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OAK-Grundsatzpapier zu Disease Management Programmen

Disease Management Programme sind strukturierte Behandlungsprogramme flr
ausgewahlte chronische Krankheiten, die den Behandlungsablauf und die Qualitat
der medizinischen Versorgung fur Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen verbessern sollen.

Die Osterreichische Arztekammer unterstitzt die Einfilhrung solcher freiwilliger
Disease Management Programme. Solche Programme basieren auf anerkanntem
Kriterien, die die Arzteschaft bzw. deren Reprasentanten entwickelt hat bzw. die
noch zu entwickeln sind. Ihr priméares Ziel ist die Qualitatssteigerung der Behandlung
und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen. Die
Teilnahme an Disease Management Programmen ist freiwillig — sowohl fiir Arztinnen
und Arzte als auch fir deren Patientinnen und Patienten.

Fur die Osterreichische Arztekammer gelten folgende Grundsatze:

o Voraussetzung der Einfihrung eines Disease Management Programms ist die
Analyse der Versorgungssituation, welche die gréf3ten Verbesserungspotentiale
und darauf abgestimmte MalRnahmen umfassen muss.

o Der Dokumentations- und Burokratieaufwand muss so effizient und gering wie
mdglich sein und darf nicht zulasten der Behandlungszeit gehen.

o0 Die spezifische Fortbildung ist in das Diplomfortbildungsprogramm der akademie
der arzte zu integrieren, wobei die Qualitatszirkel besonders zu bericksichtigen
sind.

o0 Aus Datenschutzgrinden wie auch aus Riucksicht auf das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patientin bzw. Patient und Arztin bzw. Arzt mussen alle Befund- und
Arztdaten gegentber den Krankenkassen pseudonymisiert werden.

o0 Es muss gewdhrleistet sein, dass Patientinnen und Patienten, mit der im
jeweiligen DMP erfassten chronischen Erkrankung, die nicht am DMP teilnehmen,
weiterhin eine qualifizierte Versorgung erhalten.

o Die Einfuhrung von Disease Management Programmen darf nicht zu einer
Ressourcenverlagerung und Verschlechterung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit anderen Erkrankungen fihren.

0 Bei der Erstellung und Evaluierung von Disease Management Programmen sind
Selbsthilfegruppen der betroffenen Patientinnen und Patienten sowie die
beteiligten Berufsgruppen grundséatzlich einzubeziehen.

0 Als begleitende qualitatssichernde Mal3nahme wird jedes DMP laufend evaluiert
und ein funktionierendes Feedbacksystem fur Arztinnen und Arzte installiert.

o Okonomische Einsparungsziele diirfen bei Disease Management Programmen
nicht im Vordergrund stehen. Okonomische Uberlegungen sind zu
berticksichtigen, durfen aber auf die inhaltliche Gestaltung und Qualitat eines
Disease Management Programms keinen Einfluss haben.
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