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Patientlnnenstellen melden:
Patientenzufriedenheit mit DMP Diabetes

sehr unterschiedlich

BAG Patientlnnenstellen fordert

Beschwerdemanagement

Die ersten Erfahrungen mit den DMP Diabetes sind ge-
macht, langst nicht alle Erkrankten sind mit der praktischen
Umsetzung des Programms zufrieden.

Unumstritten bietet das Programm eine bessere Versorgung
fur Diabetiker, die bislang nicht medizinisch begleitet wur-
den. Auch eine Qualitatserhéhung des medizinischen Ange-
botes in Praxen mit bislang unzureichenden Kenntnissen ist
zu loben.

Aber viele Patienten fiihlen sich durch die Einfihrung des
DMP gegangelt. Zunachst waren Versicherte sehr verargert,
wenn sie von ubereifrigen Sachbearbeitern der Krankenkas-
sen zur Teilnahme an dem Programm gedrangt wurden.
Nachdem die ersten Erfahrungen gemacht sind, zeigt sich,
dass die angestrebte einheitliche Qualitatssicherung des
Programms in der Praxis nicht erreicht wird. Erfahrene Dia-
betiker beméngeln die unzureichenden Kenntnisse von Me-
dizinern, die neuerdings das Schild Diabetologe an der Pra-

xistur hangen haben.
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Ebenfalls schlechte Erfahrungen machen Patienten, die sich
bislang von ihrem Arzt gut behandelt fuhlten. Neben dem
Ausfillen der Fragebogen bleibt weniger Zeit fir das wichti-
ge Arzt-Patientengesprach.

Patienten flihlen sich durch das DMP Diabetes eingeengt.
Frau Storf, Patientenvertreterin im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss und selber Beraterin in einer Patientinnenstelle,
fast zusammen: “Die Standardisierung durch das DMP fiihrt
dazu, dass individuelle Krankheitsprozesse und der individu-
elle Umgang des Einzelnen mit der Erkrankung zu wenig be-
ricksichtigt wird. Besonders die erfahrenen Diabetiker ha-
ben ihren persdnlichen Umgang mit der Erkrankung gelernt
und gehen eigenverantwortlich mit der notwendigen Ver-
sorgung um. Sie ftihlen sich eingeschrankt und entmundigt.
Auch das zunehmende Patienteninteresse an begleitenden
ganzheitlichen Methoden wird bei dem DMP nicht berick-
sichtigt. Bei der Entwicklung der ndchsten DMPs missen
Ruckmeldungen der Patientinnen starker bertcksichtigt
werden, am besten durch ein eingebautes Beschwerdema-

nagement.”
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