Delegiertenkonferenz der AWMF 09.05.2015
Qualitat im Gesundheitswesen

Moderation: R. Kreienberg, |. Kopp

1. Leitlinien und IMWi

2. Ad Hoc Kommission Gemeinsam Klug Entscheiden
* Hintergrund, Werkstattbericht
(Prof. Dr. D. Klemperer, DGSMP)

3. Berliner Forum der AWMF am 15.10.2015: GKE

4. Arbeitsgruppe Fruhe Nutzenbewertung
« Erfahrungen der FG mit Stellungnahmen
(Prof. Dr. B. Wormann, DGHO)

5. AWMF im Dialog am 29.06.2015: FNB (AMNOG)
AWMF




Leitlinien im AWMF-Register 2004- 2015
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20 Jahre }':irzt!iche Lf—:'itlinien in Deutschland Status QUO Zur

- was haben sie bewirkt? B e ..m EEEEEEE
Reflections on 20 years of clinical practice guideline programmes | - J a h reswen d e

in Germany: what is their impact?
2014/15

Monika Nothacker, Cathleen Muche-Borowski, Ina B. Kopp*

Konsensbildung:

— 151 Mitgliedsgesellschaften der AWMF haben sich an der
Leitlinienentwicklung beteiligt, 104 federfuhrend

— 61% der Leitlinien im Register der AWMF sind interdisziplinar —
angemeldete Leitlinienvorhaben zu 88%

— Beteiligung von Gesundheitsberufen (>70 FG/Organisationen) und
Patienten-/bzw. Burgervertretungen (>100 Organisationen) gesetzt

Verbreitung und Implementierung:

—Fort- und Weiterbildung, Kongresse

—QS-MalRnahmen (z.B. Zertifizierung, Peer Review, QZ)

—Gesetzte, untergesetzliche Normen (z.B. Krebsregistergesetz, DMP)

Aktionsfeld Implementierung:
Uber- und Unterversorgung adressieren AWMEF




Ad Hoc Kommission Gemeinsam Klug Entscheiden

Prof. Dr. Kreienberg, Prof. Dr. Selbmann (AWMF)
Prof. Dr. Kopp, Dr. Nothacker MPH, Dr. Muche-Borowski (IMWi)
Prof. Dr. W. Gaebel, DGPPN

Dr. Gogol DGGG, DGG

Prof. Dr. Hasenfuld, DGIM

Prof. Dr. Klemperer, DGSMP

Fr. PD Dr. Lynen-Jansen, DGVS

Prof. Dr. Meyer, DGCh

Prof. Dr. Scherer, DEGAM

Prof. Dr. Werdan, DGK

Fr. Schaefer MA, AZQ

Prof. Dr. H. Raspe

Prof. Dr. D. Strech
S’FAWMF




Gemeinsam Klug Entscheiden

Den ethischen Anspruchen im
eigenen arztlichen Handeln
besser gerecht werden.



MEDICAL PROFESSIONALISM
IN THE NEW MILLENNIUM: A PHYSICIAN CHARTER
3 2002
Pfa?_mb?' o o American Board
Die arztliche Berufsethik ist die Basis fur den Kontrakt of Internal Medicine’

zwischen Medizin und Gesellschaft.

Grundlegende Prinzipien, arztliche Verantwortlichkeiten
« Das Primat des Patientenwonhls

« Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten

« Soziale Gerechtigkeit

Anspruch
Medical Professionalism. Physician Charter 2002

Commitment / (innere) Verpflichtung
zur fachlichen Kompetenz
zur Wahrhaftigkeit im Umgang mit Patienten
zur standigen Qualitatsverbesserung
« zur gerechten Verteilung begrenzter Mittel im Gesundheitswesen
zur Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse
* zum angemessenen Verhalten bei Interessenskonflikten

= Choosing
= Wisely

An mitiative of the ABIM Foundation

Choosing Wisely is an initiative of the
ABIM Foundation to help physicians and
patients engage in conversations about

Wirklichkeit the overuse of tests and procedures and
Campbell et al. 2007, Professionalism in Medicine support physician efforts to help patients
« Befragung von 3504 praktizierenden Arzten make smart and effective care choices.

* hohe Zustimmungsraten zu den

Commitments / Verpflichtungen AWMF
« Diskrepanzen zwischen Anspruch und Verhalten —_—



* mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen
« Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausuben.

« Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner
Patienten oberstes Gebot meines Handelns  Anspruch

Regionale

erkllChkelt Versorgungsunterschiede
SACHVERSTANDIGENRAT 2010-2012
fiir die Konzertierte Aktion S e 8“3
im Gesundheitswesen Entt. Blinddarm 80
Band III Bypass OP 57
Uber-, Unter- und Fehlversorgung e v
Gutachten 2000/2001 » G:JEP 2_1?'6
Vermutung iliber das Vorkommen
in Arztpraxen Okonomisch motivierte
Bevélkerungsbefragung Uberversorgung.
sehr oft/oft |gelegentlich Chefarzte ja/definitiv
Uiberflissige Leistungen 57% 31% Innere Medizin 25%
sinnvolle Leistungen unterlasssen|  39% 38% Kardiologie 51%
unwirksame Leistungen 21% 38% Allgemeinchirurgie 399%,
schadliche Leistungen| 9% 23% Unfallchirurguie/Orthopadie 39%

Gynakologie/Geburtshilfe 32% ?AWMF

Klemperer und Dierks 2011 Reifferscheid, Pomorin, Wasem 2014



Gemeinsam Klug Entscheiden

ist eine Qualitats-Offensive der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften unter dem Dach der AWMF

zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat durch
ausgewahlte Empfehlungen zu prioritaren Themen

betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWMF,
die gemeinsame fach- und berufsgruppenubergreifende
Versorgung und die gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt
und Patient

stellt Patienten/Versorgungsaspekte zu Erkrankungen in den
Mittelpunkt, nicht Fachgebiete

stutzt die Professionalisierung von Arzten und die Befahigung von
Patienten zur Teilhabe im Rahmen der partizipativen
Entscheidungsfindung

erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begrundete
Entscheidungsfindung als Antwort auf eine zunehmend
marktwirtschaftliche Orientierung des Gesundheitssystems ? AWMF




Gemeinsam Klug Entscheiden:
Ziel der ad hoc Kommission

Entwicklung der Methodik und Ausarbeitung erster Praxisbeispiele fur
"GKE-Empfehlungen" nach folgenden Prinzipien:

*\Wissenschaftlichkeit: Auswahl von relevanten Empfehlungen auf der
Grundlage multidisziplinar und formal konsentierter, evidenzbasierter
S3-Leitlinien / ggf. weiterer, systematisch auszuwahlender Quellen.

*Transparente Prozesse: Erarbeitung von Priorisierungskriterien fur
die Auswahl von Empfehlungen.

*Konsensbildung: Abstimmung mit Beteiligung von
Patientenvertretern

«Zielgruppenorientierung: Formate zur Starkung der Kommunikation
zwischen Arzten und Patienten sowie zur Information der
Offentlichkeit.

?AWMF




ad-hoc Kommission GKE
Bewertungskriterien fur GKE-Empfehlung

» Klarheit der Empfehlung
Hinweise auf Unter- oder Uberversorgung

* Evidenzbasis der Empfehlung

« Starke der Empfehlung

* Beeinflussbarkeit des Versorgungsproblem

* Umsetzbarkeit der Empfehlung im
Versorgungsalltag

* Risiko fur nicht intendierte Konsequenzen durch
Verwendung der Empfehlung als GKE Empfehlung

Ausblick: Konzeptpapier fertigstellen / konsentieren
Pilotprojekte Kreuzschmerz / Chronische KHK / Husten

ggf. Depression $AWMF




3. Berliner Forum der AWMF
Qualitatsoffensive Gesundheit: Gemeinsam Klug Entscheiden

Donnerstag, 15.10.2015, 10°°-163° Novotel Tiergarten, Berlin

l. Eine neue Qualitatsoffensive - Hintergrund und Rationale

« Gemeinsam Klug Entscheiden - Hintergrund, Mission und Vision
 Qualitatsziele und Patientenorientierung: Standpunkt der Politik
» Qualitatsmessung: Angemessenheit der Indikationsstellung: Standpunkt des G-BA

» Key note: Bedarfsgerechtigkeit und Patientenorientierung der Gesundheitsversorgung:
Status Quo 15 Jahre nach dem SVR Gutachten 2000/2001

ll. Gemeinsam Klug Entscheiden: Pilotprojekte der Wiss. Med. FG in der AWMF
und der AWMF-ad hoc Kommission GKE

« GKE-Empfehlungen auf Grundlage der

—Nationalen VersorgungsLeitlinien Kreuzschmerz und KHK
—DEGAM-Leitlinie ,,Schutz vor Uber- und Unterversorgung“ - Husten
* Auswahl von GKE-Empfehlungen: notwendige Methodik

lll. Gemeinsam Klug Entscheiden: Implementierungsbarrieren uberwinden

Grundlagen einer klugen Implementierungsstrategie, Podiumsdiskussion ?AWMF



Arbeitsgruppe Fruhe Nutzenbewertung

Fr. Dr. M. Nothacker MPH, Prof. Dr. H.K. Selbmann, AWMF

Prof. Dr. D. Muller-Wieland, Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Fr. PD Dr. P. Lynen, DG fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Prof. Dr. R. Leidl, DG fur Gesundheitsokonomie (dggo)

Prof. Dr. T. Dimpfl, DG fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

Prof Dr. B. Nowak, Prof. Dr. K. Werdan, DG fur Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
Prof. Dr. B. Wormann, DG fir Hamatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)

Prof. Dr. O. Witzke, DG fur Infektiologie (DGl)

Prof. Dr. T. Sauerbruch, Prof. Dr. Folsch, DG fur Innere Medizin (DGIM)

Prof. Dr. W. Oertel, Prof. Dr. H. Hamer, DG fur Neurologie (DGN)

Prof. Dr. P. Herth, DG fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)

Prof. Dr. K. Kruger, DG fur Rheumatologie (DGRh)

Prof. Dr. O. Hakenberg, DG fur Urologie (DGU)

Dr. J. Bruns, Prof. Dr. W. Schmiegel, Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Prof. Dr. F. Ziemssen, Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
SfAWMF
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Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig

AWMEF

Dr. Monika Nothacker

Dermatologische Onkologie

Prof. Dr. Dirk Schadendorf

Barbara Bitzer

Prof. Dr. Baptist Gallwitz
Prof. Dr. Monika Kellerer
Prof. Dr. Stephan Matthaei
Prof. Dr. Dirk Muller-Wieland

Diabetologie PD Dr. Erhard Siegel
Endokrinologie Prof. Dr. Martin Falinacht-Capeller
Epileptologie Prof. Dr. Hajo Hamer

Gastroenterologie, Verdauung, Stoffwechsel

PD Dr. Petra Lynen
Prof. Dr. Stefan Zeuzem

Gesundheitsokonomie

Prof. Dr. Reiner Leidl

Gynakologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. Diethelm Wallwiener

Gynakologische Onkologie

Prof. Dr. Tanja Fehm

Hamatologie und medizinische Onkologie

Prof. Dr. Dirk Arnold
Prof. Dr. Helmut Ostermann
Prof. Dr. Bernhard Wormann

Hamostaseologie

Prof. Dr. Andreas Tiede

Innere Medizin

Prof. Dr. Tilman Sauerbruch

Intensivmedizin

Prof. Dr. Stefan Kluge

Kardiologie

Prof. Dr. Bernd Nowak

Prof. Dr. Karl Werdan

Nephrologie

Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst

Nuklearmedizin

Prof. Dr. Friedhelm Raue

Ophthalmologie

Prof. Dr. Focke Ziemssen

Pneumologie

Prof. Dr. Felix Herth

Rheumatologie

Prof. Dr. Klaus Kruger

Urologie

Prof. Dr. Oliver Hakenberg
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Friihe Nutzenbewertung

Ergebnisse (2011 — 2014)
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Friihe Nutzenbewertung

Ergebnisse in Korrelation zu den Endpunkten

III kein

gering

betrachtlich

Ansprechen Labor
HbA1c

Ansprechen Labor  Ansprechen klinische Sekundarprophylaxe progressionsfreies Uberieben

Viruslast Symptome Ubereben
Endpunkte

AWME




Friihe Nutzenbewertung

Stellungnahmen von Fachgesellschaften

Stellungnehmer Anzahl der Beteiligung an
Stellungnehmer | Verfahren (n=98)
AkdA 1 41
BPI 1 29
Wissenschaftliche medizinische FG 1-4 77
Patientenvertreter 1-2 16
Pharmazeutische Unternehmen 1-9 97
vfa 1 96
andere 1-20 o4

S’{’AWMF



Stellungnahme
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Friihe Nutzenbewertung

Stellunghahmen

Die fruhe Nutzenbewertung ist inzwischen ein etabliertes

Verfahren.
lhre Bedeutung geht uber die Preisfindung hinaus.

Ubergeordnete Themen sind Festlegung von Endpunkten,

Vergleichstherapien und Subgruppenbildung sowie die Methodik.

Mitreden kann nur der, der sich beteiligt.

j;{AWMF




AG Fruhe Nutzenbewertung der AWMF

* Vertreter von 14 Fachgesellschaften

Stellungnahme zur Fruhen Nutzenbewertung 3/15*
6 Verbesserungsvorschlage zur
- Fruhen Einbeziehung der Fachgesellschaften, Bertcksichtigung von LL
- Festlegung von Vergleichstherapie und Endpunkten
- Bildung von Subgruppen und Bewertung von Orphan Drugs und
- Evidenzbasierten Preisbildung

 Gesprach mit Prof. Hecken am 30.4.

AWMF im Dialog
Veranstaltung zur Fruhen Nutzenbewertung
am 29.06.2015 in Frankfurt

Erfahrungsaustausch der Fachgesellschaften untereinander
3. Beratung uber das weitere koordinierte Vorgehen der AWMF und
ihrer Mitgliedsgesellschaften
S’FAWMF

* http://lwww.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.htmi




