BVND

BVND Geschaftsstelle, c/o med info GmbH,
HainenbachstraBe 25, 89522 Heidenheim

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesgesundheitsminister 0 £

Herrn Jens Spahn W E‘ 5 9 7 8
Friedrichstr. 108 G
10117 Berlin

Wt —

= |

Mehr als 4 Mio Menschen mit Diabetes betroffen - BVND fordert
die Streichung der DMP Programmpauschale zuriickzunehmen

Sehr geehrter Herr Bundesminister Spahn,

bei dem neuen Entwurf fiir das "Faire-Kassenwahl-Gesetz" wird nur tiber den
Kassen-Finanzausgleich debattiert. Ganz iibersehen wird dabei, dass auch die
Streichung der Zuweisungen der DMP-Programmkostenpauschale in dem Entwurf
vorgesehen ist. Ohne addquate Gegenfinanzierung werden die DMP’s nicht
weiterbestehen, was fiir mehr als 4,1 Millionen chronisch kranke Menschen mit
Diabetes mellitus erhebliche negative gesundheitliche Konsequenzen, wie
friihere Amputationen, Dialysepflichtigkeit und dhnliches bedeuten wiirde.

Die DMP wurden seinerzeit wegen der im Sachverstédndigenrat festgestellten
Unter-/ Uber —und Fehlversorgung chronisch kranker Menschen implementiert,

Die die Diabetologen in Klinik und Praxis betreffenden DMP Programme zum
Diabetes mellitus Typ 2 und Typ 1 gehérten zu den ersten Programmen; daher
liegen inzwischen zahlreiche Daten vor, die planméaBige Evaluierung dieser
riesigen Datenmengen war aber entgegen der ausdriicklichen Forderung der
niedergelassenen Arzte nicht vorgesehen.

Inzwischen liegen aber viele, meist von der Krankenkassen evaluierte Daten, die
die Wirksamkeit der DMP sowohl in krankheitslastsenkender und finanzieller
Hinsicht belegen (u.a. Stock, Busse, Miksch, Drabic...)

Die regelmafige viertel- bis halbjahrliche Wiedervorstellung der Betroffenen fiihrt
zum rechtzeitigen Erkennen von Verschlechterungen oder Beginn von
Folgeschdden und in der Folge ggfs. zu rascher Intervention. Dementsprechend
sind die Ergebnisse bei DMP-Patienten deutlich besser als bei nicht DMP-
Teilnehmern wie verschiedenste Evaluationen zeigten (s. Anlagen).
Beispielsweise ist der zu hohe Blutdruck bei Ersteinschreibung ins DMP bald
besser gesenkt als bei Nicht-DMP-Teilnehmern. Vor Einfiihrung der DMPs kamen
die Betroffenen unregelméBiig zum Arzt, meist erst wenn Beschwerden auftraten,
dann war es zur Verhinderung von Folgeerkrankungen in der Regel zu spit.
Friihzeitiges Abwenden von Schiden war seltener. Ahnlich schlecht behandelt wie
vor DMP sind noch heute privat versicherte Menschen mit chronischen
Erkrankungen, die kein DMP kennen. Auch diese kommen oft erst, wenn
monatelange Stoffwechselentgleisungen zu nicht mehr tolerierbaren
Beschwerden fiihren.
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Dass die Anzahl der Komplikationen und damit die Therapiekosten bei
nachlassender Aufmerksamkeit gegeniiber den sekundérpraventiven Aspekten
bei Diabetes sehr schnell wieder ansteigen, konnte in einer jiingst in den USA
durchgefiihrten Studie (Geiss LS et al., Diabetes Care 2019;42:50-54) bei
gleichzeitig insgesamt steigender Diabetesinzidenz — analog zu Deutschland -
gezeigt werden.

DMPs nicht ldnger zu finanzieren wére aus unserer Sicht falsch: die Behandlung
von Folgeschdden chranisch Kranker wiirde wieder viel teurer, verbunden mit
grofBem Leid fiir die Betroffenen. Zum Beleg bieten sich u.a. auch die
vorhandenen DMP-Auswertungen an. Die umfangreichsten DMP-Analysen wurden
in Nordrhein durchgefiihrt und zeigen einen beeindruckenden Nutzen der DMP, so
dass als Folge einige Privatversicherer eigene Chroniker-Programme einrichteten,
z.B. AXA.

Aus all den genannten Griinden ist die Streichung der Programmkostenpauschale
nicht nachvollziehbar. Moglicherweise wird es zwar kurzfristig zu einer Entlastung
auf Seiten der Kostenverwalter kommen, mittel- und langfristig aber werden die
Kosten durch die fehlende Sekundarpravention steigen, dieses insbesondere vor
dem Hintergrund der ohnehin steigenden Diabetesmorbiditit und -komorbiditat
(s.0.).

Auch vor dem Hintergrund, dass gesundheitspolitisch gewollt weitere DMP fiir
andere Entitdten vorgesehen sind, ist diese Vorgehensweise unverstandlich.

Im Ubrigen ist auch aus Patientensicht nicht nachzuvollziehen, dass auf
Intervention von Krankenkassen das Erfolgsmodell DMP auf dem Altar einer fiir
die Kostenverwalter versicherungsmathematischen Abrechnungsvereinfachung
gefahrdet werden soll.

Der BVND fordert im Einklang mit dem HAV, der DDG, dem BNK und dem BDP, die
Programmpauschalen fiir das DMP nicht zu streichen, um die nachhaltig bessere
Versorgung der Menschen mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie der anderen
wichtigen, im DMP erfassten Erkrankungen, wie Asthma und KHK, nicht zu
gefahrden.

Mit freundlichen GriiBen
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Dr. Nikolaus Scheper
Vorsitzender



