Arbeitsgemeinschaft der Association of the

Wissenschaftlichen Scientific
Medizinischen Medical
|

Fachgesellschaften Societies in Germany
[
Geschéftsstelle | office: AWMF-Biro Berlin
(14) Ausschuss fur Gesundheit Moorenstr. 5, Geb. 15.12 Langenbeck-Virchow-Haus
Ausschussdrucksache (H.-Helne-L'J'n|verS|tat) Luisenstr. 58/59
D-40225 Diisseldorf D-10117 Berlin
_0130(43) Telefon (0211) 3128 28 Telefon: (030) 28004410
Eingang am 27.11.2006 TeleFAX (0211) 31 68 19 TeleFAX: (030) 2800-4419
e-mail: awmf@awmf.org
A AWMF online: httn*/lawmf.arn
16. Wahlperiode

Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
M edizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

zum GKV-Wettbewer bstar kungsgesetz

Der Entwurf zum GKV-WSG seht einschneidende Veranderungen in der Sdlbstverwatung, im
Verdgcherungssystem und in der Finanzierung des Gesundheitssystems und neue Regelungen zur
Quditétss cherung und Nutzenbewertung medizinischer Mal3nahmen vor, die von alen kompetenten
Sachverstandigen der Leistungserbringer, Krankenhaustréger, Kostentréger und der Wissenschaft aulRerst
kritisch gesehen werden.

Die AWMF, die 153 wissenschaftliche medizinische Fachgesdll schaften vertritt, Seht durch die nach wie
vor mangel hafte Berticks chtigung des medizinischen Sachverstandes in den Entscheidungsverfahren eine
deutliche Geféhrdung der bisherigen Krankenversorgung an Universitétsklinika, Maxima- und
Schwerpunktkrankenhadusern, aber ebenso auch an den Hausern der Gbrigen Versorgungsstufen und in
der ambulanten Versorgung. Diese kann auch nachtellige Rickwirkungen auf die Arbeitsmoglichkeitenin
der angewandten klinischen Forschung haben.

Es besteht der Eindruck, dass der wissenschaftliche und medizinische Sachverstand dler Partner im
Gesundheitsivesen kodlitions-politischen Uberlegungen und Erfordernissen noch immer nachgeordnet ist.

Die AWMF fuhlt sch deshdb verpflichtet, im folgenden zu einigen konkreten Regel ungen des Entwurfs
Sdlung zu nehmen:

Gemeinsamer Bundesausschuss § 91 Abs. 11:

Laut 891 Abs. 11 sollen die Zusammensetzung und Wirkungsweise des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zum 1.1.2008 neu geregdt werden, insbesondere sollen die Mitglieder des G-BA
hauptamtlich tétig sein. Vorgesehen sind neben drel Unparteiischen je drel hauptamtliche Mitglieder der
Leistungstréger (KBV, KZBV, DKG) und der Kogtentréger (Krankenkassen). Das Bundesministerium
fir Gesundhet will die Regelung per Rechtsverordnung ohne Hinzuziehen des Bundesrates vornehmen.
Kassenérztliche Bundesvereinigungen, Deutsche Krankenhausgesdllschaft und Gesatzliche
Krankenversicherungen erhdten nur Gelegenheit zur Stellungnahme. Die Bundesirztekammer soll
offenbar nicht gehort werden.
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Die AWMF bedauert aul¥erordentlich, dass der Inhat der Rechtsverordnung noch nicht offentlich
vorgdegt wird. Deshdb muss auf die Gefahr aufmerksam gemacht werden, dass ba nicht adaguater
Regdlung die bisherige Sdbstverwatung zu Vol zugsorgani sationen von Entscheidungen degradiert
werden, die Se sdbg nicht getroffen und nicht mitgetragen haben. Die weitgehend positive Anerkennung
der bisherigen Arbeit des G-BA beruht gerade auf einer kongtruktiven Diskussion politisch unabhangiger
Vertreter der Salbstverwaltungspartner und nimmt Se damit in die Pflicht. Das sat viden Jahrzehnten in
Deutschland erfolgreiche Subsidiaritétsprinzip wird durch den Gesetzentwurf beschédigt und der
vorgeschlagene Weg zu einem von wenigen Personen verordneten deutschen Gesundheitssystem flhren.

Qualitatssicherung § 137a Abs. 1 und 2:

Das GKV-WSG seht eine Neuordnung im Bereich der Qualitétssicherung vor. Die AWMF begriifd,
dass die bisher unterschiedlich geregelten Mal3nahmen zur Qualitétssicherung beim ambulanten Operieren
und bel der ambulanten Behandlung im Krankenhaus, bel der ambulanten und stationéren Versorgung und
bel den Chroniker-Behandlungsprogrammen vereinheitlicht werden sollen und der Schwerpunkt so weit
moglich auf einer sektoreniibergreifenden Betrachtung liegen wird. Bedauerlich ist jedoch, dass die
Quditétsscherung in der Rehabilitation und der Pflege nach wie vor auf¥en vor bleibt.

Begrilzenswert ist, dass die Weiter- bzw. Neuentwicklung der einrichtungs- Ubergreifenden quali-
tétssichernden Mal3nahmen einem unabhangigen, wissenschaftlich ausgerichteten Indtitut Gbertragen
werden soll. Die AWMF und ihre Fachgesdll schaften sagen dem wissenschaftlichen Indtitut ihre
Unterstiitzung zu. Das bisher umgesatzte Methoden und Verfahrensrepertoire der Bundesgeschéftsstelle
Quditétssicherung (BQS) fur die stationére Versorgung muss aber — so weit passend — erhdten bleiben
und kann die Basis fur neue Applikationen werden. Dies gilt indbesondere fir die ehrenamitlich tétigen
»Fachgruppen*, die bisher wesentlicher Partner der BQS und ausschlaggebend fir die sténdige
Verbesserung der Qualitétsberichte waren.

Daerst das Benchmarking — nicht nur vergle chen, sondern auch von den Besten lernen — die Versorgung
zum Positiven hin verandert, it grol3er Wert auf die Entwicklung und Redliserung von verpflichtenden und
freiwilligen Benchmark-Verfahren zu legen. Hierzu ist die Einbeziehung der regionden Ebenen mit den
dortigen Arztekammern, Kassenérztlichen Vereinigungen, Pflegeverbanden, K rankenhausgeselschaften,
Krankenvers cherungen und wissenschaftlichen Gesdllschaften unerlésdich. Ein Kernstiick der bisherigen
Quadlitétssicherung durch die BQS ist der ,, Srukturierte Didog* mit den Krankenhausern. Dieser kann nur
auf regionaer Ebene vertrauenshildend geschehen. Der Gesetzentwurf enthdlt — auch nicht in sainer
Begrindung - keine Vorschlége zur Einbeziehung der regionaen Ebene. Eine Verweigerung der
regionden Ebene ist aber unter dlen Umsténden durch Setzen richtiger Anreize zu vermeiden.

Be der Ausgestatung der Vertrége flr das Indtitut ist darauf zu achten, dass die vorgesehene leis-
tungshezogene V erglitung des Ingtituts durch den Gemeinsamen Bundesausschuss nicht so weit geht, dass
Entwicklung und Redliserung neuer Verfahren behindert werden.

Ingtitut fur Qualitat und Wirtschaftlichkelt (IQWiG) § 139a Abs. 3 Nr. 5:

Nach dem GKV-WSG soll dem IQWIG die Aufgabe Ubertragen werden, sowohl Nutzen as auch
Kosten von Arzneimitteln zu bewerten. Esist davon auszugehen, dass das |QWiG dazu sowohl sain
Persond as auch sein Methodenpapier erheblich auszubauen hat. Vor der Aufnahme der

K ostenbewertungen durch das IQWIG hdlt die AWMF ene ausfihrliche Methodendiskussion mit den
Vertretern der medizinischen, pharmazeuti schen und gesundhe tsbkonomischen Wissenschaft fir dringend
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erforderlich. Die AWMF schldgt zudem vor, dass Nutzenbewertungen und K osten Effektivitéisandysen
vom IQWIG deutlich von einander getrennt dargestdl It werden. Krankhetslibergreifende Kosten
Nutzwert- oder K osten- Nutzenanalysen sollten dem G-BA vorbehdten bleiben, dem dafiir ein
angemessener Sachverstand zur Verfligung stehen muss.

Ingtitut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWIiG) § 139a Abs. 4:

Die AWMF begruifld sehr, dass der Gesetzgeber dem IQWIG explizit die Verwendung internationa
Ublicher und akzeptierter Standards der evidenzbaserten Medizin vorgibt. Die evidenzbaserte Medizin,
wie e von den wissenschaftlichen medizinischen Fachgesd I schaften vertreten wird, bedient sich
bekanntlich neben der Evidenzbas erung (Recherche und Bewertung der Aussagefahigkeit von klinischen
Studien) auch der Methoden der klinischen Bewertung (Ubertragbarkeit, Relevanz und Anwendbarkeit im
Versorgungsdlltag) und der Konsentierung mit beteiligten Berufsgruppen und Petienten. Die AWMF
schlagt daher vor, dies auch im Gesetzestext durch die Formulierung im Abs. 4 ,,...auf Bassinternationd
Ublicher und von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften akzeptierter Standards der
evidenzbaserten Medizin ..." zu verdeutlichen.

Ingtitut fUr Qualitat und Wirtschaftlichket (IQWIiG) § 139a Abs. 5:

Die vom GKV-WSG geforderte frilhzeitige Einbindung der medizinischen und pharmazeutischen
Wissenschaft und der Petientenvertreter findet die besondere Unterstiitzung der AWMPF. Vertreter von
medi zinisch- wissenschaftlichen Fachgesd I schaften miissen ausrelchend Gelegenheit haben, sch friihzeitig
—d.h. bei der Ausschreibung, den Berichtsplanen, den Vorberichten und den Berichten des IQWIG - zu
aul¥ern. Das IQWIG ha sch zu den Stellungnahmen der Fachgesellschaften zu &ul3ern und dem G-BA
Eingcht in die Stellungnahmen zu gewédhren. Die Stellungnahmen ( der in Abs. 5 genannten
Organisationen) snd in den Bewertungsberichten des 1 QWiG zu dokumentieren und indie
Entscheidung des G-BA einzubeziehen.

Fur Ruckfragen bietet die AWMF ihre Mitarbeit an.

K orrespondenzadresse: Prof. Dr. Albrecht Encke (Président)
c/o Geschéftstelle der AWMF
Moorenstr. 5
40225 Dusseldorf

oder Universtéasklinikum Frankfurt/Main
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt/M.
Tel. (069) 6301-4571
Fax (069) 6301-83564
A .Encke@em.uni-frankfurt.de
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