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HTA-Programm des Bundes - Stakeholder-Konsultation zur Themenfindung 2018
Sehr geehrter Herr Doktor Trunk

H+ Die Spitaler der Schweiz ist der nationale Verband der 6ffentlichen und privaten schweizeri-
schen Spitéler, Kliniken und Pflegeinstitutionen. Uns sind 236 Spitaler, Kliniken und Pflegeinsti-
tutionen als Aktivmitglieder an 369 Standorten sowie Uber 170 Verbande, Behdrden, Institutio-
nen, Firmen und Einzelpersonen als Partnerschaftsmitglieder angeschlossen.

Unsere Antwort beruht auf einer Mitgliederumfrage, die Riicklaufquote war jedoch aufgrund der
kurzen Eingabefrist gering.

1 HTA-Prozess tUberarbeiten

H+ bittet das BAG noch einmal, den HTA-Prozess zu Uberarbeiten (siehe unsere damalige Ver-
nehmlassungsantwort).

2 Im Detall

Eignung und Abgrenzung HTA

¢ Nach BAG-Aussage liegt ,[d]er Fokus des HTA-Programms [...] in der Re-Evaluation beste-
hender potentiell obsoleter Leistungen der OKP*, also wenn eine Leistung aufgrund neue-
rer und besserer Verfahren nicht mehr gebraucht wird.

e Nach unserer Einschatzung sind dabei HTA-Uberprifungen so gut wie maglich von Klini-
scher Forschung im Rahmen von wissenschaftlichen Studien abzugrenzen bzw. von der
Arbeit zu Behandlungsleitlinien, die durch die jeweiligen Fachgesellschaften erfolgen mus-
sen.
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Organisatorische Trennung von Erstellung HTA und Umsetzung der Konsequenzen
e Generell halten wir es nicht fir sinnvoll, dass das BAG selbst HTA durchfiihrt, da es auch
fur die Umsetzung der Konsequenzen aus diesen verantwortlich ist.
e Im Sinne einer Trennung der Zustandigkeiten meinen wir, dass dem BAG v.a. die Rolle des
Entscheiders zukommt, die getrennt von der medizinisch-gesundheitskonomischen Ein-
schatzung der jeweiligen Fragestellungen zu organisieren ist.

Vereinzelt widersprechende Studienresultate vs. grundsatzlicher Dissens

¢ In verschiedenen Antrdgen werden selektiv einzelne Studien angefihrt, die verbreitete Be-
handlungsschemata in Frage stellen.

e Es st erwinscht, dass sich die Medizin immer wieder selbst in Frage stellt. Insofern sind
vom Standard abweichende Meinungen sinnvoll und notwendig und nicht per se Grund ge-
nug, einen Standard zu verwerfen.

e Hier regen wir an, dass kinftig bereits vor Vernehmlassung eine breitere systematische Re-
cherche zum Stand der Evidenz durchgefihrt und mit der Vernehmlassung zur Verfigung
gestellt wird.

Adhérenz als Argument

e In mehreren Antrdgen wird eine mangelhafte Adharenz z.B. an eine regelméssige Medika-
menteneinnahme als Grund flr ein HTA und letztlich als Antrag fUr eine Vergitungsein-
schrankung angefuhrt.

e Bei der Adharenz handelt es sich nach unserer Einschatzung um eine grundsatzliche Her-
ausforderung fur verschiedenste Erkrankungen und Therapieformen.

¢ Damit sie — wenn sie Uberhaupt eine Rolle spielt — als Argument fiir eine Einschrankung der
Kostenubernahme bertcksichtigt werden darf, musste sie eine belegbare, aussergewdhnli-
che Herausforderung fur die zu untersuchende Therapie darstellen.

e Ansonsten muss bei belegter Wirksamkeit der Therapie eher untersucht werden, wie die
Adhéarenz verbessert werden kann.

Zu den einzelnen Themen:

Impingement

¢ Wie der Antragsteller selbst schreibt, ist das ,Impingement-Syndrom" dusserst unspezifisch
und kann durch verschiedene, z.T. klar indikationswuirdige Pathologien imitiert und maskiert
werden.

e Auch der Antragsteller geht davon aus, dass ein Teil der Indikationen zur chirurgischen In-
terventionen korrekt und gerechtfertigt sind.

e Nach unserer Einschatzung handelt es sich hier nicht um eine Frage fur ein HTA, sondern
sie ist im Rahmen einer Uberarbeitung der Leitlinien durch die Expertengruppe Schulter/El-
lenbogen der Fachgesellschaft fir Orthopéadie und Traumatologie (Swiss Orthopaedics) zu
diskutieren.

Cholesterinsenker

¢ Gemass Antrag soll ,die grundlegende Hypothese, dass Cholesterin mit Herzinfarkten und
Schlaganfallen zusammenhéangt und eine Cholesterinsenkung zu geringerer Mortalitat
fuhrt* Gberpraft werden.

¢ In dieser Formulierung Uberrascht uns die Fragestellung, da es nach unserer Einschatzung
praktisch keine Fragestellung in der Medizin gibt, die derart gut durch Studien untersucht ist
und bei der es bessere Evidenz fir den Zusammenhang von Behandlung und positivem Er-
krankungsverlauf gibt.
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Levothyroxin
e Nach unserer Einschatzung ware zu evaluieren, ob die hier gestellte Dosisfrage allenfalls

besser in einer klinischen Studie untersucht werden muss, statt in einem HTA.

e Die Vermutung, dass Arzte firr die Behandlung ein ,entsprechendes (Dauer)Rezept ausstel-
len ohne den individuellen, klinischen Nutzen zu kennen" musste nach unserer Einschat-
zung durch entsprechende Fakten untermauert werden, damit dies als Argument herange-
zogen werden darf.

Glinide
e Keine Anmerkungen

Glitazone
e Keine Anmerkungen

Vitamin-B12-Tests
e Keine Anmerkungen

Vertrebroplastie/Kyphoplastie
¢ Keine Anmerkungen

Kiefergelenkschirurgie
¢ Keine Anmerkungen

nCPAP
e Gemass Antrag geht es weniger um die Wirksamkeit als um die Adharenz/Compliance bei
NCPAP-Therapie, insbesondere bei leichten Auspragungen der Erkrankung.
e Eine Einschrankung der Kostenlbernahme scheint uns nicht geeignet, da sie auch die ad-
harenten Erkrankten treffen wiirde bzw. den adhéarenten leicht Erkrankten die nachgewie-
sen beste Behandlungsmethode vorenthalten wiirde.

Ezetimibe
e Keine Anmerkungen

Bevacizumab
e Nach unserer Einschétzung ist hier eine differenzierte Beurteilung je nach Tumorart notig.
Fur einzelne Tumorarten existieren qualitativ gute Studien mit positivem Wirkungszusam-

menhang.

Pemetrexed
o Das Medikament ist seit einigen Jahren zugelassen. Anders als im Antrag geschildert hal-
ten wir die die Wirksamkeit fir gut untersucht und bestatigt.
e Ein HTA sollte v.a. auf die Wirtschaftlichkeit der Therapie abzielen, wenn es tiberhaupt
durchzufihren ist.

Myozyme
e Esliegtin der Natur der Sache, dass bei seltenen Erkrankungen Studien mit geringer Pati-

entenzahl durchgefihrt werden und ggf. auch mit Extrapolationen gearbeitet werden muss.
¢ Insofern halten wir es fir zynisch, diese hier als Argument fur eine Limitierung der Kosten-
Ubernahme heranzuziehen.

Proximale Humerusfraktur
¢ Im Rahmen des HTA missen Kriterien zur Nicht-Dislokation der Fraktur unter Einbezug der
Expertengruppe Schulter/Ellenbogen der Fachgesellschaft fur Orthopadie und Traumatolo-
gie (Swiss Orthopaedics) festgelegt werden.
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Duale Plattchenhemmung
¢ Keine Anmerkungen

Die Bewertungen finden Sie im Anhang.

Wir danken fur die Aufnahme unserer Anliegen und stehen Ihnen bei Riickfragen gerne zur Ver-
figung.

Freundliche Grlisse

Dr. B€rnhard Wegmiuiller
Direktor

Beilage: Bewertungstabelle
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