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B KURZ NOTIERT

GOA: Arzteverbande
gegen Offnungsklausel

BERLIMN (hom). Die Alllanz Deut-
scher Arrteverbinde (AK) hat sich
LStrikt” gegen die von der PEV ge-
forderte Ofnungsklausel in der
neuen GOA filr Arzte ausgespro-
chen. Selektvvertrige zwischen
Privatversicherern  und  Arzten
wilrden .mittelbar die Versorgung
der Patlenten gefihrden”, sagte
der amtlerende Af&-Vorslizende
Professor Kuno Winn. Der durch
dle Offnungsklausel entstehende
Kostendruck und damit elnherge-
hende .mintse Prelswettbewerb®
wilrde zwangsliufl Konzentrati-
onsprozesse zu Lasten einer fla-
chendeckenden Versorgung auslo-
sel1, gab Winn zu bedenken.

Grine: Kapitaldeckung in
der Pflege bringt nichts

BERLIMN (hom). Grinen-Fflegees:-
pertin Ellsabeth Scharfenberg hat
die Koalitlon aufgerufen, thre Pla-
ne filr elne Kapitaldeckung in der
Pllege .ad acta” zu legen. .Noch
Ist es nicht zu spat”, sagte Schar-
fenberg in Berlin. Eine .Kopfpau-
schale”, die jeder unabhinglg vom
Einkommen zahle, bringe nichts.
Zu diesem Schluss kime auch der
Pflegereport der Barmer GEE, der
klirzlich voroestallt wurde fwir he-
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ANur was besser ist, soll erstattet werden”

Die Krankenhauser sollten kinftig auf ,Klasse statt Mas-
se” setzen, fordert die Chefin des GKV-Spitzenverbands,
Doris Pfeiffer, im Gesprach mit der , Arzte Zeitung”. Ein

neues Konzept der Kassen sieht daher vor, vermeintliche

Innovationen erst auf ihren Nutzen hin zu dberprifen.

Geschehen soll dies an ausgewahlten Zentren.

Arzte Zeltung: Frau Pleiffer. Kliniken
Zelten als Motor flir Innovationen -
haben Sie Bedenken, was deren tat-
sdchlichen Nutzen angeht?

Dorls Pfelffer: Bel elnigen neuen me-
dizinischen Verfahren hatte sich lel-
der erst nach Einflthrung herausge-
stellt, dass sle flir Patenten sogar
schidlich sind. Das zentrale Problem
Ist, dass es filr neue Methoden kelne
verpflichtende wissenschaftliche Be-
wertung des Mutzens gibt. Nach wie
wvor gilt im Krankenhaus der Verbots-
vorbehalt: Elne Priffung des Nutzens
durch den Gemelnsamen Bundes-
ausschuss erfolgt — wenn Uberhaupt
— erst lange nach Elnfilhrung elner
Methode. Und dann nurauf Antrag.

Errte Faltuna: Wis miss sich alzo

Arzte Zeltung: Was versprechen Sie
sich davon?

Pfaiffer: Vor allem elne bessere und
slcherere  Patlentenversorgung, da
die Entscheldung des GBA auf der
Grundlage gqualitatty hochwertiger
Studien fallen wird. Die Qualitit der
Versorgung soll dadurch mehr in den
Vordergrund gerilckt werden. Glelch-
zeltlg wollen wir sicherstellen, dass
den Patlenten midglichst schnell auch
Innovationen zur Verflgung gestellt
werden. Und mit der entsprechen-
den Studlenlage kivnnten diese — so-
welt sle goelgnet sind - oftmals
schneller als heute auch im ambu-
lanten Sektor eingefiihrt werden.

Arzte Zeltung: Kritiker beschwdren

ahar— sallte ifve Vorsch loo nmoesatst

MEDICALVALLEY

@ GRvEptzEmerband

Durch unser Konzept
werden Forscherdrang
und Innovationen noch
gestarkt.

Dr. Doris Pleiffer
Warstand GEV-Spitzerverband

langen. Fir alle dibrigen soll eine
Uberpritfung des Mutzens in Studien
erfolgen. Und das muss dann schnell
arhen

Dr. Doris Pfeiffer

Alktuelle Position: selt Jull 2007
Vorstandsvorsitzende des GEV-
splitzenverbands

Ausblldungverdegang: Studi-
urn der volkswirtschaftslehre an
der Unlversitat zu Koln und
Pennsyhvanla State Unhersity,
Pennsylvanlasusa, anschlleBend
Promotion

Karrlere: Referentin baim ACK-
Bundesverband und Deutsche
Krankenhausgesallschaft sowia
Lehrauftrag an der Kolner schu-
le — Institut for Publizistik. Selt
2001 Lehrauftrag an der Fach-
hochschule Cldenburg, wil-
helmshavervEmden far den
elterblldungsstudiengang
LPublic Health”. Daraber hinaus
Vorstandsvorsitzende des Ver-
bands der Angestellten-Kran-
kenkassan.

folgt und dafir dann méglicherwelse
auch weltere Wege in Kauf genom-
men werden milssen.

HTA & Public Health der Universitat Erlangen-Nirnberg
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Das Médchen
aus dem Moor

Meue Untersuchungen zeigen:
Niedersachsens dlteste Moorlei-
chelitt anvielen Krankheiten -
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Bei Hochbetagten
sind Infarkte stumm

Beialten Menschen in Motfall-Situ-
ationen muss an alterstypische
Herzinfarktsymptome gedacht wer-
den (MBMW 2010; 521 14). Infarkte
. bei Hochbetagten vedaufen nim-
lich meist stumim, weil typische
Schmerzen oder Luftnot haufig fehlen.
Anderen Symptomen miisse daher mehr
Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Bahr: Debatte

um Versorgung

erst am Anfang

BERLIN (sun). Im KEampf gegen
den drohenden Arztemangel
setzt das Bundesgesundheits-
ministerivm (BMG) vor allem
auf bessere Rahmenbedingun-
gen fiir junge Mediziner. JWir
miissen uns die Frage stellen,
ob eine kleinteilige Bedarfzpla-

Deutschland VWeltmeister
bei MRT-Untersuchungen

87 Kernspin-Untersuchungen auf 1000 Einwochner / , Arztreport” vorgelegt

BERLIM (hem). Einer aktuallan
Studie der Barmer GEK zufolge
kemmen in deutschen Praxen
und Kliniken bild gebende Dia-

Deutschland bei MRT Spitze

Computer- und Magretresonanztomagrafie-Untersuchunigen
j& 1000 Einwahrer in den Jahiren 200809
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Jede akute Verschlechtenung des Allge-

gnoseverfahren wie die Compu-

nung allein tatsichlich so viel

meinzustands in hohem Alter ist suspekt. tertomagrafie (CT) oder die Ma- T MRT Erfolg verspricht”, sagte Ge-
Stutzig macht, wenn ein Patient nicht gnetresonanztomografie (MRET) 114 | Deutschland sundheits-Staatssekretir Dani-
mehr aufstehen will, sich apathisch zeigt immer éftar zum Einsatz. . el Bahr (FDP) bei einem Kon-
oderhilflos in der Wohnung entdeckt 228 LS L 51 gress des Bundesverbands Ma-
wird. In solchen Fillen miissten Patien- Laut dem am Dienstag in Berlin 182 | Bzlgien [ 54] naged Care (BMC) in Bedin.
ten zur Ausschlussdiagnostik stationdr vorgestellten Barmer GEE-.Arzt- Die schwarz-gelbe Koalition
eingewiesen werden. Aufdem Weg ins report 2011 wurde im Jahr 2008 EET Frankreich | 40| sei bei der Frage der kiinftigen
Krankenhaus sollten die alten Menschen etwa jeder achte Deutsche mit ei- iederland E1 Bedarfsplanung an Arzten und
unbedingt an den Monitor. nem der beiden Diagnoseverfah- 60| BliEteaLE Kliniken aber erst am Anfang
ren untersucht. Insgesamt stieg g | DEnemark EA der Debatte, betonte Bahr. Es
GESUNDHEITSPOLITIK die Zahl c!.er Personen mit min- Estland sei d.gruber noch keine Vorent-
destens einer CT-Untersuchung 139 | =tian scheidung getroffen worden.
Kostenerstattung ohne Chance in den Jahren 2004 bis 2008 um 26 [loa | Kanada** E Gesundheitspolitiker  der
Koalitionspolitiker sehen in der Prozent, die Zahl der Personen Union hatten kiirzlich in ei-
Kostenerstattung keine tragfihige mit mindestens einer MET-Un- EC  Tochech. Republie  EE1 nem Papier eine kleinteiligere
Alternative zum Sachleistungssystem. 7 tersuchung um 41 Prozent. Inter- Bedarfsplanung gefordert.
Kont Uni t national liegt Deutschland mit 97 AT ‘“:‘gégé os | Australien 21} Siehe auch S=ite 6
niroverse um Unigesetz MRET-Untersuchungen je 1000 )
Medizin-Professoren tiben scharfe Einwohner an der Tabellenspitze. e VECT) i Ce: 201 Ch IBARMER SEIC it tmpnet 10 i A ETR A AT
Kritik am geplanten neuen baden- Mur in den USA werden dhnlich
wirttembergischen Uniklinik-Gesetz. 8 viele Menschen im Kernspinto- . Hier findet medizinischer und  breite Nutzung von CT und MRT

P SR | PR

mografen zwecks genaverer Diag-

technischer Fortschritt statt.” Mit  sage noch nichts iiber den Mutzen

Arzneiausgaben



Quelle: Journal of Telemedicine and Telecare 2011; 17: 1-6
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RESEARCH Systematic review

P> Telerehabilitation in stroke care — a systematic
review

Tim Johansson and Claudia Wild

Ludwig Boltzmann Institute for Health Technology Assessment, Vienna, Austria

Summary

We conducted a systematic review of telerehabilitation interventions in stroke care. The following databases were searched:
Medline, Embase, DARE-NHSEED-HTA (INAHTA) and the Cochrane Library. Nine studies, all published after 2000, were
included in the review. A wide variety of telemedicine interventions in post-stroke rehabilitation care was identified. Four
studies had been carried out in the USA, two in the Netherlands, two in ltaly and one in China. There were four randomized
controlled trials and one qualitative analysis. Four studies used an cbservational study design /case series. Home-based
telerehabilitation interventions showed promising results in improving the health of stroke patients and in supporting
caregivers. Telemedicine systems based on a virtual environment for upper extremity exercise can improve the physical
health of stroke patients. Health professionals and participants reported high levels of satisfaction and acceptance of
telerehabilitation interventions. There was no evidence regarding the effects on resource utilization or cost-effectiveness.
Most studies showed promising results, although overall, the quality of the evidence on telerehabilitation in post-stroke
care was low

Introduction better efficiency in the implementation of rehabilitation

services.™® We have conducted a systematic review to
explore:

Stroke rehabilitation is an important component of

post-stroke care and is more effective the sooner it begins. (1} The feasibility, effectiveness, cost-effectiveness and

Stroke rehabilitation therapy aims to improve patients quality of telerehabilitation interventions in

physically, cognitively, emotionally and in terms of social post-stroke care;

wellbeing." Successful rehabilitation depends on stroke (2) The effect of post-stroke telerehabilitation initiatives

severity, rehabilitation team skills, and the co-opemtion of on health outcomes, health-care processes, the use of

patients and their families and,/or friends.® However, many health resources, and user/ patient satisfaction and

patients have reduced access to care due to limited regional acceptance. erg

AarmdAd Lamickimal sncmismene Thoen scakined mwesasee oevis b Tuones ol e



Quelle: Arzte Zeitung 14.02.2011

Nicht-medikamentose Verfahren sollten
in Innovationszentren getestet werden

Patientensicherheit muss
bei Einflihrung von Inno-
vationen absolute Prioritat
haben, sagt Doris Pfeiffer
vom GKV-Spitzenverband.

Von Jiirgen Stoschek

MUNCHEN. Neue und innovative
nicht-medikamentdse Verfahren soll-
ten vor einer generellen Einflihrung
rundchst von Experten in speziali-
sierten Innovationszentren evaluiert
werden. Das hat die Vorsitzende des
GKV  Spitzenverbandes, Dr. Doris
Pfeiffer, beim bayerischen BKK-Tag
in Mitinchen gefordert.

Bei der Einfithrung von neuen
nicht-medikamentdsen Methoden in
den GEV-Leistungskatalog habe die
Sicherheit der Patienten oberste Pri-
oritit, betonte Pfeiffer. Sie diirfe den
Interessen der Hersteller an einer
schnellstméglichen Einfithrung von
¢ Produktinnovationen nicht geopfert

Einfllhrung des Robodoc ist ein

Beispiel: Dr. Doris
& GENSpitzerverband

warnendes
Pfaiffer.

werden, erkldrte sie mit dem Hinweis
auf das Schadenspotenzial von Be-
handlungsverfahren wie Robodoc in
der Hiftgelenksendoprothetik, das
erst erkannt worden sei, nachdem
bereits viele Patienten damit behan-
delt worden waren.

Innovative Verfahren, deren MNut-
zen noch nicht belegt ist, gehdrten

daher in die Hand von Experten an
spezialisierten Innovationszentren.
Das kinnten Krankenhduser aber
auch spezialisierte Einrichtungen im
ambulanten Bereich sein, erlduterte
Pfeiffer. Die Innovationszentren soll-
ten das jeweilige Verfahren in Studi-
en evaluieren.

Wenn ein solches Innovationszen-
trum nachweisen kinne, dass es da-
ftir von der personellen und ausstat-
tungstechnischen Seite her geeignet
ist, werde die gesetzliche Kranken-
versicherung die in diesem Zusam-
menhang entstehenden Aufwendun-
gen flir die Patientenversorgung fi-
nanzieren, erklirte Pfeiffer. Aufgabe
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses sei es dann, die Studienergebnis-
se zu bewerten und dartiber zu ent-
scheiden, ob das Verfahren fiir eine
flichendeckende Versorgung zulas-
ten der GKV geeignet ist.

Bei der Beurteilung von Innovatio-
nen sollte kiinftig stirker die Sicht
der Patienten und nicht die der Her-
steller im Vordergrund stehen, er-
klirte Pfeiffer. Erst wenn der Nutzen
nachgewiesen und die Sicherheit der
Patienten gewihrleistet sei, stelle
sich die Frage nach den Kosten.

Windhorst verweist
PKV-Verband in
seine Schranken

BERLIN (sun). Die Kritik an der PKV-
Umfrage unter Arzten reift nicht ab.
Der Umfrage zufolge ist die Mehrheit
der Arzte fir eine Offnungsklausel
(wir berichteten) mit Blick auf die
GOA. Der Prasident der Arztekam-
mer Westfalen, Theodor Windhorst,
nannte die Umfrage .einen durch-
schaubaren Schachzug der PEV, mit
dem Versuch, die Arzteschaft zu spal-
ten”. Damit solle der Eindruck er-
zeugt werden, die Mehrheit der Arzte
sei bereit, sich auf freie Preisverhand-
lungen mit der PKV jenseits der GOA
einzulassen. ,Dieser Eindruck ist je-
doch nicht richtig®, so Windhorst.
Durch Preisverhandlungen jenseits
der GOA sei ein Preisdiktat durch die
Krankenversicherungen  program-
miert. Und damit sei ,Versorgungs-
qualitit fiir die Patienten gefihrdet”,
warnte der Kammerprasident. Es sei
nun an der Zeit, die GOA auf der Ba-
sis des Vorschlags der Bundesirzte-
kammer zu novellieren.

Mach Ansicht des CDU-Politikers
Rolf Koschorrek ertdffnet die PKV mit
der Umfrage lediglich einen ,Neben-
kriegsschauplatz®. ,Wenn die PEV
nicht mit ihrem Geld zurecht kommt,
soll sie das klar dulern”®, stellte Ko-
schorrek klar.



Auftrage des G-BA an das IQWiG HTA- Berichte: Diagnostik

Anzeige 1-15 von 15

Nr. o Titel - Status .« letzte Akt. -

DO6-01B Positronen-Emissions-Tomographie Projekt 02.03.2011
(PET) bei Kopf- und Halstumoren abgeschlossen

DO6-01D Positronen-Emissions-Tomographie Projekt 18.01.2011
(PET) bei Gliom mit hohem abgeschlossen

Malignitatsgrad (IIT und IV)

DO6-01F Positronen-Emissions-Tomographie Vorbericht 11.01.2011
(PET) bei malignem Melanom wveraffentlicht

DO6-01N Positronen-Emissions-Tomographie Bearbeitung 07.01.2011
(PET) bei Alzheimer Demenz begonnen

DO06-01M Positronen-Emissions-Tomographie Bearbeitung 07.01.2011
(PET) bei Epilepsie begonnen

DO6-01L Positronen-Emissions-Tomographie Bearbeitung 07.01.2011
(PET) bei koronarer Herzerkrankung begonnen

DO6-01K Positronen-Emissions-Tomographie Berichtsplan 03.01.2011

(PET) bei Knochen- und Weichteiltumor verdffentlicht

D06-011 Positronen-Emissions-Tomographie Berichtsplan 03.01.2011
(PET) bei Mammakarzinom verdffentlicht

D06-011 Positronen-Emissions-Tomographie Berichtzplan 03.01.2011
(PET) bei Ovarialkarzinom verdffentlicht

D06-01H Positronerlll—Emissions—Tomographie Berichtzplan 03.01.2011
(PET) bei Osophaguskarzinom veriffentlicht

D06-01G Positronen-Emissions-Tomographie Berichtzplan 03.01.2011
(PET) bei Schilddriisenkarzinom veriffentlicht

D06-01E Positronen-Emissions-Tomographie Berichtsplan 03.01.2011

(PET) bei Adenokarzinom des Pankreas veriffentlicht

DO06-01C Positronen-Emissions-Tomographie Berichtsplan 03.01.2011
(PET) bei rezidivierendem kolorektalen veriffentlicht
Karzinom

DO06-014 Positronen-Emissions-Tomographie Projekt 29.05.2009
(PET) bei malignen Lymphomen abgeschlossen

505-03 Ultraschall-Screening in der Projekt 17.06.2008

Schwangerschaft: Testgiite hinsichtlich abgeschlossen
der Entdeckungsrate fetaler Anomalien

Anzeige 1-15 von 15
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Nutzenbewertung im dt. GKV-System

Auftrage

Bundesministerium
fur Gesundheit

§ 139a, SGB V

Das Institut leitet die Arbeitsergebnisse
der Auftrage ... dem Gemeinsamen
Bundesausschuss nach § 91 als
Empfehlungen zu.

Institut fur Qualitat und

‘ Auftrage

Gemeinsamer

Bundesausschuss

(G-BA)

© 2011 Dr. Kolominsky-Rabas, Interdisziplindres Zentrum fir ~ MEDICALVALLEY

> Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen
> (IQWiG)
Empfehlungen
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Auftrage des G-BA an das IQWiG HTA- Bericht: PET 18.01.2011

I@W I G Institut fir Qualitat und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

IQWiG-Berichte — Jaht: 2010 Ny, 77

Positronenemissionstomographie
(PET) und PET/CT zur
Rezidivdiagnostik bei Gliomen
mit hohem Malignititsgrad (ITT
und IV)

Abschlussbericht

Auftrag D06-01D
Version 1.0
Stand: 22.11.2010
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Auftrage des G-BA an das IQWiG HTA- Berichte: Diagnostik

Fazit

Der Nutzen der PET bzw. PET/CT bei der Rezidiverkennung maligner Gliome ist nicht
belegt.

Bislang existieren nur wenige Studien zur diagnostischen und prognostischen Giite der PET
bzw. PET/CT in dieser Indikation. Die 12 in diesen Bericht eingeschlossenen Primérstudien
sind alle sehr klein (geringe Préizision) und bis auf eine mit methodischen Mingeln behaftet
(hohes Verzerrungspotenzial der Ergebnisse). AuBerdem unterscheiden sich die untersuchten
Patientengruppen. eingesetzten Tracer. Grenzwerte und Referenztests so erheblich. dass keine
zusammenfassenden Aussagen oder Vergleiche der unterschiedlichen Arten der PET-
Diagnostik (Geréte, Tracer etc.) méglich sind.

Weitere Studien sind dringend erforderlich, um die diagnostische und prognostische Giite und
insbesondere den patientenrelevanten Nutzen oder Schaden der PET bzw. PET/CT in der
Rezidiverkennung maligner Gliome verldsslich bewerten zu kénnen. Aufgrund der geringen
Fallzahlen und der infausten Prognose vieler Patienten mit malignen Gliomen bedarf es
multizentrischer Studien — im Idealfall internationaler Kooperationen — und vor allem
methodisch hochwertiger Studiendesigns, um in vertretbarer Zeit belastbare Daten zu
gewinnen

© 2011 Dr. Kolominsky-Rabas, Interdisziplindres Zentrum fir ~ MEDICALVALLEY HTA & Public Health der Universitéat Erlangen-Nurnberg
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Health Technology Assessment (HTA) Definition nach Hart (2001)

HTA wird die umfassende Bewertung und Evaluation neuer oder auf dem
Markt befindlicher Verfahren (= Technologien im umfassenden Sinn) im

Bereich:

Arzneimittel

Medizinprodukte
Dienstleistungen (Interventionen)
Organisationssysteme

hinsichtlich ihrer:

medizinisch-pflegerischen (Nutzenbewertung)
okonomischen (Kosten-Nutzen-Bewertung)
Ethischen (PID, Biomarker)
organisatorischen Auswirkungen

12
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Health Technology Assessment (HTA) Evidenz im HTA-Kontext

wo Main Components Of A Medical Decision

Scientific judgments Preference judgments

! '

Analysis of Value

evidence judgments i
Information policy

about
outcomes

Decisions/

SOURCE: David Eddy's analysis. Based on a graphic published in D.M. Eddy, “Clinical Decision Making: From Theory to Practice—
Anatomy of a Decision,” Journal of the American Medical Association 263, no. 3 (1990): 441-443. Reprinted with permission.
opyright © 1990 American Medical Association. All rights reserved.

Quelle: Tunis SR: Reflections on science, judgement, and value in evidence-based decision making.
Health Affairs 2007; 26: 500-515

13
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Wie grenzen sich HTA und Evidenz-basierte Medizin (EbM) voneinander ab?

EbM «————

EbHC

Klinische Forschung = Okonomische Forschung | Ethik-, Sezial-Forschung |
‘Systematische Reviews,
Meta-Analysen
Studien
u.a. Leillinien | HTA Berichle
| 3 ]

Arzte und andere Anwender Entscheldunagsiriger

~ Patient | Gesundheitssystem

EbM= evidence based medicine
EbHC = evidence based health care

Quelle: http://www.dimdi.de/static/de/hta/methoden/prozess/ebm.htm
14
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HTA Kontext gesundheitspolischer Entscheidungen (Kostenerstattung)

wo Main Components Of A Medical Decision

Scientific judgments Preference judgments

! '

Analysis of Value

evidence judgments i
Information policy

about
outcomes

Decisions/

SOURCE: David Eddy's analysis. Based on a graphic published in D.M. Eddy, “Clinical Decision Making: From Theory to Practice—
Anatomy of a Decision,” Journal of the American Medical Association 263, no. 3 (1990): 441-443. Reprinted with permission.
opyright © 1990 American Medical Association. All rights reserved.

Quelle: Tunis SR: Reflections on science, judgement, and value in evidence-based decision making.
Health Affairs 2007; 26: 500-515

15

I*"“-——- 3
© 2011 Dr. Kolominsky-Rabas, Interdisziplindres Zentrum fir ~ MEDICALVALLEY HTA & Public Health der Universitéat Erlangen-Nurnberg



Evidenzanalyse

Systematic Reviews (von RCTs)

Randomised Controlled Trials

Kontrollierte Studien (nicht RCTs)
Unkontrollierte Studien

Fallserien / -berichte )
Begrundungs-

Meinungen zwang

§ 20 VO Abs. 2 des G-BA

16
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Evidenzanalyse und HTA

Two Main Components Of A Medical Decision

Scientific judgments Preference judgments

! '

Analysis of Value -
Decisions/

Evidence —) evidence judgments ) —> i
Information policy

about
outcomes

SOURCE: David Eddy's analysis. Based on a graphic published in D.M. Eddy, “Clinical Decision Making: From Theory to Practice—
Anatomy of a Decision,” Journal of the American Medical Association 263, no. 3 (1990): 441-443. Reprinted with permission.

Copyright © 1990 American Medical Association. All rights reserved.

Quelle: Tunis SR: Reflections on science, judgement, and value in evidence-based decision making.
Health Affairs 2007; 26: 500-515
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Rahmenbedingungen von HTA

B |n vielen Unternehmen interne und externe Anpassungsprozesse an
HTA nicht vorhanden oder unzulanglich

B Paradigmenwechsel in der Kommunikationsstrukturen notwendig
bislang: = Leistungserbringer
zukUnftig: = Entscheider (G-BA, IQWIiG, GKV-Spitzenverband)

B Beispiel: Market Access
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