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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t die Freigabe zur Veroffentlichung des
IQTIG-Berichts zur , Evaluation zu Auswirkungen der Anforderungen der MHI-RL auf die
Versorgungsqualitit in Deutschland”. Allerdings kann das Verstandnis des IQTIG in einigen
Punkten des Berichts vom G-BA nicht vollstandig geteilt werden. Dabei sind die betroffenen
Punkte insbesondere mit Blick auf zukiinftige Evaluationen als maligeblich zu bewerten.

1. Das Verstandnis des IQTIG zum Umsetzungsgrad (in verkirzter Form: Richtlinie kann nur
ganz oder gar nicht erfillt sein) begriindet, dass ein Implementierungsgrad im Bericht
nur begrenzt ausgewiesen werden kann. Die Interpretation des IQTIG zum
Implementierungsgrad, die auf der Grundannahme beruht, eine Strukturrichtlinie
enthalte in jedem Fall ausschlieRlich Anforderungen, die alle jederzeit zu erfillen seien
(Mindestanforderungen), erscheint im Rahmen einer Evaluation der Auswirkungen der
Richtlinie sehr formal und zu begrenzt. Wenn Einrichtungen entsprechende Leistungen
erbringen, obwohl sie einzelne Anforderungen (eventuell voriibergehend) nicht erfillen,
muss eine Evaluation solche Situationen abbilden und sollte diese nicht aufgrund
theoretischer Pramissen ignorieren bzw. ausschliefen. Auch ist nicht unmittelbar
ersichtlich wie bei diesem Verstiandnis des IQTIG mit Ubergangsregelungen und
Ausnahmetatbestinden umgegangen werden soll.

Vor diesem Hintergrund kann der vorliegende Evaluationsbericht nicht vollumfanglich
als Modell fiir weitere Evaluationen angesehen werden.

2. Die Bewertungen des IQTIG zu Ubergreifenden Fragestellungen stiitzen sich
ausschlieBlich auf Literaturrecherchen, obwohl zu diesen Fragestellungen teilweise auch
weitere Informationen aus den im vorliegenden Bericht genutzten Informationsquellen
einbezogen werden kdnnten.

Fiir weitere Evaluationen sollte daher ggf. bereits bei der Erstellung des
Evaluationsplans eine breitere Perspektive angestrebt und alle wahrend der Evaluation
zu gewinnenden geeigneten Erkenntnisse berlicksichtigt werden.

3. Die Erreichbarkeitsanalyse des IQTIG ist im Bericht auf ein Modell der theoretischen
Erreichbarkeit (ohne Bericksichtigung der Fallzahl der ausgeschiedenen Einrichtungen)
beschrankt. Diese Analyse ist aus Sicht des G-BA nicht ausreichend praxisrelevant und
kdnnte flr zukiinftige Evaluation relativ einfach optimiert werden. Zur Beurteilung der
konkreten praktischen Versorgungssituation (bzw. von Veranderungen dieser
Versorgungssituation) ist die Fallzahl der ausgeschiedenen Einrichtungen von
praktischer Relevanz. Es ist bedauerlich, dass das IQTIG die Fallzahlen der
ausgeschiedenen Leistungserbringer nicht im Rahmen der Fahrtzeitveranderungen
erganzt hat.



Flr zukinftige Evaluationen sollte eine Modellierung erwogen werden, die die reale,
praktische Versorgungssituation besser abbildet als das verwendete Modell der
theoretischen Erreichbarkeit.

Daruber hinaus wird angemerkt, dass das IQTIG den im Bericht thematisierten
Anderungsbedarf der MD-Qualitatskontroll-Richtlinie (MD-QK-RL) konkreter hitte fassen
kdnnen. Der Medizinische Dienst (MD) priift im Rahmen der Kontrollen gemalt der MD-QK-
RL, ob die Mindestanforderungen eingehalten wurden. Die Ergebnisse dieser Kontrollen
werden gemal § 16 MD-QK-RL berichtet.
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