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Klinische Forschung Efficacy: what’s missing?
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Versorgungsforschung: Definition

¥ Beschreibung VF ThI’OUhut-MOde”

Wie ist die Kranken- und Gesundheitsversorgung gestaltet?

¥ Erklarung
Welche Ursachen sind verantwortlich? Input Throughput Output Outcome
» Gestaltung ® Patienten * Gesundheits- Versorgungs- * korperlicher

* Ressourcen leistung leistung » psychischer

* Gesundheits- »| ® Kontext der »| ® verhaltens-
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leistung » sozialer

* kultureller

Welche Konzepte und Interventionen lassen sich aufgrund
versorgungswissenschaftlicher Ergebnisse entwickeln?

¥ Evaluative Begleitung
Welche Implementations- und Umsetzungsprobleme treten auf?

¥ Evaluation der Wirksamkeit

Wirksamkeit unter Alltagsbedingungen , FifElTy, Gy SCTERES, WL (i
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Effectiveness Gap: EinfluR3faktoren

¥ Patienten-bezogene Faktoren Alter
Geschlecht
Ethnische Zugehorigkeit
Komorbiditat
Praferenzen
¥ Health Care Professionals Skills and Knowledge
Lernbereitschaft
Einstellungen
¥ Organisationen Flexibilitat
Innovationsnéhe
Integrationsleistung
¥ Systemfaktoren Finanzierung
Sektorenbildung
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als
Attribut wirksamer MalRnahmen, in dem deren
Effizienz und deren Ubereinstimmung mit
Grundsatzen, Werten und Préaferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft

zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579
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EBM und Versorgungsforschung: AMNOG

% Frih-Evaluation: weder fir efficacy noch effectiveness
maoglich und sinnvoll

Spat-Evaluation kann mittels Festbetrag oder Rabatt
umgangen werden

Methodenkompetenz droht aus dem GBA/IQWIiG
an das BMG (in den politischen Raum) verlagert zu werden

Fur die Evaluation zugelassener Arzneimittel muss GBA
die "UnzweckmafRigkeit" nachweisen (praktisch unmaoglich)

Sowohl EBM als Mafl3stab klinischer Forschung als auch
Versorgungsforschung ("Versorgungsstudien") in Gefahr

Offensichtliche "Formulierungshilfen" der Pharmaindustrie
im Gesetzgebungsprozess
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Memorandum lll: Methodik in der VF
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