| Zur Diskussion gestellt

Disease-Management in Bayern beginnt
Eine Information der AOK Bayern

Spektrum der Meinungen

Das Bayerische Arzteblatt hat es sich zum
Ziel gesetzt, Themen auch einmal aus ande-
ren Blickwinkeln zu betrachten. Dies kann
der Leserin, dem Leser neue Sichtweisen
vermitteln. Das bedeutet aber nicht, dass
die Bayerische Landesarztekammer und die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
inhaltlich mit jedem dieser Beitrage voll
ubereinstimmen. Nachfolgend mochten wir
lhnen einen Beitrag der AOK Bayern prasen-
tieren.

Nach wie vor besteht in der bayerischen Arzte-
schaft groBe Unsicherheit iiber den aktuellen
Stand beziiglich der Disease-Management-Pro-

gramme (DMP). Hier werden nun die medizinisch-

qualitativen Aspekte der DMP beschrieben, das
gesetzliche Fundament der DMP erlautert sowie
liber die Teilnahme am DMP Diabetes mellitus
Typ 2 in der Praxis informiert.

Qualititsaspekte der DMP

In Bayern haben alle gesetzlichen Kranken-
kassen bzw. deren Landesverbinde (Ausnah-
me LKK) mit der KVB inhaltlich gleichlau-
tende DMP-Vertrige zu Diabetes mellitus
Typ 2 unterzeichnet. Die notwendigen forma-
len Vorbereitungen wie Griindung einer Ar-
beitsgemeinschaft und einer gemeinsamen
Einrichtung aus Krankenkassen und KVB so-
wie die Beauftragung einer Datenstelle wur-
den im Oktober 2003 abgeschlossen. Prak-
tisch gesehen bedeutet dies fiir die Arzte in
Bayern, dass simtliche Inhalte und Forma-
lititen der DMP fur alle gesetzlich Versicher-
ten gleich sind.

Mechanismen der DMP

Die DMP versuchen die Schwichen unserer
Flichenversorgung (siche zum Beispiel
www.svr-gesundheit.de — Gutachten — Gut-
achten 2000/2001 — Band III) iiber mehrere
Mechanismen zu verbessern:

* Durch einen transparent festgelegten Al-
gorithmus werden teilnehmende Versi-
cherte aktiv an Kontrolltermine beim
Koordinationsarzt aber auch an ggf. er-
reichte Schnittstellen zu Fachirzten oder
sonstigen Einrichtungen erinnert.

¢ Jeder Teilnehmer hat Anspruch auf indi-
kationsspezifische Schulungen bzw. erhilt
dariiber hinaus erginzende Kurse bzw. sta-
diengerechte Informationen.
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Alle fiir die jeweilige DMP-Indikation
wesentlichen Leistungserbringer im am-
bulanten und stationiren Sektor werden
vertraglich tber Struktur- und Prozessan-
forderungen in das DMP eingebunden.

¢ Verzeichnisse entsprechend qualifizierter,
teilnehmender Vertragsirzte und Kliniken
lenken die Patientenstréme zunehmend in
sintegrierte Versorgungsstrukturen.

* Die Koordinationsirzte erhalten regelmi-
Rig Feedbackberichte iiber die Prozess-
und Ergebnisaspekte ihrer DMP-Patien-
ten als Basis eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses.

* Die Dokumentationen dienen einerseits
als standardisierter Triiger medizinischer
Begleitinformationen bei Uber- und Ein-
weisungen, andererseits als Informations-
und Motivationsmedium fiir die Betroffe-
nen.

Dabei bleiben die Grundelemente unseres
Gesundheitssystems entgegen anders lauten-
den Behauptungen erhalten:

* Freie Arztwahl: Jeder Teilnehmer kann
simtliche Arzte und Einrichtungen wie
bisher in Anspruch nehmen. Lediglich ein
»90ll“ lenkt ihn in seinem eigenen Interes-
se vorrangig in DMP-qualifizierte Ein-

richtungen.

* Verfiigbarkeit medizinischer Mafinahmen
und Medikamente: Alle bei uns zugelasse-
nen Verfahren und Substanzen stehen
auch im DMP zur Verfiigung. Auch hier
schafft ein ,Vorrangig soll ... verwendet
werden“ eine medizinisch und 6konomisch
verniinftige Reihenfolge. Kein Patient, der

aus gutem Grund auf eine Innovation ein-
gestellt wurde, muss umgestellt werden.

* Freiwilligkeit: Versicherte wie Arzte neh-
men aus freien Stiicken teil. Beide kénnen
jederzeit die Teilnahme widerrufen. Die
Vorteile des DMP-Versorgungssystems
gehen dabei verloren, die bisherige Regel-

versorgung bleibt aber immer bestehen.

Uber die Details des DMP, die Vertrige und
Qualititsanforderungen informiert das Pra-
xismanual zu DMP, das allen Arzten in Bay-
ern per CD-ROM, als Ausdruck oder per

Internet zuginglich gemacht wird.

Gesetzliche Grundlagen fiir DMP

Interessierte finden die gesetzlichen Grundla-
gen fiir das Disease-Management in § 137 e,
f, g SGB V. Auf dieser Basis erlisst das Bun-
desministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung (BMGS) die so genannte Risiko-
strukturausgleichs-Anderungs-Verordnung
(RSAV). Die RSAV benennt fiir die Kran-
kenkassen verbindlich die Indikationen und
die jeweils dazu gehorigen medizinischen In-
halte sowie die verpflichtende Dokumenta-
tion. Diese sind unter www.bmgs.de — Ge-
sundheit — gesetzliche Krankenversicherung —
Rechtsvorschriften — Verordnungen zu fin-
den. Dabei ist unbedingt die Systematik der
RSAYV zu beachten: Neben dem eher verwal-
tungsjuristischen Verordnungstext an sich
sind die medizinisch relevanten Inhalte in
den Anlagen der RSAV zu finden (siche Ta-
belle).

Weitere Anlagen werden in den kommenden
Monaten fiir Diabetes Typ 1, Asthma und
COPD als Nummern 7 bis 10 a/b zu erwar-
ten sein.

betreffend

Anlage zu finden in Anderungs-
verordnung RSAV Nr.
1 4
2 a/b 4
3 4
4 a/b 4
2 b neu 6
5 7
6 a/b 7
Tabelle

medizinische Inhalte Diabetes mellitus Typ 2
Dokumentation zu Diabetes Typ 2
medizinische Inhalte zu Brustkrebs
Dokumentation zu Brustkrebs

Anderung der Dokumentation Diabetes Typ 2
medizinische Inhalte zu KHK

Dokumentation zu KHK



Teilnahme von Vertragsarzten im DMP
Diabetes mellitus Typ 2

Die Teilnahme von Arzten und folgend auch
von Patienten am DMP Diabetes mellitus
Typ 2 beginnt in der Anfangsphase unabhiin-
gig vom Vorliegen der endgiiltigen Akkredi-
tierung des DMP beim Bundesversicherungs-
amt. Dieser Vorgang wird von den einzelnen
Kassen parallel betrieben.

Teilnahmeunterlagen:

Es werden zunichst nahezu alle hausirztlich
titigen Arzte sowie alle diabetologischen
Schwerpunktpraxen teilnehmen kénnen.
Noch nicht diabetologisch qualifizierte Arzte
miissen sich nach einem neuen Curriculum
der KVB innerhalb eines Jahres nachqualifi-
zieren. Ein Arzt kann am DMP teilnehmen,
wenn er zum Beispiel per Praxismanual oder
per direkter Schulung iiber die Abliufe und
Zusammenhinge im DMP informiert wurde
und wenn er per Teilnahmeerklirung dieselbe
schriftlich bei der KVB beantragt. Die KVB
verschickt dem Arzt bei Erfiillung der Teil-
nahmevoraussetzungen einen Zulassungsbe-
scheid und Einschreibeformulare fiir Patien-
ten.

Die entsprechenden Informationsunterlagen
fiir ca. 9000 am DMP Diabetes mellitus
Typ 2 teilnahmefihige Vertragsirzte (Teil-
nahmeerklirungen fiir Arzte, Praxismanuale
auf CD-ROM) lagen seit September 2003
zum Versand durch die KVB bereit. Nicht
zuletzt aufgrund juristischer Probleme der
KVB mit Praxissoftware-Herstellern kam es
zu immer weiteren Verzégerungen. Zwi-
schenzeitlich ist der Versand der Teilnehmer-
unterlagen weitgehend abgeschlossen.

Dokumentationssoftware:

In Bayern wird die Datenerfassung nur per
PC méglich sein, da der Aufwand fiir alle Be-
teiligten ansonsten unvertretbar hoch wire.
Die Dokumentation im DMP fiihren nur die

koordinierenden Arzte durch, andere beteilig-
te Arzte benstigen somit auch keine Doku-
mentationssoftware. Eine Softwarefirma wird
von den Krankenkassen und der KVB beauf-
tragt, als Datenstelle die Dokumentationsda-
ten anzunehmen und gesetzeskonform
weiterzuleiten.

Wie kénnen die Daten dokumentiert werden?
Zur Dokumentation wird eine DMP-Soft-
ware benétigt, die bestimmte Qualititsmerk-
male aufweist. Sie muss von der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV) zertifiziert
sein.

Diese DMP-Software kann
a) Bestandteil der Praxissoftware sein;

b) ein alleine stehendes Modul eines anderen
Anbieters sein, das auf dem Praxissystem
oder einem einzelnen Rechner installiert
wird;

c) die Software samt Hardware des KVB-
Safenet sein, die zusitzlich zur Praxissoft-
ware installiert wird.

Wie gelangen die Daten zur Datenstelle?

Je nachdem welche Software-Option zum
Einsatz kommt, werden die Daten erfasst und
entweder unmittelbar online zur Datenstelle
geleitet oder zunichst auf Diskette/CD bzw.
auf dem PC gespeichert.

Im Fall a) bzw. b) werden die Daten meist
einmal pro Woche per sicherer Datenleitung
oder als Diskette/CD per Post an die Daten-
stelle verschickt. Es hingt von der Software
und der I'T-Ausstattung der Praxis ab, wel-
cher Weg giinstig ist. Das kann jeweils der
Hersteller der DMP-Software mitteilen. Kri-
terien fiir die Wahl der Software sind natiir-
lich die Anschaffungs- und Unterhaltskos-
ten, aber auch der Zeitpunkt der Verfiigbar-
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keit der Software und ob Datenleitung oder
Postversand bevorzugt wird.

Die KBV pflegt auf ihrer Internetseite
www.kbv.de/it/2438.htm die PDF-Datei
»IN12: Zulassungsliste XML-Schnittstellen®.
Dort stehen jeweils aktuell die Daten derjeni-
gen Softwareprodukte, die von der KBV zer-
tifiziert sind und die man somit auch in Bay-
ern fiir das DMP einsetzen kann. Die Zahl
der zertifizierten Produkte ist derzeit noch
klein, wird aber rasch wachsen. Auch der ei-
gene Praxissoftware-Hersteller kann gefragt
werden, ob und wann ein DMP-Modul ange-
boten wird. Moglicherweise ist es sinnvoll,
zunichst das Modul eines , Fremd“-Anbieters
zu nehmen, wenn die eigene Praxissoftware
ein entsprechendes Update erst in Monaten
zur Verfiigung hat.

Jeder Koordinationsarzt erhilt eine extrabud-
getire Vergiitung fiir jede vollstindige Erst-
und Folgedokumentation. Fiir eine Anfangs-
zeit von einigen Quartalen bezahlen die
Krankenkassen dariiber hinaus eine zusitzli-
che Vergiitung fiir jede komplette Dokumen-
tation (Detailinformation durch KVB), die
bei der Datenstelle angeliefert wird. Dadurch
konnen die Anschaffungskosten fiir die elek-
tronische Erfassung und papierfreie Uber-
mittlung an die Datenstelle finanziert wer-
den. Diese zusitzliche Vergiitung wird fiir
Datenlieferung per Datenleitung etwas héher
sein als fiir Diskette/CD.

Wir hoffen, dass sich die Arzte in Bayern im
Interesse der Patienten flichendeckend fiir ei-
ne Teilnahme am DMP entscheiden und so
dieser neuen und integrierenden Versor-
gungsform zum Durchbruch verhelfen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Roland Benkowitsch, Beratender Arzt der
AOK Bayern, Disease-Management,

Im Gewerbepark B 32,93059 Regensburg

, Wie bei Orwell“ — DMP in der Diskussion

Bei aller Aufregung (iber das Gesetz zur geplan-
ten Gesundheitsreform drohte ein Thema bereits
ein wenig in Vergessenheit zu geraten, das Ende
letzten Jahres innerhalb der Arzteschaft fiir gro-
Bes Aufsehen sorgte: die Programme zur struk-
turierten Behandlung chronisch kranker Men-
schen oder — im modischen Neudeutsch —
Disease-Management-Programme (DMP). In eini-
gen Bundeslandern laufen DMP bereits, in Bay-
ern ist die Einschreibung in ein DMP Diabetes
mellitus Typ 2 fiir Arzte und Patienten inzwischen
ebenfalls moglich. Warum man nun doch teilneh-
men sollte und wie das Ganze funktioniert, wird

derzeit in bayernweiten Informationsveranstaltun-
gen von einem Team der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) erlautert. Dass dieses
Thema einen enormen Ziindstoff birgt, zeigt der
Stimmungsbericht von der Veranstaltung am

20. November in Miinchen.

Man konnte die Skepsis im Raum geradezu
spiiren, als Dr. Gabriel Schmidt, Vorstands-
mitglied der KVB, die zahlreich erschienenen
Arzte und ihre Praxismitarbeiter begriifite. Ist
es bei solchen Informationsveranstaltungen
normalerweise iiblich, dass sich die Giste zu-

riicklehnen und den Vortrigen lauschen, so
war diesmal fiinf Minuten vor Beginn Er-
staunliches zu beobachten: Wihrend die ei-
nen angespannt, wie zum Sprung bereit auf
ihren Stiihlen safien, versuchten die anderen
im aufgeregten Gesprich mit den Nebenleu-
ten, mogliche Sympathisanten im Kampf ge-
gen neue, biirokratische Zumutungen zu or-
ten. In einer solchermaflen aufgeheizten
Atmosphire tat Dr. Schmidt das einzig Rich-
tige. Er kiindigte an, dass dies wohl eine der
schwierigsten Sitzungen sein werde, die er
bislang zu leiten gehabt habe. Ruhig und
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Die Referenten Dr. Gabriel
Schmidt, Martin Schweiger
und Norbert Priickimaier
(v. re.).

sachlich schilderte er die bisherige Historie
der DMP von deren Einfihrung in den USA
Mitte der Neunzigerjahre bis zur Zulassung
der ersten Programme in Deutschland durch
das Bundesversicherungsamt.

Gigantischer Mittelabfluss

Er verschwieg nicht die Schattenseiten der
Programme, die von einem héheren verwal-
tungstechnischen Aufwand bis zum még-
lichen Eingriff ins Arzt-Patienten-Verhiltnis
reichten. Zugleich machte er klar, dass es vor
allem einen entscheidenden Grund gebe, wa-
rum sich die KVB dem Driingen der baye-
rischen Krankenkassen nach einem Start der
DMP im Freistaat nicht linger erwehren
konnte: das Geld. Nachdem iiber den Risiko-
strukturausgleich jene Krankenkassen mit
vielen eingeschriebenen Patienten profitieren
werden, hitte bei einem Boykott der DMP in
Bayern eine gigantische Verschiebung von Fi-
nanzmitteln in andere Bundeslinder gedroht.
»Unseren Berechnungen nach wiirden im
schlimmsten Fall — also einer Einschreibe-
quote von 100 Prozent im tibrigen Bundesge-
biet bei null Prozent in Bayern — tiber 1,5
Milliarden Euro an Geldern aus dem Risiko-
strukturausgleich aus Bayern abfliefen®, so

Dr. Schmidt.

Nach dieser Einfithrung war die Stimmung
bereits ein wenig entspannter, als der zustin-
dige Abteilungsleiter der KVB, Martin
Schweiger die Modalititen von Ablauf, Ein-
schreibung, Dokumentation und Vergiitung
der DMP schilderte. Vorab hatten bereits alle
in Frage kommenden Arzte ein umfangrei-
ches Informationspaket per Post erhalten.

In aller Kiirze zusammengefasst:

Die Arzte kénnen bei Vorliegen entsprechen-
der Voraussetzungen als koordinierende
Hausirzte oder als diabetologisch besonders
qualifizierte Arzte an dem Vertrag teilneh-
men. Fiir Patienten gilt: Die Teilnahme ist
freiwillig, die Diagnose Diabetes mellitus
Typ 2 muss gesichert und der Patient zur ak-
tiven Mitwirkung bereit sein. Auf standardi-
sierten Dokumentationsbégen werden die
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einzelnen Behandlungsschritte dargelegt.
Diese Bégen gelangen tiber eine Datenstelle
und eine gemeinsame Einrichtung von Kran-
kenkassen und KVB an ein unabhingiges
Institut, das die Auswertung vornimmt. In
Bayern ist die Dokumentation nur elektro-
nisch méglich, was sich laut Schweiger bereits
heute als richtige Entscheidung herausstellt.
Denn die bisherigen Erfahrungen aus den an-
deren Bundeslindern mit der Dokumentation
in Papierform sind desolat: So waren in Sach-
sen im ersten Anlauf 80 Prozent aller Doku-
mentationsbogen fehlerhaft. Die Vergiitun-
gen fiir die DMP sind klar geregelt: Fiir die
Erstdokumentation gibt es 25 Euro, fiir die
Folgedokumentation 15 Euro. Hinzu kom-
men mehrere abrechenbare Ziffern fiir Schu-
lungen und die laufende Betreuung. Die fiir
die elektronische Dokumentation notwendi-
gen Investitionen in den einzelnen Arztpra-
xen werden von den Krankenkassen ebenfalls
vergiitet, und zwar mit 2 Euro pro Datensatz
bei Datentrigeriibermittlung und je nach
Krankenkasse zwischen 5 Euro und 7,50 Eu-
ro pro Datensatz bei Online-Ubermittlung —
dies fiir drei bzw. vier Quartale.

Fakten iiber Safenet

Es gibt jedoch noch eine weitere Moglichkeit
der elektronischen Dateniibermittlung, nim-
lich das KVB-Safenet. Uber diese technische
Léssung, die der EDV-Experte Norbert
Priicklmaier bei der Veranstaltung in Miin-
chen vorstellte, kursieren seit Wochen ver-
schiedenste Geriichte. Ein Praxissoftware-
Anbieter klagt deswegen gar vor dem
Sozialgericht gegen die KVB. Fakt ist, dass
diejenigen Arzte, die sich fiir das Safenet ent-
scheiden, die dafiir notwendige technische
Infrastruktur finanziert bekommen (den Rou-
ter sowie ein Jahr lang die Leitungsgebiih-
ren). Dafiir erhalten sie jedoch nicht die sons-
tige Vergiitung fiir die Online-Ubertragung
der Datensitze. Das Safenet ist als Virtual
Private Network (VPN) aufgebaut, also ein
geschlossenes Netzwerk, in dem nur be-
stimmte Nutzer teilnehmen kénnen, der Zu-
gang ist nur mit einem entsprechenden Ge-
rit, dem Router, moglich, der fiir jede Praxis

einzeln von einem Dienstleister konfiguriert
wird. Ein Hersteller von Praxissoftware hat
bereits die technische Anbindung an das
Safenet realisiert, sodass der Arzt die Daten
fiir den Dokumentationsbogen bequem aus
der Praxissoftware iibernehmen kann, alle an-
deren Hersteller wurden unter Angabe der
entsprechenden Spezifikationen ebenfalls in-
formiert. In weiteren Ausbaustufen des Safe-
nets soll es dann auch moglich werden, Arzt-
briefe elektronisch zu versenden, Qualitits-
zirkel online durchzufiihren oder Abrech-
nungsdaten zu tibertragen.

In der nun folgenden Fragerunde war das Sa-
fenet eines der bestimmenden Themen. Eine
Arztin zeigte sich besorgt dariiber, dass die
KVB mit dieser Lésung die unabhingigen
Anbieter von Praxissoftware aus dem Markt
driicke. ,Die KVB ist kein exklusiver Anbie-
ter. Jedes Softwarehaus kann eine Anbindung
an die Datenstelle beantragen und so einen
Online-Zugang fiir die Nutzer gewihrleisten.
Hitten wir nicht gehandelt, dann wiire die
elektronische Dokumentation zwar im Ver-
trag verpflichtend vorgeschrieben, aber es
existierten praktisch keine praktikablen Lo-
sungen, dies auch umzusetzen. Deshalb ha-
ben wir den Wettbewerb erst in Gang ge-
bracht®, erwiderte Schweiger. ,Es ist im
Prinzip ein offenes Netz. Firmen, die die ent-
sprechenden Sicherheitsstandards einhalten,
sind dazu eingeladen, sich zu beteiligen®, er-
ginzte Priicklmaier.

Den meisten Applaus erhielten an diesem
Abend allerdings diejenigen, die sich klar ge-
gen die DMP aussprachen. Sitze wie ,Wir
machen uns hier zum Biittel der Krankenkas-
sen” oder ,Bei all der Dokumentation und
Biirokratie kommt die Behandlung der Pa-
tienten als Storfaktor auch noch dazu“ wur-
den eifrig beklatscht. Dennoch verlief die
Aussprache viel sachlicher, als dies eigentlich
zu erwarten gewesen wire. So hatte man den
Eindruck, dass einige unnétige Angste und
Bedenken zerstreut werden konnten und das
Gros der Teilnehmer das eingangs von Dr.
Schmidt ausgegebene Ziel — ,Wir wollen Th-
nen das Leben mit den DMP erleichtern® —
richtig aufgefasst hat. Statt eines Fazits hier
nur noch das Zitat eines Arztes, aufge-
schnappt beim Verlassen des Saales: ,Das
Ganze kommt mir vor wie bei Orwell und die
da“, dabei deutete er auf die Referenten, ,er-
innern mich an die ,Physiker von Friedrich
Diirrenmatt.“

Martin Eulitz (KVB)

Zu diesem kontroversen Thema sind uns
Leserbriefe ausdriicklich willkommen.

Die Redaktion



