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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Fiona Fiedler, Kolleginnen und Kollegen
betreffend Verbesserung der Diabetesversorgung

eingebracht im Zuge der Debatte in der 79. Sitzung des Nationalrats iiber den
Bericht des Rechnungshofausschusses uber den Bericht des Rechnungshofes
be-treffend Diabetes-Pravention und -Versorgung — Reihe BUND 2019/43 (llI-
58/623 d.B.) - TOP 13

Ziel des Antrags: Sektorale "Finanzierung aus einer Hand" fiir das Diabetes-
Programm "Therapie aktiv”, um das Programm besser voranzutreiben

Signifikante Erh6hung der DMP-Einschreibequote fir "Therapie aktiv" durch eine
IGV-Finanzierung. Dadurch weniger Spitalsaufenthalte und Einsparungen, bei gleich-
zeitig mehr gesunden Lebensjahren und hoherer Lebensqualitat.

Rechnungshofkritik an Diabetes-Versorgung

Erst vor Kurzem hat der Rechnungshof darauf hingewiesen, dass sich nur ein Bruch-
teil der Diabetes-Kranken in einer sogenannten "Strukturierten Versorgung" (DMP)
befinden. Wahrend sich in Osterreich 2017 nur 13% der Diabetes-Kranken in einem
Diabetes-DMP befanden (aktuell: 14%), sind es in Deutschland tGber 50%.

https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/news/Rechnungshof Oesterreich sieht ho-
hen Verbesserungsbedarf .html

Geringe Einschreibequote (12%) bei "Therapie aktiv"

Fir Osterreich wird derzeit von 600.000 Diabetes-Erkrankten ausgegangen, wovon
sich gerade einmal 82.522 Personen in strukturierter Versorgung (DMP) befinden
(Stand: 1.10.2018 https.//www.therapie-aktiv.at). Das hiesige Diabetes-DMP nennt
sich ,Therapie aktiv‘ und ist fur Diabetes-Typ-2-Erkrankte gedacht. ,Therapie aktiv*
wird zwar in seiner Evaluierung (2015) positiv beurteilt, dennoch ist die Einschreibe-
rate von 14% im internationalen Vergleich sehr niedrig.

Evaluierung: https://www.therapie-aktiv.at/cdscontent/load?conten-
tid=10008.649643&version=1519316820

Problem: Fehlende Finanzierung aus einer Hand torpediert hohere Einschrei-
bequote

Dass die Einschreibequote im internationalen Vergleich so niedrig ist, liegt nicht da-
ran, dass das Programm schlecht ist. Im Gegenteil, die strukturierte Versorgung
bringt laut der Programm-Evaluierung nicht nur bessere Versorgungsergebnisse
(bessere Versorgung, weniger Komplikationen), sondern auch hohe jahrliche Einspa-
rungen (813 Euro pro Jahr flr jede/n DMP-Teilnehmer_in). Das Problem ist nur, dass
die Einsparungen fast ausschlieB3lich in den Spitalern anfallen, die von den Landern
(Landesgesundheitsfonds) finanziert werden. Die Kassen, die , Therapie aktiv‘ orga-
nisieren, kdnnen froh sein, wenn sie die ambulanten Mehrkosten durch geringe Heil-
mittelkosten und Transportkosten decken kénnen. Die fehlende ,Finanzierung aus ei-
ner Hand“ hemmt also héchstwahrscheinlich die Kassen bei der verstarkten Ein-
schreibung in das DMP. Die Schlusslichtposition bei der strukturierten Versorgung ist
somit definitiv hausgemacht, weil seit Jahrzehnten bei einer Reform zur "Finanzie-
rung aus einer Hand" geblockt wird.
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Tabelle 32: Mittlere jahrliche Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

S et u_s. DMP-En | DMP-Gruppe Kontroligruppe
Mittlere jahriiche Kosten iparie N=7161 N=21029
Gesamtkosten 813 | 8226,80€ 9039,50€
~ Arzteigenkosten ' +76 | 718,80€ 64250€ |
Hellmittelkosten 57 | 124310€ 171300,40¢
Transportkosten ' Gl .35 68,30€ 103,60¢€ f

Quelle: Evaluierung "Therapie aktiv” (Meduni Graz)
Loésung: separate "Integrierte Finanzierung” fiir Diabetes-DMP-Versicherte

Da die Etablierung der "Finanzierung aus einer Hand" sicher noch dauern wird, eig-
net sich die Mini-Variante der "Finanzierung aus einer Hand", namlich die "Integrierte
Finanzierung". Dabei werden gewisse Indikationsgruppen aus der Regelfinanzierung
(Gesamtvertrag/Honorarkatalog und LKF) herausgenommen und Uber eine eigene
Finanzierungsschiene abgerechnet.

In der Praxis wurde das fur "Therapie-aktiv'-Teilnehmer_innen folgendermalen aus-
sehen: Es wird ein IGV-Finanzierungstopf aufgestellt, in den die Landesgesund-
heitsfonds und Krankenkassen jene Mittel einbringen, die sie flr die IGV-Teilneh-
mer_innen im Normalfall (vor IGV) jahrlich ausgeben. Laut "Therapie-aktiv"-Evaluie-
rung fallen fir Diabetiker_innen durchschnittlich 6.800 Euro stationére Kosten (Lan-
desgesundheitsfonds) und 2.000 Euro ambulante Kosten (Krankenkassen) an. Ins-
gesamt wurden also im IGV-Finanzierungstopf pro Teilnehmer_in durchschnittlich
8.800 Euro Finanzmittel zur Verfigung stehen. Da "Therapie-aktiv'-Teilnehmer_in-
nen in der Versorgung gunstiger sind als nicht-teilnehmende Diabetiker_innen, ware
durch den IGV-Topf eine leichte Uberfinanzierung sichergestellt, was den Anreiz
starken wirde, Diabetiker_innen in das DMP zu bringen. Die Diabetiker_innen wur-
den nun endlich von nur einem Finanzierungs-Verantwortlichen (Idealfall: Kranken-
kassen) gesteuert werden, wodurch bei diesem fir seine Bemihungen auch samtli-
che Einsparungen ankommen wurden.

Landesgesundheitsfonds, PRIKRAF
(LKF)

I Normal-Versicherte DMP-Versicherte |

Einsparungspotential

Zieht man die Angaben zu Einsparungen durch "Therapie aktiv" heran, ergeben sich
Einsparungen von ca. 800 Euro pro Jahr und Versicherte/n. Flr zuséatzliche 100.000
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Diabetiker_innen in "Therapie aktiv" wirden somit ca. 80 Mio. Euro einspart werden,
bei besserer Lebensqualitat der Betroffenen, wohlgemerkt.

DMP-Versicherte | Jahrliches Einsparungspotential
1.000 € 800.000
10.000 € 8.000.000
100.000 € 80.000.000
200.000 € 160.000.000
300.000 € 240.000.000
600.000 €480.000.000

Wer ist fiir die fur die Steuerung von DMP-Diabetiker_innen geeignet

Im Idealfall wiirden die Krankenkassen (+KFAs) die Steuerung der DMP-Diabeti-
ker_innen Uibernehmen. Als Steuerungsverantwortliche kénnten aber auch PVE-Ein-
heiten, Ambulatorien, Krankenanstalten, die Landesgesundheitsfonds (+PRIKRAF)
oder private Krankenversicherungen, usw. herangezogen werden.

Diagnose-Dokumentation - Qualitatssicherung

Ein weiterer Schritt muss die ambulante Diagnose-Dokumentation fir Diabetes sein.
Damit ist eine bessere Verknlpfbarkeit der spitalsambulanten und stationaren Daten
gegeben. AuRerdem wiurde damit den Empfehlungen der IHS-Studie (Juni 2018) und
des RH-Berichts (Juli 2018) zur ambulanten Qualitdtsmessung teilweise entsprochen
werden. Fur die integrierte Diabetes-Finanzierung wurde folglich auch die Qualitats-
messung leichter werden und wir hatten endlich den Anfang bei der ambulanten
Qualitatsmessung gesetzt.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgenden

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Der Nationalrat wolle beschliel3en:

"Der Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, wird
aufgefordert, dem Nationalrat schnellstméglich eine Regierungsvorlage vorzulegen,
um die Diabetesversorgung zu verbessern. Darin sollen die Empfehlungen des
Rechnungshofes und die Vorschlage aus der Antragsbegriindung bericksichtigt wer-
den. Daruber hinaus sollen die Krankenversicherungstrager per Gesetz dazu ver-
pflichtet werden, allen Diabeteskranken ein Angebot flir das Diabetes-Programm
"Therapie aktiv" zu unterbreiten."
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