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(02/2003)

Koordinierungsausschuss beschlieBt Empfehlung zu
Strukturiertem Behandlungsprogramm fiir Koronare
Herzerkrankung

Siegburg, den 31. Marz 2003 — In seiner heutigen Sitzung hat der Koordinierungs-
ausschuss eine Empfehlung fur ,Anforderungen” an die Ausgestaltung eines struktu-
rierten Behandlungsprogramms (Disease-Management-Programms (DMP)) fur Koro-
nare Herzerkrankung (KHK) beschlossen. Die Empfehlung ist Grundlage fur die
Rechtsverordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit und Soziale Sicherung
(BMGS). Mit der Rechtsverordnung werden die Behandlungsprogramme zur Bertick-
sichtigung im Risikostrukturausgleich zugelassen. Die Empfehlung ist als einver-
nehmlicher Beschluss des Koordinierungsausschusses zustande gekommen. Damit
liegt nach Diabetes mellitus Typ 2 und Brustkrebs der dritte Beschluss zu strukturier-
ten Behandlungsprogrammen flr chronisch Kranke vor.

Der Beschlussfassung sind umfangreiche Vorarbeiten vorausgegangen. Der Ar-
beitsausschuss DMP des Koordinierungsausschusses hatte zur Erstellung der An-
forderungen eine Arbeitsgruppe ,Koronare Herzerkrankung® eingerichtet, die mit Ex-
perten aus Kliniken, niedergelassenen Arzten und Wissenschaftlern besetzt ist.
Durch die intensive und konstruktive Zusammenarbeit der Beteiligten konnte der Be-
schluss zur heutigen Sitzung zeitgerecht vorbereitet werden. Vorab wurde der Ent-
wurf den anhoérungsberechtigten Verbanden (Spitzenverbande der ambulanten und
stationaren  Vorsorge- und Rehabilitations-Einrichtungen, der  Selbsthilfe-
Organisationen und sonstige ,Leistungserbringer”) tbersandt und eine mundliche
und schriftliche Anhoérung durchgefuhrt. Die Stellungnahmen dieser Verbande wur-
den bewertet und in die Beschlussvorlage eingearbeitet.

Der Inhalt der Anforderungen zur Koronaren Herzkrankheit ist nach den Vorgaben

des § 137 f (2) SGB V in sechs Handlungsfelder untergliedert:

1. Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien unter Berucksichtigung des jeweili-
gen Versorgungssektors

2. durchzufihrende QualitatssicherungsmalRnahmen

3. Voraussetzungen und Verfahren fur die Einschreibung des Versicherten in ein
Programm, einschliel3lich der Dauer der Teilnahme

4. Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten

5. Dokumentation

6. Bewertung der Wirksamkeit und der Kosten (Evaluation)

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist die nachhaltige Verbesserung der
Versorgung von chronisch herzkranken Patienten, insbesondere durch die Verzah-
nung von ambulanter und stationarer Behandlung.



Noch ausstehende Beschlusse des Koordinierungsausschusses

Nachdem nun der Koordinierungsausschuss Empfehlungen zu den Anforderungen
an Disease-Management-Programme zu Diabetes mellitus Typ 2, Brustkrebs und
Koronare Herzerkrankung beschlossen hat, stehen noch die Beschlisse zu Diabetes
mellitus Typ 1, Asthma und chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (Asthma
und COPD) aus. Die Arbeitsgruppen zu diesen Krankheiten haben ihre Beratungen
im Januar 2003 aufgenommen; der Koordinierungsausschusses geht davon aus,
dass eine Beschlussfassung bis Mitte diesen Jahres erreichbar ist.

Kritik an den bisherigen Programmen

Zu den Themen Diabetes mellitus Typ 2 und Brustkrebs sind seit In-Kraft-Treten der
Rechtsverordnung am 1. Juli 2002 zahlreiche Stellungnahmen eingegangen. Es
wurde vor allem Kritik an Verfahrensmangeln geubt.

Der Koordinierungsausschuss beschloss, die Uberpriifung und Aktualisierung der
Anforderungen an ein DMP Diabetes mellitus Typ 2 und Brustkrebs in jahrlichem Ab-
stand vorzunehmen und dazu zwei Arbeitsgruppen bis spatestens Mitte des Jahres
2003 einzurichten.

Neue Programme

Weiterhin beauftragte der Koordinierungsausschuss den Arbeitsausschuss DMP
Uber die Aufnahme weiterer Krankheiten zu beraten und dem Koordinierungsaus-
schuss zu seiner nachsten Sitzung Vorschlage zur Beschlussfassung vorzulegen.
Der gesetzliche Auftrag sieht vor, dass das Gremium dem Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung bis zu sieben chronische Krankheiten pro Jahr
vorschlagen soll.

Der Koordinierungsausschuss hat in einem weiteren Beschluss heute die Anderung
seiner Geschaftsordnung beschlossen. Diese bezieht sich vor allem auf Bestimmun-
gen Uber die Zusammensetzung der Arbeitsausschusse und der Arbeitsgruppen, in
denen die wissenschaftlichen Vorarbeiten fur die Anforderungen geleistet wurden.
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