Bestimmung des Nutzens richtet sich zu wenig an den Bedurfnissen der
Patienten aus.

e Statt aus einer umfassenden gesellschaftlichen Bewertungsperspektive werden die
Kosten lediglich aus Sicht der Krankenkassen bewertet.

o Die von einer Kosten-Nutzen-Bewertung Betroffenen werden nicht angemessen
beteiligt.

Diese Kritik wurde von einer Vielzahl nationaler und internationaler Fachexperten geteilt.

Zwischenzeitlich hat auch der wissenschaftliche Beirat des IQWIG den Methodenentwurf
uberprift und grundlegende Anderungen empfohlen: Verborgene Bewertungsvorgaben,
Werturteile und Gewichtungen sollen transparent gemacht, wissenschaftliche Evaluation
und Bewertung der Ergebnisse klar getrennt werden. Zur Abschatzung von Kosten-
Nutzen-Relationen wird ein externes Vergleichskriterium, z. B. die Zahlungsbereitschaft
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der Versicherten, flr notig erachtet. Statt der Kostenperspektive der Krankenkassen soll
regelhaft die Ubergreifende gesellschaftliche Sichtweise gewahlt werden. Die Eignung des
vom IQWIiG bevorzugten Konzepts der Effizienzgrenze zur Bewertung von Kosten-
Nutzen-Verhaltnissen wird grundséatzlich in Frage gestellt. Diesen Hinweisen wird die
nunmehr vom IQWIG vorgelegte neue Version des Methodenpapiers (Version 2.0) nicht
gerecht.

Der Deutsche Arztetag fordert, dass das IQWiG

e sich unvoreingenommen mit der teils massiven Kritik der nationalen und
internationalen Fachoffentlichkeit an seinem Methodenentwurf zur Kosten-Nutzen-
Bewertung auseinandersetzt und die grundlegenden Kritikpunkte seines eigenen
wissenschaftlichen Beirats bericksichtigt;

o Alternativen zu dem fragwuirdigen Effizienzgrenzenmodell entwickelt, da die
methodischen Schwéchen dieses Ansatzes fast beliebige Bewertungsergebnisse
bedingen kdnnen und zu mangelnder Akzeptanz bei den verschiedenen Beteiligten
oder sogar Rechtunsicherheit der auf den Bewertungsergebnissen basierenden
Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses fuhren werden.

o den Fokus der Kosten-Nutzen-Bewertung nicht nur auf die Kosten, sondern auf
dem Wert der Innovation fir die Versorgungsqualitat und Patientenzufriedenheit
legen soll. Das Ziel muss die Erhaltung der Teilhabe aller am medizinischen
Fortschritt sein.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist aufgefordert, eine sachgerechte Kosten-Nutzen-
Bewertung von Innovationen auf dem Boden einer etablierten Bewertungsmethodik nach
internationalen Standards — wie im SGB V gefordert — sicher zu stellen, um eine
bedarfsgerechte Versorgung zu erméglichen und eine verdeckte Rationierung zu
vermeiden.
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