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Zielstellung

« Das durch den Innovationsfonds des G-BA gefdrderte Projekt MAU-PD untersucht aus

» mehreren Blickwinkeln die Ursachen der niedrigen PD-Rate in Deutschland.

 Ende 2018 und Anfang 2019 wurde eine bundesweite Befragung aller niedergelassenen
Nephrologinnen und Nephrologen zum Thema Peritonealdialyse durchgefihrt.

« Hier wurden auch Aspekte der Wirtschaftlichkeit thematisiert, die aus den qualitativen
Vorstudien als relevant hervorgingen.

» Es wurde unter anderem der Frage nachgegangen, wie viele PD-Patienten fur nétig erachtet
werden, um die PD wirtschaftlich betreiben zu kénnen.

» Ziel war es, einen genaueren Blick auf mogliche wirtschaftliche oder finanzielle Barrieren fiir
mehr PD aus Sicht der Nephrologinnen und Nephrologen zu erlangen.

Methode

* Von den 1501 ambulant tétigen Nephrologinnen und Nephrologen in Deutschland, die
postalisch adressiert wurden, nahmen 573 an der Befragung teil (Rucklaufquote: 38%).

* Neben der deskriptiven Auswertung wurden zusatzlich einzelne Zusammenhange mittels
linearen und logistischen Regressionsanalysen tberprift.

Ergebnisse

Fur wie wichtig erachten Sie die
Wirtschaftlichkeit fiir das Dialysezentrum bei
der Wahl des Dialyseverfahrens?

37
33
30
- 19
= 20
10 5 5
o L]

= teils/teils (n=190)

Befragungsteilnehmer nach Tragern

5%
9%
15%
18%

= inhabergefiihrt = kommerziell = KfH PHV k.A.

m sehr wichtig (n=30) = wichtig (n=207)
weniger wichtig (n=107) ' gar nicht wichtig (n=32)

> —
7 8] S
sBK) A QN et y AT %) |UNIKLINIK
N rr h Nephrologie I KSSEURRTCHEVERSORGUNG ‘ s, KOLN
~ Vi,
Kurat fiir Dial d S S
@) KFH Gz o e DAK S = Gemeinsamer
- ierentransplantation e.V. 2, >
- Zm"* Bundesausschuss

S Gesundheit
Gemeinnutzige Kérperschaft Erw deben tana, Innovat 1sau shus
nnovationsausschuss

Ergebnisse

» Bei der Wahl der Dialyseverfahren sehen 41,9% der Befragten die Wirtschaftlichkeit fur das
Dialysezentrum als wichtig oder sehr wichtig an (24,5% weniger oder gar nicht wichtig).

+ Hierbei zeigten sich deutliche Unterschiede je nach Tragerschaft der Dialysezentren.

+ Auf die Frage hin, wie viele PD-Patienten in einem Zentrum vorhanden sein sollten, um die
Rentabilitéat der PD zu gewabhrleisten, ergab sich im Mittel die Zahl von 10,5 Patienten.

+ Je hoher die Wirtschaftlichkeit der Dialyseverfahren gewichtet wird, desto mehr PD-Patienten
werden flr ein rentables PD-Programm als notwendig angesehen.

» Fast alle Befragten (97,2%) hatten zum Zeitpunkt der Befragung Kapazitdten zur Aufnahme
neuer HD-Patienten (63,5% sehr viele/ausreichend; 33,7% wenige Kapazitéaten).

* Wahrend die breite Mehrheit (91,8%) eine verbindliche PD-Quote pro Zentrum ablehnt,
winschen sich gleichzeitig die meisten Befragten (80,6%) mehr Anreizefiir eine Forderung
der PD seitens des Gesundheitssystems.

Wirtschaftlichkeit der PD fiir das Zentrum zu gewdhrleisten? [17] aufzunehmen?
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Schlussfolgerung

Um eine Art Break Even Point flr ein wirtschaftlich gut laufendes PD-Programm zu erreichen,
werden aus Sicht der niedergelassenen Nephrologinnen und Nephrologen etwa 10 PD-Patienten
bendtigt. Da in den meisten Zentren aktuell jedoch weniger Patienten mittels PD dialysieren, ist
zu vermuten, dass hier oftmals Aufwand und wirtschaftlicher Ertrag in keinem lohnenden
Verhéltnis stehen. Zudem stehen vermutlich ausreichend freie HD-Kapazitaten oftmals einem
Anreiz fur mehr PD entgegen. Strukturelle wie finanzielle Unterstitzung zur Abfederung der
Anlaufkosten flr ein ausreichend groRes PD-Programm konnten ein lohnender Baustein zur
Erhdhung der PD-Quote sein.
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