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Kommentar zum Referentenentwurf des BMG zum Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsversorgung in der Kommune (GSVG):
Die diabetologische Versorgung multimorbider Menschen mit Diabetes in Gefahr!

Sehr geehrter Herr Bundesminister Lauterbach,

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe vertritt die Interessen der aktuell 11 Mio. Menschen
mit Diabetes (inkl. Dunkelziffer) in Deutschland. Der Landesverband NRW der DDH-M
(Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes) ist der gré3te Landesverband der
Diabetes-Selbsthilfe in Deutschland. Nach Durchsicht des aktuellen Referententwurfes des
GSVG sorgen sich beide Verbande um die flachendeckende, engmaschige diabetologische
Versorgung insbesondere von multimorbiden Menschen mit Diabetes.

Grundsatzlich begriBen beide Verbande die Starkung einer ambulanten Versorgung. Doch
insbesondere bei der Diabetologie liegt die Tucke oft im Detail. Denn die Diabetologie ist
ein medizinisches Fach, in dem intersektoral und interdisziplinar gearbeitet wird. Die
Diabetologie ist keine Reparaturmedizin, sondern eine kontinuierliche, sich stets
kimmernde ,Gespréachsmedizin®.

Aus diesem Grund kritisieren wir in dem Entwurf vor allem den Vorschlag, eine
Jahrespauschale beim Hausarzt pro Patient einzufiihren, bei gleichzeitigem Wegfall der
Chronikerpauschalen/Quartalspauschalen fir den Diabetologen. Denn es ist zu beflirchten,
dass Diabetesschwerpunktpraxen zukinftig Menschen mit Diabetes nicht mehr
engmaschig betreuen kénnen, weil es wirtschaftlich aufgrund der Beratungsintensitat, die
dann nicht mehr bezahlt werden soll, nicht umsetzbar ist. Zudem ist zu beflrchten, dass es
dann keine freie Arztwahl mehr gabe und dass die Vergabe von Terminen bei Facharzten
nicht selten ein halbes Jahr dauern wirde.

Aus Patientensicht interpretieren wir den Gesetzesentwurf daher wie folgt:

» Bisher wird in der ,Chronikerpauschale“ der zeitliche Aufwand des Arztes
abgebildet, der sich um den Menschen mit Diabetes kimmert und die strukturierte
Versorgung wie vom DMP vorgegeben organisiert. Jetzt wird der
Organisationsaufwand zusammengefasst, der Patient ,muss” nur noch einmal im
Jahr zu einem Arztgesprach in die Praxis kommen, damit seine Folgeverordnungen
dann ohne weiteren Kontakt fortgesetzt werden.
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Bisher war die notwendige Folgeverordnung mindestens einmal im Vierteljahr ein
Aufhanger fir den persénlichen Kontakt mit dem Patienten. Somit ergab sich quasi
automatisch die Gelegenheit, einen HB1c¢ zu bestimmen, die Blutzuckerwerte
anzusehen, auf potenziell schlechtere Nierenwerte zu achten oder ein beginnendes
diabetisches FuBsyndrom zu identifizieren. Eine engmaschige Intervention war
somit moéglich, wenn der Mensch mit Diabetes — z.B. in einer schwierigen oder
stressigen Lebensphase — sich nicht ausreichend um seine chronische Erkrankung
kimmern konnte. Dieser rettende Anker, der auch das Risiko von
Folgeerkrankungen deutlich reduziert, wiirde mit der geplanten Regelung
zukunftig wegfallen!

Wenn die aktuelle Therapie nur einmal im Jahr auf den Priifstand kommt, weil ein
personlicher Patientenkontakt 6fter nicht als erforderlich angesehen wird, dauert es
deutlich langer, bis wissenschaftlicher Fortschritt beim Patient ankommen kann.
AuBerdem steigt hierdurch auch die Gefahr, dass Nebenwirkungen unentdeckt
bleiben.

Gerade in strukturschwachen Gebieten ist der Patient oft darauf angewiesen, die
Hausarztpraxis danach auszuwéhlen, dass diese in raumlicher Nahe zum Wohnort
liegt, damit sie bei Bedarf gut erreichbar ist. Somit kann er nicht einfach die
Diabetologische Schwerpunktpraxis als ,Haupthausarzt* wahlen, da die Wege oft
viel zu weit sind.

Sollten durch die Einfihrung der Jahrespauschale bzw. Wegfall der
Chronikerpauschale vermehrt diabetologische Schwerpunktpraxen schlieBen, waren
hiervor auch Schwangere betroffen, die einen auffalligen Kurztest beim
Gynakologen erhalten haben. Den bisherigen Bestatigungstest qualitatsgesichert
mit drei vendsen Blutentnahmen und Aufenthalt Gber drei Stunden in der Praxis und
die zeitnahe Schulung bei festgestelltem Gestationsdiabetes haben bislang die
Schwerpunktpraxen Gbernommen.

Genauso kritisch sahe eine SchlieBung der diabetologischen Schwerpunktpraxen
fir Menschen mit Typ-1-Diabetes aus, die Unterstiitzung bei der Pumpentherapie
brauchen. Eine reine Hausarztpraxis kann dies nicht leisten.
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Wir bitten im Sinne der diabetologisch notwendigen qualitatsgesicherten Versorgung der
Menschen mit Diabetes dringend um Beriicksichtigung unserer Argumente.

Lassen Sie die Menschen mit Diabetes nicht im Regen stehen!

Mit freundlichen GriiBen
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Diana Drof3el Nicole Mattig-Fabian Norbert Kuster
Stellvertretende Vorsitzende Geschaftsfihrerin Landesvorsitzender
diabetesDE diabetesDE LV DDH-M NRW



