Qualitatsbericht des ersten Halbjahres 2012
zum Disease Management
Programm (DMP) Koronare Herzkrankheit

Gemeinsame Einrichtung der Krankenkassenverbande
AOK Baden-Wiirttemberg, Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Landesvertretung Baden-Wiirttemberg
BKK Landesverband Baden-Wiirttemberg, IKK classic,
Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen
und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
zu den DMP Asthma und COPD, Diabetes mellitus Typ 1,
Diabetes mellitus Typ 2 sowie Koronare
Herzkrankheit



Qualitatsberichte zu den Disease Management Programmen (DMP)

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Krankenkassenverbande, die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
und die Baden-Wuirttembergische Krankenhausgesellschaft haben in Baden-
Wiirttemberg flachendeckend Disease Management Programme fir die Indikationen
Asthma und Chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, Brustkrebs, Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie koronare Herzkrankheit eingefthrt. Die
Rechtsgrundlage zu den DMP finden Sie in § 137f SGB V.

Die oben genannten Vertragspartner haben sich in der Gemeinsamen Einrichtung
zusammengeschlossen, um die in § 137f SGB V in Verbindung mit der
Risikostrukturausgleichsverordnung vorgegebenen Qualititsziele gemeinsam
umzusetzen.

Das erklarte Ziel von DMP ist es, die medizinische Versorgung der Patienten durch
die Steuerung und Optimierung der Behandlungsablaufe zu verbessern. Durch eine
kontinuierliche, koordinierte Behandlung und Betreuung nach evidenzbasierten
Leitlinien sollen Komplikationen und Spatfolgen der Erkrankung reduziert oder
vermieden werden. Fir die Betreuung des Patienten ist eine laufende
Qualitatskontrolle vorgesehen. Hierflir werden alle relevanten Behandlungsdaten
erfasst und ausgewertet. Behandelnde Arzte erhalten regelméaBig Feedbackberichte,
die ihnen eine neutrale, anonymisierte Rickmeldung Uber ihr &rztliches Handeln
vermitteln.

In den Qualitatsberichten werden indikationsbezogen die Gesamtergebnisse aller in
Baden-Wirttemberg an einem DMP teilnehmenden Arzte abgebildet. Die
teilnehmenden Leistungserbringer und die interessierte Offentlichkeit sollen mit
diesen Qualitatssicherungsberichten die Mdglichkeit bekommen, einen Einblick in die
Erreichung der Qualitatssicherungsziele in den einzelnen DMP zu erhalten.

Weitere Fragen beantwortet Ihnen gerne Herr Rees, Leiter der Geschéftsstelle der
Gemeinsamen Einrichtung unter der Telefonnummer 0761/884-4432 oder per E-Malil
unter: Klaus.Rees@kvbawue.de.



Indikationsspezifischer Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Koronare Herzkrankheit

Berichtszeitraum 01.01.2012 bis 30.06.2012
Erstellungstag: 20.11.2012

Geschaftsstelle der GE, Sundgauallee 27, 79114 Freiburg Geschiftsstelle GE
c/lo KV Baden-Wiirttemberg

Sundgauallee 27
D - 79114 Freiburg

Ansprechpartner

Klaus Rees

Telefon 0761 / 884 - 4432

Telefax 0761 / 884 - 483832

E-Mail DMP-feedback@kvbawue.de

Sehr geehrte Damen und Herren,
Sie erhalten anbei den indikationsspezifischen Bericht (Gesamt-GE-Bericht) zum DMP Koronare

Herzkrankheit, Ausgabe fur den Berichtszeitraum 01.01.2012 bis 30.06.2012 (Erstellungstag:
20.11.2012).

Mit freundlichen GriiRen

Whsn Qe

Klaus Rees
Leiter der Geschéaftsstelle
der Gemeinsamen Einrichtung

Bericht fir KV Baden-Wiirttemberg
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Indikationsspezifischer Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Koronare Herzkrankheit

Berichtszeitraum 01.01.2012 bis 30.06.2012
Erstellungstag: 20.11.2012

In diesem Bericht
®  Uberblick

Seite: 1
® Kernbericht

Seite: 2 und 3

® Verlaufsbezogene Darstellung
von Blutdruck-Werteklassen

Seite: 4

® Erweiterter Bericht

Seite: 4
Patienten im Bericht Ergebnisse im Uberblick
Kernbericht: 166752 Patienten Auf der Basis der im DMP-Vertrag
Verlaufsbezogene Darstellung: 219952 Patienten }/;;2222:6;@ eg:izgzzzrfilfht v?clﬂgen'd '
Hinweis: Seit DMP-Beginn gingen fur 269654 Patienten der KV
Dokumentationsbégen in der Berichtsstelle ein. Im Berichtszeitraum vom Ziel Ziel
01.01.2012 bis 30.06.2012 liegen fur 166752 Patienten Dokumentationsbégen nicht erreicht
vor. Alle diese Patienten wurden im Kernbericht berlicksichtigt. (Davon 9569 erreicht

neue Patienten, fir die nur die Erstdokumentation vorliegt, und 157183
Patienten mit mindestens einer Folgedokumentation).

TAH

Altersverteilung Betablocker
Die Patienten aller Praxen der KV sind durchschnittlich 71 Jahre alt.
ACE-Hemmer
40%
. | Statine
an% — Blutdruck
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Erklarung

Qualftatszief Qualifatezial
nicht erreicht erreicht
Y \/—/%
Fur diesen Indikator
finden Sie eine —
Anzahl d Anzahl aller Patienten,
verlaufsbezogene PSEZntenerrmt fur:zt:e da\el e \I/rgrgmjpar‘lea
Darstellung einer bestimmten Eigenschaft/Maltnahme Qualitatsziel
Eigenschaft/ relevant ist (jewsilige
Iatnahme Grundgesamtheit) ¢
65%
0% 100%
< Ergebnis
Ih Ky -
* l B;egwchea
KV: xxlyy
Thrombozyten-
aggregations-  qualitstsziel
hemmer (TAH) Verordnung eines 509
Thrombozytenaggregationshemmers .
bei mindestens 80% aller Patienten 0% 100 %
Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten, bei
denen keine Kontraindikation vorliegt KV : 137003 / 160732
Betablocker
Qualitatsziel
Verordnung eines Betablockers bei 80 %
mindestens 80% aller Patienten 0ol 100
Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten, bei
denen keine Kontraindikation vorliegt
KV : 129881 / 160504
ACE-Hemmer
Qualitatsziel
Verordnung eines ACE-Hemmers bei
mindestens 80% aller Patienten mit 80 %
Herzinsuffizienz
. 0% 100 %
Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten mit
Herzinsuffizienz, bei denen keine
Kontraindikation vorliegt KV : 25729/ 32983
Statine
Qualititsziel
Verordnung eines Statins bei 60 %
mindestens 60% aller Patienten 0% 100%

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten, bei
denen keine Kontraindikation vorliegt

KV : 125464 | 164623
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Blutdruck

i

Qualitatsziel

Mindestens 50% der Patienten mit

Hypertonie mit normotensiven

Blutdruckwerten
Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
Hypertonie

50 %

0% 100 %

KV : 90806 / 146895

Raucher

Qualitatsziel

Niedriger Anteil an rauchenden
Patienten

Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten

100 % |0%

KV : 15752/ 166752

Uberweisung
bei Angina
pectoris

Qualitatsziel

Hoher Anteil von Patienten mit

Uberweisung bzw. Einweisung bei neu

aufgetretener typischer oder atypischer

Angina-pectoris-Symptomatik
Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
einer erstmals dokumentierten oder
nach einem symptomfreien Intervall
(mindestens zwei Dokumentationen)
erneut dokumentierten
Angina-pectoris-Symptomatik

0% 100 %

KV : 2838 / 7495

Uberweisung
bei
Herzinsuffizienz

Qualititsziel

Hoher Anteil von Patienten mit
Uberweisung bzw. Einweisung bei neu
aufgetretener Herzinsuffizienz

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
einer erstmals dokumentierten oder
nach einem symptomfreien Intervall
(mindestens zwei Dokumentationen)
erneut dokumentierten Herzinsuffizienz

0% 100 %

KV : 74712771
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Verlaufsbezogene Darstellung des Indikators Blutdruck

< Erlauterungen

Die Saulen reprasentieren Werte, die die Patienten nach der jeweils angegebenen DMP-Teilnahmedauer aufwiesen. In der
Saule "1J" bspw. sind alle jemals von Patienten nach 1 Jahr DMP-Teilnahme gemessenen Werte aufgefiihrt. Die entsprechend
erhobenen Werte eines Patienten gehen darum in der Regel - abhéngig von der Dauer seiner DMP-Teilnahme - in mehrere
Saulen ein.

Durch die oben erlduterte Vorgehensweise und der daraus folgenden Tatsache, dass die in den Sdulen zusammengefassten
Werte nicht zeitgleich erhoben wurden, ist die Darstellung keine Momentaufnahme der Patienten der KV und spiegelt auch nicht
die Zahl der Patienten mit einer bestimmten DMP-Teilnahmedauer wider.

Blutdruck- 100%
Werteklassen 90%
80%
70%
Im Diagramm erkennen 60%
Sie, dass von allen Ihren 50%
Patienten mit einer 40%
Hypertonie, die 30%
beispielsweise 1 Jahr 20%
am DMP teilnehmen, 10%
61,1% normotone 0% 1
Blutdruckwerte Einschr] 0,5 J 1J 1,5 2J | 250 3J [»>=35J
(<}\‘I\1/0{90mmHg) O Blutdruck <140/90mmHg (normoton) | 57 % 60,6 %| 61 % |61,8 %|62,2 %|62,6 %|62,6 %(63,2 %
autwetsen. B Blutdruck >=140/90mmHg (hyperton)| 43 % [39,4 %| 39 % (38,2 %|37,8 %|37,4 %(37,4 %|36,8 %
Gesamt 199134 |148484 (134371 |121206 [108483 | 95325 | 81872 | 64833
(100%) | (100%)| (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Erweiterter Bericht

Diabetes-

Schulung Qualitatsziel
Teilnahme von mindestens 85% der
Patienten an der empfohlenen 85 %
Diabetes-Schulung innerhalb von 4
Quartalen nach der Verordnung

Grundgesamtheit

Alle Patienten mit Empfehlung einer
Diabetes-Schulung KV : 2881/3819

0% 100 %

Hypertonie-
Schulung Qualitatsziel
Teilnahme von mindestens 85% der
Patienten an der empfohlenen 85%
Hypertonie-Schulung innerhalb von 4
Quartalen nach der Verordnung
Grundgesamtheit

Alle Patienten mit Empfehlung einer
Hypertonie-Schulung

0% 100 %

KV : 2912/ 4164
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