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1. Allgemeiner Kommentar zum HTA-Bericht
2. Efficacy, Effectiveness und Safety
3. Gesundheitsökonomische Evaluation und Budget-Impact Analyse
4. Ethische, soziale, rechtliche und organisatorische Aspekte
5. Diskussion und Schlussfolgerungen

Stakeholderkonsultation HTA-Bericht 

Titel: 

Bitte geben Sie Rückmeldungen zu den folgenden fünf Themenbereichen ein: 

Name des Stakeholder(verbande)s: 

Datum:  

1. Allgemeiner Kommentar zum HTA-Bericht:

(max. 1000 Zeichen):

1 
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2. Kommentar zu Efficacy, Effectiveness und Safety

(max. 1000 Zeichen): 

3. Kommentar zur gesundheitsökonomischen Evaluation und Budget-Impact Analyse

(max. 1000 Zeichen): 
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4. Kommentar zu ethischen, sozialen, rechtlichen und organisatorischen Aspekten

(max. 1000 Zeichen): 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an folgende Email-Adresse: hta@bag.admin.ch 

5. Kommentar zur Diskussion und Schlussfolgerungen

(max. 1000 Zeichen): 


	Text2: 16.12.2022
	Text14: Keine.
	Text1: Orale Blutverdünner bei Vorhofflimmern
	Text3: Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
	Text7: Die SGAIM bedankt sich für die Möglichkeit einer Rückmeldung. Die Ergebnisse des HTA "Orale Blutverdünner bei Vorhofflimmern" waren für die SGAIM  in dieser Form zu erwarten, so dass sich aus unserer Sicht die Frage stellt, ob die Ergebnisse den Aufwand und die Kosten der Untersuchung rechtfertigen. Wie bitten dieses, bei zukünftigen HTAs zu berücksichtigen.Aus hausärztlicher Sicht gibt es noch einen Punkt für Patienten/innen unter OAK zu beachten.  Häufig handelt es sich um multimorbide Patienten, welche von der monatlichen Arztvisite neben der INR Kontrolle auch sonst profitieren, da der Termin auch genutzt wird, um auf akute Beschwerden zu reagieren sowie zur Monitorisierung  der weiteren chronischen Krankheiten.
	Text5: Keine.
	Text13: Keine.
	Text16: Keine.


