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Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Die Bundesarztekammer ist mit Schreiben vom 14.03.2014 durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) aufgefordert worden, eine Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 i.V.m.
§137f Abs. 2 SGB V uber eine Anderung der DMP-Richtlinie (DMP-RL) und der DMP-
Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) abzugeben. Hintergrund der Beschlussaufforderung
ist die durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) Ende 2011 auf den G-BA
Ubergegangene Kompetenz zur Regelung der Inhalte strukturierter Behandlungsprogramme
(DMP).

Das GKV-VStG sieht vor, dass die Krankenkassen jahrlich Qualitatsberichte Uber die durch-
gefihrten Qualitatssicherungsmaflnahmen nach den Vorgaben der DMP-Richtlinie zu erstel-
len haben, die regelmaflig dem Bundesversicherungsamt vorzulegen sind. Es werden nun-
mehr die Anforderungen an die inhaltliche Ausgestaltung sowie die Verpflichtung zur Vorlage
von Berichten zu einem festgelegten Termin beim Bundesversicherungsamt in einem neu
einzufiigenden § 2a geregelt. Die fristgerechte und ordnungsgeméRe Vorlage dieser Quali-
tatsberichte ist nach § 137g Abs. 3 Satz 3 SGB V Voraussetzung fur den Fortbestand der
Zulassung eines Programms.

Ferner schreibt der Gesetzgeber vor, gegentber den bisherigen gesetzlichen und unterge-
setzlichen Vorgaben die Ausrichtung der Evaluation der fUr die jeweilige Krankheit zugelas-
senen Programme zu flexibilisieren. Dies soll insbesondere dadurch méglich werden, dass
die Evaluation in Zukunft nicht mehr als Grundlage fur eine verpflichtende Wiederzulas-
sungsprifung dient, sondern stattdessen insbesondere die erforderlichen Erkenntnisse fur
die Uberprifung und Weiterentwicklung der Vorgaben des G-BA an die Behandlung in den
Programmen liefern soll. Daher entfallt auch die bisherige Aufgabe des Bundesversiche-
rungsamts, durch Vorgaben methodischer Kriterien darauf hinzuwirken, dass die Evaluatio-
nen unterschiedlicher Programme diagnosebezogen vergleichbar sind.

Durch den vorgesehenen Beschluss zur Anderung der DMP-A-RL in § 6 ,Anforderungen zur
Bewertung der Auswirkungen der Versorgung in den Programmen (Evaluation)” besteht die
Notwendigkeit, auch die DMP-RL bei deren Vorgaben zur Evaluation der Programme durch
einen entsprechenden Verweis auf § 6 DMP-A-RL anzupassen.

Die Bundesidrztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt die spezifizierenden Vorgaben fur die jahrlichen Qualitatsbe-
richte sowie fur die Evaluation der DMP-Programme fiir grundsétzlich sachgerecht.

Die in § 2a neu DMP-A-RL vorgenommenen Ergénzungen der Richtlinie bilden eine geeigne-
te Grundiage fur einen kassenspezifisch vergleichend angelegten Informationsgehalt der
Berichte.

Inwieweit die ergdnzende Konkretisierung in Buchstabe h) (,Qualitatsziele, Qualitatsindikato-
ren und Qualitatssicherungsmalnehmen®) tatsachlich sinnvoll ist, muss sich in der Evaluati-
on der Berichte erweisen. Da die hervorgehobenen MaBnahmen keine abschiieRende Auf-
zahlung bilden, sondern unter dem Zusatz ,insbesondere® lediglich Vorschlage dars‘tellen,
und Abweichungen damit zuldssig sind, kénnte méglicherweise auch die gewilinschte Ver-
gleichbarkeit der Berichtsinhalte im Ergebnis eingeschrankt sein.

Der Vorschlag einer Darstellung der Grinde fur die Beendigung einer Teilnahme am Pro-
gramm unter Buchstabe j) kénnte hingegen aufschlussreiche Zusatzinformationen liefern und
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wird unterstitzt. Es sollte allerdings sichergestellt sein, dass die gewtinschten Angaben auch
tatsachlich aus den vorhandenen Daten zu extrahieren sind.

Der erganzende Vorschlag in § 2a neu Abs. 2, wonach die Krankenkassen die Verdffentli-
chung ihrer Berichte dem G-BA zur Kenntnis geben sollen, durfte sich aus den gesetzlichen
Grundlagen kaum ableiten lassen und hat somit eher appellativen Charakter. Da der G-BA
Hinweise zur Weiterentwicklung seiner DMPs auch aus anderen Quellen beziehen wird, die
zeitlich eher unregelmaRig zur Verfligung stehen (z. B. neue wissenschaftliche Erkenntnisse
in Form von Studien), durfte eine Anzeigepflicht zur Verdéffentlichung der Berichte eher eine
Uberregulierung darstellen.

Die Evaluation der Programme und die entsprechenden Regelungen in § 6 werden begrift.
Der in Aussicht gestellte Vergleich der Versorgung von Patienten innerhalb der fur dieselbe
Krankheit zugelassenen Programme mit Patienten, die aulierhalb der Programme versorgt
werden, vermag zwar nicht mehr das grundlegende Versdumnis der unkontrollierten Einflh-
rung der DMPs zu korrigieren, ist aber grundsatzlich ein verfolgenswerter Ansatz. Einschran-
kend mit Blick auf zu erwartende Effektstarken wéare allerdings davon auszugehen, dass die
breite Einfihrung der DMPs mittlerweile auch Diagnose- und Behandlungsformen beeinflusst
hat, die formal auRerhalb der Programme liegen. Dies ware zumindest bei den vergleichen-
den Auswertungen zu berticksichtigen.

Der Vorschlag zu optional indikationsspezifisch weiteren Differenzierungen in der Auswer-
tung [§ 6 (3), Ziffer 5] erdffnet Spielraum fur bedarfsweise gezieltere Analysen und sollte an-
genommen werden.
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