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AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

Tagung zum
DMP Brustkrebs

,Die Versorgung bei Brustkrebs in Deutschland ist
schlecht und die Defizite liegen in der gesamten Ver-
sorgungskette, von der Frijherkennung tber die Diag-
nostik und Therapie bis zur Nachsorge.” Diese deut-
lichen Worte sprach Hilde Schulte, vom Bundesvorstand
Frauenselbsthilfe nach Krebs auf der Fachtagung der
Bremer Ersatzkassenverbénde ,Was bedeutet Disease-
Management bei der Diagnose Brustkrebs?”. Ziel der
Veranstaltung am 11. Februar war es, das DMP Brust-
krebs als sektoriibergreifende Versorgungsform vorzu-
stellen und dessen M&glichkeiten und Auswirkungen
zu diskutieren. Deutlich sprach sich die Vertreterin der
Selbsthilfe aber auch fir das Disease-Management-
Programm Brustkrebs aus: ,Die Programme bieten eine
_grof3e Chance fir Betroffene. Im Falle einer Wiederer-
“krankung wiirde ich mich sofort einschreiben.”

rof. Willibald Schréder, Leiter des Brustzentrums am
linikum Bremen-Mitte erlduterte, dass im internatio-
inalen Vergleich die Zusammenfihrung von Kompeten-
i izen und eine verpﬂichtende Arbeit nach Leitlinien Kri-
iiiterien sind, die zu besonders guten Ergebnissen in der
it Behandlung von Brustkrebs fihren. Daneben stehe die
i Anzahl der durchgefihrten Operationen in direktem
q BET G887 sammenhang mit der Uberlebenschance einer Pa-
i siditientin, Das b_edeutet, dass die Patientin umso sicherer
tist, je mehr Ubung die Operateure einer Klinik haben.
“Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich Kriterien, denen
i die Versorgungsform DMP geniigen muss, um eine Sen-
kung der Brustkrebssterblichkeit und die Verbesserung
der Lebensqualitét betroffener Frauen zu erreichen.
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tiDr. Ute-Susann Albert, Leiterin des Brustzentrums Regio
san der Klinik fir Gynégkologie der Philipps-Universitéit
arburg, erléuterte dem Publikum die Strukturen der
Zusammenarbeit innerhalb eines der ersten DMP-Ver-
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Dr. med. Ute-Susann Albert,
Brustzentrum Regio in Marburg

tréige Deutschlands. In Marburg komme man dem Kri-
terium der gebiindelten Kompetenz durch Interdiszi-
plinére Konferenzen und durch multiprofessionelle
Qualitétszirkel unter Mitarbeit der niedergelassenen
Arzte, Selbsthilfe- und Frauengesundheitsgruppen, der
Psychoonkologie und der Rehabilitation nach, so Dr.
Albert. Die qualitéitsgesicherte und leiflinienkonforme
Versorgung der Patientin werde gewdhrleistet durch
interne und externe Qualitétssicherung, Dokumentation,
Teilnahme an Therapiestudien, kontinuierliche Weiter-
bildung sowie regelméfige Evaluation der Patientinnen
und Mitarbeiterzufriedenheit. Von den niedergelasse-
nen Gynékologen wird am Brustzentrum Regio eine
aktive Zusammenarbeit im Sinne eines optimalen Be-
hond|ungsver|qufs fir die Patientin und im Hinblick auf
eine stetige Verbesserung der Versorgung erwartet.
Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich im Rahmen
des hessischen DMP, an den
Konferenzen des Zentrums, an
Studien, Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen sowie an
Qualitétszirkeln teilzunehmen.

Karl Nagel, Leiter der VdAK/AEV-
Landesvertretung Bremen

Die Bremer Gesundheitssenatorin
Karin Ropke wies in ihrem Gruf3wort
darauf hin, dass im Zusammenspiel
mit dem Mammographie-Screening,
der beginnenden Zertifizierung von
Brustzentren und der Orientierung
an den EUSOMA (European Society
of Mastologie)-Kriterien im DMP ein
wichtiger Schritt zur Verringerung der
Brustkrebs-Sterblichkeit getan werde.
,Ich gehe davon aus”, so die Sena-
torin, ,dass sich die EUSOMA-Krite-
rien landesweit durchsetzen werden.
Auch Thomas Ballast, Leiter der Ab-
teilung Vertrags- und Versorgungs-
management des VAAK/AEV in
Siegburg verwies in seinem Vortrag
auf die Bedeutung der EUSOMA-
Kriterien. Diese verlangen von Brust-
zentren unter anderem die Erfillung
von Mindest-Operationszahlen bei
Neuerkrankungen, die Teilnahme an interdisziplingren
Konferenzen, in denen der Fall jeder erkrankten Frau
besprochen wird, sowie die regelmé@fige Fortbildung
des drztlichen und Pflegepersonals zum Thema Brust-

krebs.

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion wurde kon-
trovers diskutiert, ob die Notwendigkeit bestehe, jeden
Fall interdisziplindr zu besprechen und wie es prak-
tisch méglich sei, die niedergelassenen Arzte an den
Fallkonferenzen teilnehmen zu lassen. Frau Dr. Albert
verwies in der Diskussion darauf, dass in der wéchent-
lichen Tumorkonferenz am Brustzentrum Regio die nie-
dergelassenen Gynékologen anwesend sind, die zu-
vor einen Fall an das Brustzentrum weitergeleitet haben.
Durch die Termlnverelanrung fir ihre Patientin wiissten
die Arzte, dass ihr Fall in der folgenden Konferenz

Besonderes Augenmerk wird

aber auf den Einbezug der Pa-
tientin gelegt, auf das Empo-

werment, also die Aktivierung
zu einem selbstbestimmten Um-
gang mit der Erkrankung Brust-
krebs. Denn, wie auch Profes-
sor Schmidt von der Bremer

Krebsgesellschaft betonte, eine
qualitativ hochwertige und zu-

Gynékologe
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. . Mammographie-
nische Versorgung Ist nur ge- Screening
meinsam mit der Patientin zu vdak per
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besprochen wiirde. Diese interdisziplincren Treffen, in
der dlle Félle besprochen werden, finden freitags statt

und schon am folgenden Dienstag liegt allen Beteilig-
ten das Protokoll vor, so Dr. Albert.

Die Teilnehmer . |
waren sich
einig, dass
entsprechende |
Strukturen
nach Ab-
schluss des
DMP-Vertrags
auch in Bre-
men etabliert
werden mijs-
sen, soweit
sie noch nicht
vorhanden
sind. Kommu-
nikationsabléufe, Interdiszipli-
ndre Fallkonferenzen, der Ein-
bezug psychoonkologischer
Berufe, der Rehabilitation so-
wie vorhandener Selbsthilfe-
und anderer Unterstitzungs-
moglichkeiten missen zusam-
mengefihrt und strukturiert
werden, damit sie den betrof-
fenen Frauen im richtigen Mo-
ment zur Verfiigung stehen. Denn dass mit den Ver-
sorgungsabléufen nicht alles zum Besten steht, zeigte
auch der Vortrag von Dr. Peter Schiitte, dem Sprecher
der Gynékologen in Bremen: ,Die Frauen sind, wenn
sie aus der Klinik kommen, erstaunlich schlecht infor-
miert, was ihre Méglichkeiten angeht. Fir die Patien-
tinnen dirfen quélende Wartezeiten, fehlende Thera-
piepldne und mangelnde Information Gber Hilfsange-
bote nach der Entlassung aus dem Krankenhaus nicht
mehr Realitéit sein”, so der Gyndkologe.

Seit Juni 2002 werden Zulassungen fir die Heil- und
Hilfsmittelerbringer in Bremen nicht mehr von den Orts-
ausschissen der Mitgliedskassen organisiert, sondern
zentral von der VdAK/AEV-Landesvertretung. Hier
werden die Zulassungsantréige nach den gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbéinde der Krankenkassen
gepriift. Relevant sind die fachliche Qualifikation des
Antragstellers, die Praxisrgumlichkeiten sowie deren
Ausstattung. Werden die Voraussetzungen erfiillt, sind
Krankengymnasten, Masseure, Sprach- und Beschdfti-
gungstherapeuten berechtigt, mit den Ersatzkassen
Leistungen fir deren Versicherte abzurechnen.

Diese Forderung wurde auch von Heide Schierloh vom
Bremer Arbeitskreis Brustkrebs vertreten. Im Rahmen

des Projekts ,Betroffene beraten und begleiten Betrof-
fene” hat sie die Erfahrung gemacht, dass ihre Arbeit

mit Skepsis
V. lL: . bis zu ableh-
Prof. Dr. Willi- der Hal-
bald Schréder, ~ N€NCer Ma
Thomas Ballast, tung dufge-

Dr. Ute-Susann
Albert, Prof. Dr.
Ernst Heinrich

nommen wird.
+Wir rennen

Schmidt, Hilde dUTChO'US
Schulte, Dr. keine offenen
Peter Schiitte Turen ein,

wobei die
Akzeptanz
der betrof-
fenen Frauen
durchweg gut
bis sehr gut
ist und mei-
nes Erachtens
auch ein
deutlicher Be-
darf besteht”,
schilderte
Frau Schier-
loh. ,Ich
wiinsche mir,
dass wir all
die Ansditze
zur Verbesserung der Versorgung, die wir heute gehort
haben, im Bremer DMP Brustkrebs umsetzen kénnen,
um die Sterblichkeit zu verringern und um die Frauen
in ihrem Kampf gegen die Krankheit bestméglich zu
unterstitzen”, so Karl Nagel. Damit zog der Leiter
der VdAK/AEV-Landesvertretung Bremen eine Bilanz
der Tagung, die das Ziel der Qualitétsverbesserung in
der Behandlung des Brustkrebses ein Stiick néiher
brachte.

Transparenz bei Heil- und Hilfsmittelerbringern
Zulassungsgeschaft erfolgreich vom Verband iibernommen

Seit Ubernahme des Zulassungsgeschéfts durch die
Landesvertretung wurden im Heilmittelbereich 59 Neu-
zulassungen und 108 Zulassungserweiterungen —
das sind zusétzliche Therapiemaf3Bnahmen, die bei
Nachweis der entsprechenden Qualifikation erbracht
werden dirfen — ausgesprochen. Den gréfiten Anteil
stellen die Krankengymnasten mit etwa 50 Prozent
dar. Durch den Wegfall der berufspraktischen Erfah-
rungszeit seit dem 1. Mai 2003 l&sst sich ein doppelt
so hoher Anstieg der Zulassungen fiir diesen Bereich
verzeichnen, wie im Vergleichszeitraum vor dem 1.

Mai 2003.
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Qualitat Bis zu diesem Zeitpunkt hatten An-
entscheidend tragsteller einen Nachweis iber eine
berufspraktische Erfahrungszeit von

mindestens zwei Jahren in geeigneten Einrichtungen
nachzuweisen. Zur Angleichung an das EU-Recht ist
diese Zugangsvoraussetzung weggefallen und so
kdnnen sich Krankengymnasten, Sprachtherapeuten
und andere Heilmittelberufler sofort nach Abschluss
ihrer Ausbildung selbststéndig machen. Der Qualitét
der Versorgung wird diese Neuregelung kaum zutrég-
lich sein. Da es fir Heilmittelerbringer keine kommu-
nale Bedarfsplanung gibt, kann es auBerdem zu einem
Uberangebot kommen, das wiederum eine unbegrun
dete, ongebotsmdumerte Nachfrage verursacht — ein
Effekt, der im Gesundheitswesen in vielen Bereichen
bekannt ist. Die Ersatzkassen stehen daher dem An-
stieg der Zulassungen kritisch gegeniiber und werden
auch zukiinftig besonderes Augenmerk auf die Qua-
litcit der Versorgung legen.

Zugriff auf Inzwischen hat die Landesvertretung eine
Datenpool umfangreiche Datenbank aufgebaut, in
der die Zulassungs- und Vertragsdaten

der Heilmittelanbieter geprift und aktualisiert werden.
Uber diese Datenbank ist ab Mitte des Jahres jeder-
zeit eine gezielte Nutzung der Daten zur Abrechnung
und fir Informationszwecke gewdhrleistet. Dieses Auf-
bereiten der Daten macht das Zulassungsgeschehen
transparent — ein sehr positiver Effekt der Konzen-
tration der Aufgaben bei der Landesveriretung. Die
Erfassung ermdglicht zudem den Vergleich mit den
anderen Bundesléndern.

Auch die Zulassung der Bremer und Bremerhavener
Hilfsmittelerbringer wird jetzt Uber die Landesvertre-
tung organisiert. Hier wurden die Daten von 330
Vertragspartnern gepriift und 11 Neuzulassungen -
insbesondere fir Augenoptik- und Horgerdteakustik-
betriebe — ausgesprochen. Zu den Hilfsmittelerbringern
zéhlen hauptséichlich Sanitétshéuser, Orthopédie-
Techniker, Orthopédieschuhmacher, Augenoptiker,
Hargeréteakustiker. In diesem Bereich wurden seit
Ubernahme der Tétigkeit die Daten von 330 bereits
zugelassenen Vertragspartnern gepriift und in die
Datenbank Gbernommen.

News & Facts

* Das Qualitatsbiiro Bremen hat im Februar seinen
ersten Ergebnisbericht zur Qualitétssicherung in den
bremischen Kliniken vorgelegt. In dem Bericht werden
die Leistungen der einzelnen Krankenhéuser anhand
festgelegter Qualitétsmerkmale verglichen. In der Ge-
burtshilfe wurden beispielsweise unterschiedliche Ergeb-
nisse bei der Vermeidung von Dammrissen festgestellt.
Seitens der Fachgruppe Geburtshilfe wurde darauthin
den entsprechenden Kliniken empfohlen, ihre Abléufe
zu Uberpriifen, um diese Komplikation zukiinftig zu ver-
meiden. Differierende Ergebnisse missen allerdings
nicht zwingend ein Hinweis auf die Qualitét der Leis-
tung sein. Die unterschiedliche Gehfshigkeit nach einer
Schenkelhalsfraktur beispielsweise, erwies sich nach
Prifung durch die entsprechende Fachgruppe nicht als
operationsbedingt, sondern war zuriickzufihren auf
die Vorerkrankungen der Patienten. Positiver Neben-
effekt der verg|e|chenden Quahtatsprufung Die kritische
Uberprufung der Abléufe und Standards bereitet die
Krankenhduser auf die Erste||ung des strukturierten
Qualitatsberichts vor, den diese ab 2005 im Internet
verdffentlichen missen.

* Der strukturierte Qualitatsbericht soll zukinftig
regelméBig von den Krankenhgusern erstellt werden.
Darin werden erstmals Art und Anzahl der Leistungen
und deren Qualitét fir Patienten, Arzte und Kranken-
kassen fléchendeckend &ffenflich gemacht. Der Quali-

tatsbericht soll ab 2005 alle zwei Jahre im Internet ver-
offentlicht werden und Aussagen iber Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses, Qualitéitspolitik,
externe Qualitétssicherung und Qualitéitsmanagement
enthalten.

Der durchschnittliche Beitragssatz der gesetzlichen
Krankenversicherungen hat sich zum 1. Januar 2004
auf 14,27 Prozent reduziert. Besonders die Ersatzkassen
haben bereits ihre Beitragssétze reduziert oder planen
dies zum 1. April 2004. Dann wird die Beitragssatz-
senkung der VdAK/AEV-Kassen durchschnittlich 0,35
Prozentpunkte betragen. Wahrend im AOK-Bereich
praktisch keine Veréinderung und im IKK-Bereich eine
leichte Absenkung zu verzeichnen ist, hat sich der Bei-
tragssatz der Betriebskrankenkassen zum 1. Januar
2004 sogar um 0,11 Punkte erhsht. Eine Senkung des
durchschnittlichen Beitragssatzes auf 13,6 Prozent,
wie von der Gesundheitsministerin gefordert, bleibt je-
doch unrealistisch, wenn die Einnahmen der Kranken-
kassen die Ausgaben decken sollen.
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