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¢ MSD

Diese Prasentation basiert auf einer von
MSD beauftragten und finanzierten
Auftragsforschung des OHE.

MSD wurde wahrend der gesamten
Forschung konsultiert und hatte vor der
Veroffentlichung des Abschlussberichts
und dieser Prasentation die Moglichkeit,
Kommentare und Anmerkungen
einzubringen.
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Worauf basiert dieser Impuls?

/wei Roundtables und ein Tiefeninterview mit Patient:innen, Fachleuten und einem Patientenvertreter zum DMP KHK,
ausgewertet mit angewandter thematischer Analyse und Triangulation Uber die Stakeholder-Gruppen.

6 L : 8 Expert:innen & Leistungs-
Patient:innenperspektive pe g
erbringer
5 im Roundtable + 1 Patientenvertreter (Interview) 3 KV-Vertreter (KVWL, KVT, KVSH)
Alter 48 bis 75 Jahre 2 Hausarzt:innen - 1 Kardiolog:in
KHK - KHK + Diabetes - teils nicht eingeschrieben 1 Gesundheitspolitik - 1 Krankenkasse

Kontext: Das DMP KHK ist hausérztlich koordiniert; Facharzt:innen wirken unterstiutzend (mit eng definierten Ausnahmen).
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Die Patientenperspektive

Zentrale Erfahrungen

Umsetzung stark variabel: Die Versorgung hangt an einzelnen
Arzt:innen und nicht am Programmdesign. —

Kaum Programmverstandnis: Das Bewusstsein bezuglich der In ihren Worten

Existenz von DMPs ist erstaunlich gering und die Einfihrung besteht

mangelt.

Patientin, 75
Fragmentierte Versorgung: kein Datenaustausch; multi-morbide

Patienten erhalten redundante Tests und unkoordinierte

. \ ,Beim KHK-DMP habe ich den Eindruck, dass nur das
medikamentdse Versorgung,

Notigste gemacht wird.”

Psychische Belastung bleibt unadressiert: Selbsthilfe- und

Patient, 70
Herzsportgruppen fillen die Licke. o -

Facharztezugang: Wartezeiten von 12 bis 18 Monaten auf einen
Termin schmalern das Potenzial der DMPs.

Lichtblick: Das Diabetes-DMP wird als strukturierter und proaktiver
erlebt.
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Die Perspektive der Expert:innen und Leistungserbringer

Was Fachleute betonen

Administrative Last verdrangt Versorgung: Regresse,
Papierprozesse, Dokumentation. —

. . R | In ihren Worten
Verglitung: Dokumentation statt Koordination wird belohnt und ist

zwischen KV-Regionen uneinheitlich. L,Wir sind flaichendeckend mit Regressantrigen der Kassen
iberzogen.”

< Facharztemangel und iiberlastete Praxen: Task-Shifting an

geschultes nicht-arztliches Personal. KV-Vertreter

< Versorgung ist fragmentiert: kein wirksamer ~Eine Beratungsstruktur wie die Diabetesberatung, getragen

Informationsaustausch zwischen Sektoren. von nicht-drztlichem Personal.”

< Digitale Infrastruktur unzureichend: die ePA als ,PDF- Facharzt

Sammlung®, MIO erst um 2030.

< Diabetes-DMP dient als internes Vorbild fiir Struktur und Follow-up.

o deckt sich mit der Patientensicht
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Wo sich beide Perspektiven treffen

Versorgung ist fragmentiert Facharztezugang in der Diabetes-DMP als Vorbild

Kein verlasslicher Krise Strukturierter und proaktiver, ein
Informationsaustausch zwischen Beide Seiten fordern Task-Shifting an Benchmark fiir das KHK-DMP.
Arzt:iinnen und Uber Sektoren hinweg, geschulte nicht-arztliche Krafte.

Wo die Sichtweisen auseinandergehen

Psychische Belastung wird von Patient:innen stark betont, von Fachleuten kaum thematisiert, ein blinder Fleck. Zugleich liberrascht Fachleute,
dass Patient:iinnen Uberhaupt von ihrer Einschreibung wissen.
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Empfehlungen fiir Verbesserungen

Sinnvolle Einfiihrung verpflichtend machen Einschreibung digitalisieren
1 Verglitete Erstberatung zu Zweck und Anspriichen, nicht 2 Elektronische Einwilligung und diagnosegetriggerte
gung g getrigg
nur eine Unterschrift. Aufnahme statt Papier.
Datenaustausch ermoglichen Nicht-arztliche Beratung finanzieren
3 Strukturierte ePA-Objekte (MIO) und sichere 4 Kardiovaskulare ,Educator“-Rollen analog zur
g g
Kommunikation zwischen Arzt:innen. Diabetesberatung; Beratungszeit vergtiten.
Psychologische Wege verankern Vom Diabetes-DMP lernen
5 Screening bei Einschreibung, Uberweisungspfade und 6 Verbindliche Uberweisungen, strukturierte Schulung und
gsp g g

Peer-Support integrieren. proaktives Follow-up libernehmen.



Fur Riickfragen und weitere Analysen:
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