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DRGs fur die

ambulante Diabatologie

Ein neues Buch von Diabetologen fiir Diabetologen

iein dem neuen Buch zur TEMPO-

Studie® vorgestellten Ergebnisse
sollen einen Beitrag leisten zur ak-
tuellen wissenschaftlichen Diskussion
um Patientenklassifikationssysteme,
Diagnosis Related Groups und Disea-
se-Management-Programme  beim
Diabetes mellitus.

Dokumentationsbasis

Im Rahmen der TEMPO-Studie® wur-
den alle bekannten Diagnosen von
Haupt- und Begleiterkrankungen, die
klinischen Befunde, Befundentwick-
lung und resultierende Behandlungs-
kosten erfafit. Ausgelegt als Beob-
achtungsstudie unter Praxisbedin-
gungen, in der sdmtliche in den teil-
nehmenden Zentren behandelten
Diabetiker prospektiv Gber den Zeit-
raum von einem Jahr beobachtet wur-
den, sind differenzierte Aussagen so-
wohl Uber die Effizienz der Versor-
gung, die Therapiestrategien und die
damitverbundenen Kosten einer spe-
zialisierten Behandlung moglich.

Die TEMPO-Studie® erméglicht da-
mit erstmals eine detaillierte und um-
fassende Beschreibung der Behand-
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lung des Diabetes mellitus in der am-
bulanten diabetologischen Versor-

gung.

Kosten der Behandlung in der diabeto-
logischen Schwerpunktpraxis (DSP)

Die auf der Ebene der Schwerpunkt-
praxis berechneten Ergebnisse der

TEMPO-Studie® zeigen im Vergleich
zu anderen Untersuchungen deutli-
che Unterschiede hinsichtlich der Be-
handlungskosten.

Den in der CODE-2-Studie ermittel-
ten durchschnittlichen jéhrlichen Ge-
samtkosten in Hoéhe von € 2.832 bei
Uberwiegend hausérztlich betreuten
Typ-2-Diabetikern stehen im Rahmen
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der TEMPO-Studie® mittlere jéhrliche
direkte Gesamtkosten der speziali-
sierten Behandlung in Hohe von
€2.352 gegenlber. Insbesondere die
Aufwendungen filir stationdre Be-
handlung unterscheiden sich in bei-
den Untersuchungen erheblich (TEM-
PO: € 141 versus CODE-2: € 1.418).

Die offensichtlich erheblichen Ein-
sparungen im stationdren Sektor wur-
den allerdings durch héhere Aufwen-
dungen bei Arzneimitteln sowie Heil-
und Hilfsmitteln in der DSP ,,bezahlt”.
So machen die Kosten fiir Arzneimittel
und Heil- und Hilfsmittel bei der jéhr-
lichen Behandlung des Typ-2-Diabeti-
kersmit73 % einen erheblichenTeilder
Gesamtkosten aus. Bei den Typ-1-Dia-
betikern lag der Anteil an Arzneimittel-
und Heil- und Hilfsmittelkosten sogar
bei tber 80% der Gesamtausgaben.

Die Therapie und die Ergebnisse

Die Grenzen der oralen Diabetesthe-
rapie werden in diesem Buch genau-
so aufgezeigt wie die Effektivitdt einer
Umstellung oder einer Intensivierung
der Behandlung.

Dabei leisten innovative orale Anti-
diabetika wie Glitazone und Glinide
einenebenso groBen Beitrag wie mo-
difizierte Insuline (kurzwirksame Insu-
linanaloga etc.) und innovative Insu-
linstrategien (Supplementére Insulin-
therapie, SIT). Komorbiditat, Notwen-
digkeit, Ergebnis und Kosten der The-
rapie sind daher eng miteinander ver-
bunden.

Die Ergebnisse der TEMPO-Studie®
veranschaulichen die in der Schwer-
punktpraxis innerhalb von 3 bis 6 Mo-
naten erzielbare Ergebnisqualitat bei
zugewiesenen Typ-2-Diabetikern. So
konnte der Anteil an Patienten mit ei-
nem HbA,-Wert von < 7,5% im Zeit-

raum der Mitbehandlung von anfang-
lich 39,4 % auf einen Anteil von 58,7 %
erhoht werden. Nach erfolgreicher
Stoffwechseleinstellung kehren diese
Patientenin die Obhut des Hausarztes
zurlick und wiederum ,,neue” Patien-
ten werden zur Schulung und zur Stoff-
wechseleinstellung zugewiesen. Die-
se Patientenstrome sollten zukinftig
bei der Interpretation der in einer
Schwerpunktpraxis erzielbaren Er-
gebnisqualitdt unbedingt berlcksich-
tigt werden.

Die Patientenklassifikation

Die Ergebnisse derTEMPO-Studie®zei-
gen deutlich, daB} eine Bewertung von
Therapieverfahren ausschlieflich nach
EBM-Standards den Forderungen
nach einem bestmdglichen Kosten-
Nutzen-Verhéltnis bei der Behandlung
von Diabetikern nicht oder nur unzu-
reichend gerecht werden kann.
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Es liegt nahe, vor der Entscheidung
fur eine bestimmte Therapieform das
komplexe und vielschichtige Bild des
Diabetes mellitus durch eine starkere
Diagnosebeachtung
= in trennscharfe Kategorien —d.h. in

diabetesspezifische Risikoprofile —

zu stratifizieren
und die Wahl der Therapie von dem
Grad der Komorbiditat, der Krank-
heitsdauer und den Risikofaktoren ab-
héngig zu machen.

Im Rahmen der Uberlegungen zum
Aufbau eines Patientenklassifikations-
systemsimambulanten Diabetes-Sek-
tor hat sich die TEMPO-Studiengrup-
pe fur die internationale Klassifikation
der Krankheiten gemé&f3 ICD 10 (,,Inter-
national Classification of Diseases”)
entschieden. Als primares Einteilungs-
kriterien wurde die Diabetesform
(= Hauptdiagnose) festgelegt. Wei-
tere Komplikationen inklusive Pro-
gressionsstadien wurden der Haupt-
diagnose untergeordnet.

Die 3 Ebenen des Patienten-
klassifikationssystems im
ambulanten Diabeteshereich:
1. Hauptdiagnose
(Typ-1- oder Typ-2-Diabetes)
2. Betreuungsstatus
(Uberweisungspatient oder dauerbetreu-
ter Diabetiker)
3. Risikoprofil
(Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention)

Komplexziffer fiir die ambulante
arztliche Leistung

Die Berechnung der Kosten fir die
ambulante é&rztliche Leistung liefert
Uber alle Profile auffallend homogene
Ergebnisse, so daf sich hieraus Kom-
plexpauschalen fir die zeitlich befri-
stete Betreuung von Uberweisungs-
patienten und/oder die kontinuierli-
che Dauerbetreuung von ,,Stammpa-
tienten” ableiten lassen.
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Kombinierte Budgets fiir ambulante
arztliche Leistungen, Arzneimittel
sowie Heil- und Hilfsmittel

Bei den Arzneimitteln sowie den Heil-
und Hilfsmitteln — den gréBten Kosten-
blécken in der DSP - ist dagegen eine
Vereinbarung derKostentrager mitLei-
stungserbringern ohne eine vorherige
Analyse des Praxis-Case-Mix fur beide
Vertragspartner eher riskant. Fir die
Berechnung solcher kombinierter
Budgets (Arzneimittel + arztliche Lei-
stung) wére zunachst eine Praxisanaly-
se sinnvoll.
Angesichts des ho-

Fazit

Die in diesem Buch vorgestellten Er-
gebnisse aus der qualitdtssichernden
Dokumentation der TEMPO-Studie®
bestdtigen den Therapieerfolg durch
die spezialisierte Behandlung und
Betreuung in der DSP. Sperzifische
Analysen und Zuordnungen zu Risi-
koprofilen ermdglichen dartber hin-
aus fir die unterschiedlichen Patien-
tenprofile detaillierte Aussagen zu
eingesetzten Therapie- und Behand-
lungsstrategien wie auch zur erzielten
Ergebnisqualitat.

hen Kostenanteils von
73 % der Gesamtkosten

Das Versorgungskonzept

bei Typ-2- und 80% der
Gesamtkosten bei Typ-
1-Diabetikern ist ein Ho-
norierungsmodell auf

Stat. Einrichtung

[
Schwerpunktpraxis ‘
fidr Aufgaben,
die die persanellen und fachlichen Ressourcen
der hausarztlichen Praxis libersteigen

DRG- stationdr

| sennittstedie
DRG- ambulant

der Basis eines derart

|-
kombinierten Budgets Hausrztliche Praxis
sowohl fiir die Kosten- Grundversorgung DMP-ambulant

trager (im Sinne der

Filhrung des Gesundheitspasses
gafl. Schulung der Pal

Ausgabenstabilisie-
rung) als auch fur die
DSP als Leistungserbringer (fur einen
gezielten bedarfsorientierten Arznei-
mittel-Einsatz) sehr interessant und
vielversprechend.

DMP versus DRG

Die im Rahmen von TEMPO entwik-
kelten Risikoprofil-gestitzten ambulan-
ten DRGs kénnten dem niedergelas-
senen Diabetologen (= Spezialisten)
die freie Therapieentscheidung er-
moglichen und bieten gleichzeitig
dem Kostentrdger ein Gberschaubares
und kalkulierbares Ausgabenvolumen.

Vor diesem Hintergrund sind ambu-
lante DRGs fir die diabetologische
Schwerpunktpraxis als Ergénzung zu
den DMPs der allgemeinarztlichen Ver-
sorgungsebene zu sehen. Damit hatten
die Kostentrédger die Mdglichkeit, die
ambulante Versorgung chronischer Er-
krankungenaufzweiEbenenzusteuern.

Neben den medizinischen Ergeb-
nissen wird es in naher Zukunft még-
lich sein, fundierte pharmadkonomi-
sche Analysen zu verschiedenen The-
rapiestrategien durchzufiihren.

Aufdiese Weise kannderLeser die-
ser Buches sich ein umfassendes Bild
von der Leistungsféhigkeit einer am-
bulanten diabetologischen Schwer-
punktpraxis machen und/oder Ein-
driicke Uber zukilnftige leistungs-
orientierte Honorierungsmodelle auf
der Basis von Patientenklassifikations-
systemen und DRGs gewinnen.

Hier bekommen Sie das Buch:

Firma AkPro GmbH

Waldweg 13
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