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Zu TOP VII. Tatigkeitsbericht der Bundeséarztekammer

Betrifft: Disease-Management-Progamme

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Vorstand der Bundeséarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Auf Antrag des Vorstandes der Bundesarztekammer fasst der 109. Deutsche Arztetag
folgende Entschlie3ung:

Nachdem Mitte 2002 die ersten Strukturierten Behandlungsprogramme nach 8§ 137 f SGB
V in Kraft getreten waren, liegen mittlerweile héchst unterschiedliche Einschatzungen zum
Erfolg der DMPs vor. Von Politik und Vertragsbeteiligten wurde eine Verbesserung der
Versorgung chronisch kranker Patienten gelobt und ungeachtet der Ermangelung valider
Vergleichsdaten und Langzeitergebnisse auch als nunmehr ausreichend bewiesen dekla-
riert.

Diesen optimistischen Einschatzungen standen und stehen jedoch viele kritische Erfah-
rungen gegeniber:

Versaumnis einer Pilotierung von DMPs vor der flachendeckenden Einfihrung und
damit auch Versaumnis eines methodisch belastbaren Vergleichs zwischen Regel-
versorgung und DMPs,

Bewertung der medizinischen DMP-Effekte vor allem auf Basis kurzfristiger Surrogat-
parameter, nicht jedoch von Langzeitfolgen, die bei chronischen Krankheiten wie Dia-
betes mellitus entscheidend waren. Vorgeschriebene Léschfristen personenbezoge-
ner DMP-Daten behindern dies aber schon im Ansatz,

technische und organisatorische Schwierigkeiten bei der Steuerung der Programme,
die zu einer enormen Steigerung der Burokratie und damit zu einer massiven Zusatz-
belastung der Arztinnen und Arzte gefiihrt haben,

unzureichend funktionierende Feedbacksysteme fur den Behandlungsverlauf, was zur
Demotivation fiir ein Engagement in den DMPs bei den Arztinnen und Arzte fiihrte,
starre Fixierung der einzelnen Programme auf einzelne Krankheitsbilder ohne Be-
riicksichtigung von Uberschneidungen bei haufig multimorbiden Patienten,
unveranderte Koppelung der DMPs an den Risikostrukturausgleich der Kassen, des-
sen monetarer Umverteilungsmechanismus fortlaufend Fehlanreize fur die Versor-
gungsgestaltung liefert.
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Die Bundesarztekammer beurteilt die Strategie einer strukturierten Versorgung insbeson-
dere chronisch kranker Patienten grundsatzlich positiv. Der sektorenubergreifende Ansatz
sowie die systematische Berlcksichtigung aktueller medizinisch-wissenschatftlicher Er-
kenntnisse konnen die individuelle Betreuung der Patienten sinnvoll unterstiitzen. Die
Bundesarztekammer leistet durch das Programm fiir Nationale Versorgungsleitlinien einen
entsprechenden Beitrag fur eine auf Leitlinien gestitzte, patientenzentrierte Versorgung
mit breitem fachlichen Konsens.

Angesichts der genannten Schwachen der bestehenden DMPs besteht flr den nach Sozi-
alrecht zustandigen Verordnungsgeber weiterhin Handlungsbedarf. Der Deutsche Arztetag
fordert daher die Beriicksichtigung folgender Eckpunkte zur Verbesserung der Strukturier-
ten Behandlungsprogramme:

Anpassung der bestehenden DMPs an die Bediirfnisse der Patientinnen und Patien-
ten im Hinblick auf Multimorbiditat und Lebensalter,

weitere Reduzierung der Dokumentationsanforderungen,

ziigige Auswertung und Riickmeldung von Behandlungsdaten an die Arztinnen und
Arzte,

Berucksichtigung von Langzeitergebnissen bei der wissenschaftlichen Auswertung
der DMPs,

fairer Vergleich der Wirksamkeit von DMPs mit der Regelversorgung,

sorgfaltige Prufung der Programme durch das zustandige Bundesversicherungsamt
im Rahmen des gesetzlichen Evaluationsauftrags,

Entkoppelung der DMPs vom Risikostrukturausgleich der Krankenkassen zur Sen-
kung der durch die Umverteilung resultierenden Verwaltungskosten und der fehlsteu-
ernden Wirkung bei der Einschreibung von Patienten,

Entwicklung neuer DMPs erst nach methodisch valider Feststellung von Versor-
gungsdefiziten und anschlielRender Pilotierung.



