Qualitatsbericht des ersten Halbjahres 2007 zum Disease Management
Programm (DMP) Diabetes mellitus Typ 1

Gemeinsame Einrichtung der Krankenkassenverbéande
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Baden-Wirttemberg BKK Landesverband Baden-Wurttemberg, IKK
classic, Knappschaft, Regionaldirektion Minchen
und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
zu den DMP Asthma und COPD, Diabetes mellitus Typ 1, 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-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft haben in Baden-
Wirttemberg flachendeckend Disease Management Programme flr die Indikationen
Asthma und Chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, Brustkrebs, Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie koronare Herzkrankheit eingefihrt. Die Rechtsgrund-
lage 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 Risikostruk-
turausgleichsverordnung vorgegebenen Qualitatsziele 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 Leit-
linien sollen Komplikationen und Spatfolgen der Erkrankung reduziert oder vermie-
den werden. Fir die Betreuung des Patienten ist eine laufende Qualitatskontrolle
vorgesehen. Hierfr werden alle relevanten Behandlungsdaten erfasst und ausge-
wertet. Behandelnde Arzte erhalten regelmaBig Feedbackberichte, die ihnen eine
neutrale, anonymisierte Rickmeldung Uber ihr arztliches Handeln vermitteln.

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

Weitere Fragen beantwortet Innen gerne Herr Rees, Leiter der Geschéftsstelle der
Gemeinsamen Einrichtung unter der Telefonnummer 0761/884-4432 oder per E-Mail
unter: Klaus.Rees@kvbawue.de.
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A Ubersicht
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

A.1.Ubersicht - Zusammenfassung des Kernberichts DMP Diabetes mellitus Typ 1

Hypoglykémien (S.8)

Ketoazidosen (S.9)

Hypertonie (S.10)

HbAlc (S.11)

Urin-Albumin-Ausscheidung

(S.12)

Sensibilitatsprufung (S.13)

Peripherer Pulsstatus (S.14)

Fullstatus (S.15)

Insulintherapie (S.16)

Zusammenfassung des Kernberichts DMP Diabetes mellitus Typ 1

Anteile der Patienten mit schweren Hypoglykéamien innerhalb der
letzten 12 Monate

an allen dokumentierten Patienten.

Anteile der Patienten mit stationaren Aufenthalten wegen schwerer
Ketoazidosen innerhalb der letzten 12 Monate

an allen dokumentierten Patienten.

Anteile der Patienten, die bei bekannter Hypertonie aktuell
normotensive Blutdruckwerte (< 140 und < 90 mmHg) aufweisen

an allen dokumentierten Patienten mit bekannter Hypertonie.

Anteile der Patienten mit einem HbAlc-Wert unter dem 1,2fachen des
oberen Normwertes des Labors

an allen dokumentierten Patienten.

Anteile der Patienten, bei denen innerhalb der letzten 12 Monate die
Urin-Albumin-Ausscheidungsrate untersucht wurde

an allen dokumentierten Patienten ab dem 11. Lebensjahr.

Anteile der Patienten, bei denen innerhalb der letzten 12 Monate eine
Sensibilitatsprufung durchgefuhrt wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.

Anteile der Patienten, bei denen innerhalb der letzten 12 Monate ein
peripherer Pulsstatus erhoben wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.

Anteile der Patienten, bei denen innerhalb der letzten 12 Monate ein
FuBstatus erhoben wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.

Anteile der Patienten mit intensivierter Insulintherapie bzw.
Pumpentherapie (CSlI)

an allen dokumentierten Patienten.
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

A.1.Ubersicht - Zusammenfassung des Kernberichts DMP Diabetes mellitus Typ 1

Zusammenfassung des Kernberichts DMP Diabetes mellitus Typ 1

Anteile der Patienten, bei denen beginnend im flnften Jahr nach

Funduskopie (S.17) Manifestation des Diabetes und bei allen Kindern und Jugendlichen
ab dem 11. Lebensjahr innerhalb der letzten 12 Monate eine
Funduskopie durchgefuhrt wurde

an allen dokumentierten Patienten (Alter >= 11 Jahre und < 18
Jahre oder Erkrankungsdauer >= 5 Jahre).
Diabetes-Schulungen (S.20) Anteile der Patienten, die eine empfohlene Diabetes-Schulung
wahrgenommen haben.
an allen dokumentierten Patienten, denen eine Diabetes-Schulung
empfohlen wurde.
Hypertonie-Schulungen Anteile der Patienten die eine empfohlene Hypertonie-Schulung
(S.21) wahrgenommen haben.

an allen dokumentierten Patienten, denen eine Hypertonie-Schulung
empfohlen wurde.
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

A.2.Ubersicht - Hinweise zum Gebrauch

Hinweise zum Gebrauch des Berichtes Die Hohe der Saulen entspricht den relativen Anteilen, die absoluten Zahlen sind
zusatzlich tabellarisch aufgefihrt.
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, Zusaétzlich zeigen wir Ihnen anhand von Kreisdiagrammen die absoluten Zahlen der

. . . . ) ) fur den jeweiligen Qualitatsindikator beriicksichtigten bzw. nicht beriicksichtigten
der lhnen vorliegende Bericht ist in die Ubersicht, zwei Berichtsteile und den Anhang  patienten Ihrer KV. Je nach Darstellung des Qualitatsindikators erfolgt eine
gegliedert. Der Berichtsteil B ist der Kernbericht, in dem tber die im DMP*-Vertrag  Aufschliisselung der Patientenzahlen beziiglich des aktuellen bzw. vorherigen und
vereinbarten Qualitatsziele berichtet wird. Im Abschnitt A.1 finden Sie zwei aktuellen Berichtszeitraums.

Ubersichtsseiten, auf der Ihre Ergebnisse der Qualitatsziele des Kernberichts . —
zusammengefasst dargestellt sind. Die nachfolgende Abbildung erlautert die Grafiken Grundgesamtheiten
dieser zusammenfassenden Ubersichtsseiten. Ihre KV vorher Ihre KV aktuell
Erfauterung der Grafiken o ]
B beriicksichtigte Patienten
(Berechnungsbasis) 51 00(’4900 4100,
m [N . lhre Praxis . . Lo 5900
= ———— Anzahl der Patienten ... ———— Anzahl der Patienten [ nicht bertcksichtigte
= 3208 /3226 %6/32 Patienten
= 30% B jeweilige Grundgesarntheit 8% jeweilige Grundgesarntheit
Inhaltliche Grundlage der Auswertungen ist die Anlage 7 (Anl. 7) der
o e Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV), auf deren Basis die strukturierten
ﬁﬂ{:n?\*}”gig’:ﬁ Qualitatsziel Amen — Behandlungsprogramme entwickelt wurden. Im einfiihrenden Text zu Beginn jeder
Seite werden bei Bedarf besonders wichtige Passagen aus diesem Dokument zitiert.
Der Bericht wertet nur die Dokumentationsbdgen aus, die von der
' Datenannahmestelle als vollstdndig und plausibel bewertet und an die Berichtsstelle

weitergegeben wurden. AuBerdem werden, da Langsschnittbetrachtungen Gber den

0% ' 20% 100% Halbjahreszeitraum angestellt werden, Patienten erst dann bericksichtigt, wenn
0 ey P mindestens zwei Dokumentationen vorliegen. Daraus ergibt sich, dass die von lhnen
.. _ . . dokumentierte Anzahl von Patienten in der Regel grof3er sein wird als die
Ziel nicht erreicht Ziel erreicht Anzahl der Patienten lber die an dieser Stelle berichtet wird.
steigende Qualitat Konkret heisst dies, dass fur 4655 Patienten Dokumentationsbdgen eingingen, davon

lagen fir 1716 Patient(en) nur Erstdokumentationen und fiir 1314 Patient(en) nur eine
Folgedokumentation vor. Im Bericht werden somit 1625 Patienten beriicksichtigt.
Davon haben 1257 Patienten genau eine Folgedokumentation und 368 mindestens
zwei Folgedokumentationen.

Der Berichtsteil C ist ein erweiterter Qualitatsbericht, der Ihnen ebenfalls auf Basis der
RSAV** aufbereitete Informationen zu lhren Patienten und zu wesentlichen
Behandlungsschritten bereitstellt.

Die Berichte umfassen 23 Themen. Auf der linken Seitenhélfte werden die Ergebnisse
im Text, auf der rechten Seitenhalfte in Form von Abbildungen oder Tabellen
dargestellt. Ein einfihrender Text zu Beginn jeder Seite stellt das Thema kurz vor.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse werden neben dem erklarenden Text vor
allem Saulendiagramme verwendet, mit denen sich Werteklassen (z.B. Blutdruck-
oder HbAlc-Klassen) besonders gut darstellen lassen. Einige Werte werden

zusatzlich im zeitlichen Verlauf (Halbjahresabschnitte) dargestellt.
*Disease-Management-Programm

**Risikostrukturausgleichsverordnung

KV Baden-Wirttemberg



Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B DMP-Kernbericht
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.1.1.DMP-Kernbericht - Stoffwechselentgleisungen - Vermeidung schwerer Hypoglykamien

Thema: Vermeidung schwerer Hypoglykamien

Abbildungen / Tabelle

Wesentliches Ziel bei der Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1 ist die " ...
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder
rezidivierende Hypoglykéamien)". (Anl. 7)

Als Qualitatsziel* wurde fir die Gesamtzahl der eingeschriebenen Patienten |hrer
KV-Vertragsregion vereinbart, dass

< im 1. Jahr weniger als 20%

e im 2. Jahr weniger als 17,5%

e im 3. Jahr weniger als 15%

der Patienten eine schwere Hypoglykamie erleiden sollen.

* Aufgrund der zu erwartenden niedrigen Haufigkeiten fur Hypoglykdmien wird fur diesen
Qualitatsindikator arztbezogen die absolute Haufigkeit ohne Qualitatszielwert angegeben.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit schweren
Hypoglykédmien innerhalb der letzten 12 Monate**

an allen dokumentierten Patienten.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV mit schweren Hypoglykamien
innerhalb der letzten 12 Monate betragt 4,8%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von weniger als
17,5% erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

** Der fur diesen Qualitatsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten mit schweren Hypoglykdmien innerhalb der letzten 12
Monate
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.1.2.DMP-Kernbericht - Stoffwechselentgleisungen - Vermeidung schwerer Ketoazidosen

Thema: Vermeidung schwerer Ketoazidosen

Abbildungen / Tabelle

Wesentliches Ziel bei der Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1 ist die " ...
Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen)...". (Anl. 7)

Als Qualitatsziel* wurde fir die Gesamtzahl der eingeschriebenen Patienten |hrer
KV-Vertragsregion vereinbart, dass

e im 1. Jahr weniger als 5%

e im 2. Jahr weniger als 3%

e im 3. Jahr weniger als 2%

der Patienten stationar wegen schwerer Ketoazidosen behandelt werden sollen.

* Aufgrund der zu erwartenden niedrigen Haufigkeiten fur Ketoazidosen wird fur diesen Qualitatsindikator
arztbezogen die absolute Haufigkeit ohne Qualitétszielwert angegeben.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit
stationaren Aufenthalten wegen schwerer Ketoazidosen innerhalb der letzten 12
Monate**

an allen dokumentierten Patienten.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV mit stationaren Aufenthalten wegen
schwerer Ketoazidosen innerhalb der letzten 12 Monate betragt 0,6%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von weniger als 3%
erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

** Der fur diesen Qualitatsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten mit stationéren Aufenthalten wegen schwerer

Ketoazidosen innerhalb der letzten 12 Monate
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.2.DMP-Kernbericht - Blutdruckeinstellung

Thema: Blutdruckeinstellung Abbildungen / Tabelle

Anteile und Anzahl der Patienten mit normotensiven Blutdruckwerten bei bekannter
Der Blutdruck ist ein wichtiger Parameter bei der individuellen Hypertonie
Therapiezielvereinbarung. Die Senkung erhéhter Blutdruckwerte dient 100%

insbesondere der Vermeidung mikrovaskulérer Folgeschaden und des diabetischen 90%
FuRsyndroms.

"Hierflr ist eine Senkung des Blutdrucks auf Werte systolisch unter 140 mmHg und
diastolisch unter 90 mmHg anzustreben." (Anl. 7)
Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 45%
¢ im 2. Jahr mindestens 50%
« im 3. Jahr mindestens 55% 30%

der Patienten mit bekannter Hypertonie normotensive Blutdruckwerte aufweisen 20%
sollen. 10%

0%

80%

70%

60%

50%

40%

lhre KV

lhr Ergebnis 0 RR >= 140 / 90 mmHg 200 44.6 %

B RR <140 /90 mmHg 248 55,4 %

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, die bei
bekannter Hypertonie aktuell normotensive Blutdruckwerte (< 140 und < 90 mmHg)
aufweisen

an allen dokumentierten Patienten mit bekannter Hypertonie.

Der Anteil der Patienten aller Praxien Ihrer KV mit bekannter Hypertonie, die
normotensive Blutdruckwerte aufweisen, betragt im aktuellen Berichtszeitraum
55,4%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 50%
erreicht.

Grundgesamtheiten

lhre KV

[l Patienten mit bekannter
448

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der Hypertonie _
Patienten lhrer Praxis und der KV, die fiir die Darstellung dieses (Berechnungsbasis) @

Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden. L] Patienten ohne bekannte 177
Hypertonie

(nicht bericksichtigt)

KV Baden-Wirttemberg



Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.3.DMP-Kernbericht » HbAlc-Zielwert

Thema: HbAlc-Zielwert

Abbildungen / Tabelle

Der HbAlc-Wert ist ein wesentlicher Parameter im Rahmen der individuellen
Therapiezielvereinbarung.

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 65%

¢ im 2. Jahr mindestens 70%
¢ im 3. Jahr mindestens 75%

der Patienten einen HbAlc-Wert unter dem 1,2fachen des oberen Normwertes des
Labors aufweisen sollen.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit einem
HbAlc-Wert unter dem 1,2fachen des oberen Normwertes des Labors

an allen dokumentierten Patienten.
Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV mit einem HbAlc-Wert unter dem

1,2fachen des oberen Normwertes des Labors betragt im aktuellen
Berichtszeitraum 55,3%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 70%
nicht erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten mit einem HbAlc-Wert unter dem 1,2fachen des oberen

100%

Normwertes des Labors

90%

80%
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40%
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20%

10%

0%

lhre KV
O HbA1c >= 1,2*Normwert 726 447 %
B HbA1c < 1,2*Normwert 899 55,3 %

Grundgesamtheiten

lhre KV
[ alle Patienten
(Berechnungsbasis)

1625
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.4.1.DMP-Kernbericht — Malnahmen zur Friiherkennung von Folgeerkrankungen - RegelmaRige Untersuchung der Urin-Albumin-Ausscheidungsrate

Thema: Regelmalige Untersuchung der
Urin-Albumin-Ausscheidungsrate

Abbildungen / Tabelle

"Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist hinsichtlich
einer Entstehung einer diabetischen Nephropathie mit der méglichen Konsequenz
einer Nierenersatztherapie und deutlich erhéhter Sterblichkeit gefahrdet. ...
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ohne bekannte diabetische Nephropathie
erhalten mindestens einmal jahrlich eine entsprechende Urinuntersuchung zum
Ausschluss einer diabetischen Nephropathie. ..." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
¢ im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten ab dem 11. Lebensjahr regelmé&Rig, mindestens jahrlich, auf eine
erhohte Urin-Albumin-Ausscheidungsrate untersucht werden.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, die innerhalb
der letzten 12 Monate* auf eine erh6hte Urin-Albumin-Ausscheidungsrate
untersucht wurden

an allen dokumentierten Patienten ab dem 11. Lebensjahr.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV ab dem 11. Lebensjahr, die innerhalb
der letzten 12 Monate auf eine erhgéhte Urin-Albumin-Ausscheidungsrate untersucht
wurden, betragt 80,7%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

* Der fur diesen Qualitétsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten ab dem 11. Lebensjahr mit Untersuchung der
Urin-Albumin-Ausscheidungsrate innerhalb der letzten 12 Monate
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[] Patienten < 11 Jahre
(nicht bertcksichtigt) 1618
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.4.2.DMP-Kernbericht — MalRnahmen zur Friiherkennung von Folgeerkrankungen — RegelmaRige Sensibilitatsprifung

Thema: Regelmalige Sensibilitatspriufung

Abbildungen / Tabelle

"Es ist bei allen Patienten mindestens einmal jahrlich ... eine Prifung auf
Neuropathie ... durchzufihren." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

* im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
¢ im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten (>= 18 Jahre) regelmaf3ig, mindestens jahrlich, eine Untersuchung
zur Prufung der Sensibilitat erhalten sollen.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, bei denen
innerhalb der letzten 12 Monate* eine Untersuchung zur Prifung der Sensibilitat
durchgefuhrt wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.
Der Anteil der Patienten aller Praxen |lhrer KV, bei denen innerhalb der letzten 12

Monate eine Untersuchung zur Prifung der Sensibilitat durchgefiihrt wurde, betragt
89,6%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

* Der fur diesen Qualitatsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten >= 18 Jahre mit Priifung der Sensibilitat innerhalb der
letzten 12 Monate
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[l Patienten >= 18 Jahre
(Berechnungsbasis)
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.4.3.DMP-Kernbericht — Malnahmen zur Friiherkennung von Folgeerkrankungen - RegelmaRige Erhebung des peripheren Pulsstatus

Thema: Regelmalige Erhebung des peripheren
Pulsstatus

Abbildungen / Tabelle

"Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, insbesondere mit
peripherer Neuropathie sowie mikro- und/oder makrovaskuléaren Folge- bzw.
Begleiterkrankungen, sind durch die Entwicklung eines diabetischen Ful3syndroms
mit einem erhéhten Amputationsrisiko gefahrdet. Es ist bei allen Patienten
mindestens einmal jahrlich eine ... Priifung des Pulsstatus durchzufihren." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
* im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten (>= 18 Jahre) regelmafiig, mindestens jahrlich eine Untersuchung zur
Erhebung des peripheren Pulsstatus erhalten.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, bei denen
innerhalb der letzten 12 Monate* eine Untersuchung zur Erhebung des peripheren
Pulsstatus durchgefuhrt wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.

Der Anteil der Patienten aller Praxen |hrer KV, bei denen innerhalb der letzten 12
Monate eine Untersuchung zur Erhebung des peripheren Pulsstatus durchgefihrt
wurde, betragt 89,6%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

* Der fur diesen Qualitétsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten >= 18 Jahre mit Erhebung des peripherischen
Pulsstatus innerhalb der letzten 12 Monate
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.4.4.DMP-Kernbericht — MafRnahmen zur Friiherkennung von Folgeerkrankungen - RegelmaRige Erhebung des FuR3status

Thema: Regelmalige Erhebung des Ful3status

Abbildungen / Tabelle

"Es ist bei allen Patienten mindestens einmal jahrlich eine Inspektion der Fil3e ...
durchzufihren.” (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

* im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
¢ im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten (>= 18 Jahre) regelmaf3ig, mindestens jahrlich, eine Untersuchung
zur Erhebung des Ful3status erhalten.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, bei denen
innerhalb der letzten 12 Monate* eine Untersuchung zur Erhebung des Ful3status
durchgefuhrt wurde

an allen dokumentierten Patienten >= 18 Jahre.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV, bei denen innerhalb der letzten 12
Monate eine Untersuchung zur Erhebung des Ful3status durchgefihrt wurden,
betragt 57,2%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
nicht erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

* Der fur diesen Qualitatsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten >= 18 Jahre mit Erhebung des Ful3status innerhalb der
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.5.DMP-Kernbericht - Intensive Insulintherapie

Thema: Intensive Insulintherapie

Abbildungen / Tabelle

"Bei gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 ist die Substitution von Insulin die
lebensnotwendige und lebensrettende Malnahme. ... Die intensivierte
Insulin-Therapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

e im 1. Jahr weniger als 80%
e im 2. Jahr weniger als 85%
< im 3. Jahr weniger als 90%

der Patienten mit der intensivierten Insulintherapie bzw. Pumpentherapie (CSII)
behandelt werden sollen.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit
intensivierter Insulintherapie bzw. Pumpentherapie

an allen dokumentierten Patienten.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV, die mit intensivierter Insulintherapie
bzw. Pumpentherapie behandelt wurden, betragt im aktuellen Berichtszeitraum
97,8%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 85%
erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten, die mit intensivierter Insulintherapie bzw.
Pumpentherapie (CSIl) behandelt werden
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.6.DMP-Kernbericht — Jahrliche Funduskopie

Thema: Jahrliche Funduskopie

Abbildungen / Tabelle

"Zum Ausschluss einer diabetischen Retinopathie ist in der Regel beginnend im
funften Jahr nach Manifestation des Diabetes einmal jéhrlich eine
ophthalmoskopische Netzhautuntersuchung durchzufihren. ... Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 sollen bezlglich der Retinopathie ... ab
dem elften Lebensjahr untersucht werden." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr bei mindestens 70%
¢ im 2. Jahr bei mindestens 80%
¢ im 3. Jahr bei mindestens 90%

der Patienten beginnend im finften Jahr nach Manifestation des Diabetes und bei
allen Kindern und Jugendlichen ab dem 11. Lebensjahr mindestens einmal jahrlich
eine ophthalmologische Netzhautuntersuchung durchgefthrt wird.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, bei denen
beginnend im fiinften Jahr nach Manifestation des Diabetes und bei allen Kindern
und Jugendlichen ab dem 11. Lebensjahr innerhalb der letzten 12 Monate* eine
Funduskopie durchgefihrt wurde

an allen dokumentierten Patienten mit:
e Lebensalter < 11 Jahre und Erkrankungsdauer >=5 Jahre oder

* Lebensalter >= 18 Jahre und Erkrankungsdauer >= 5 Jahre oder
e Lebensalter >= 11 Jahre und < 18 Jahre.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV, bei denen innerhalb der letzten 12
Monate eine Funduskopie durchgefiihrt wurde, betragt 75,1%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
nicht erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

* Der fur diesen Qualitétsindikator betrachtete Zeitraum umfasst 12 Monate. Aus diesem Grund erfolgt
die Darstellung des Qualitatsziels im Bericht erstmals nach einem Jahr DMP-Laufzeit

Anteile und Anzahl der Patienten mit Funduskopie innerhalb der letzten 12 Monate
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.7.DMP-Kernbericht - Uberweisung an diabetische FuRambulanz/Einrichtung

Thema: Uberweisung an diabetische
FuRBambulanz/Einrichtung

Abbildungen / Tabelle

"Bei Hinweisen auf ein vorliegendes diabetisches Ful3syndrom (mit Epithellasion,
Verdacht auf bzw. manifeste Weichteil- oder Knocheninfektion bzw. Verdacht auf
Osteoarthropathie) ist die Mitbehandlung in einer fir die Behandlung des
diabetischen FuRsyndroms qualifizierten Einrichtung erforderlich.” (Anl. 7)

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit
auffalligem FuBstatus, die an eine diabetische FuRambulanz/Einrichtung
Uberwiesen wurden

an allen dokumentierten Patienten mit auffélligem Ful3status.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV mit auffalligem Ful3status, die an eine
diabetische FuRambulanz/Einrichtung Uberwiesen wurden, betragt im aktuellen
Berichtszeitraum 6,8%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten mit auffalligem Fuf3status, die an eine diabetische
FuRambulanz/Einrichtung Uberwiesen wurden
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.8.DMP-Kernbericht - Darstellung des Grades nach Wagner/Armstrong

Thema: Darstellung des Grades nach Tabellen
Wagner/Armstrong
Ihre KV
0 1 2 3 4 5
In dieser Darste!lung dlffergnzuar_en wir die von Ihnen an elrllle_dlabetlsche . pr‘al- oder oberfidchiiche Wégde bis zur Wégde bis zur Nekrose von Nekrose des
FulRambulanz/Einrichtung Uberwiesenen Patienten mit auffalligem Fuf3status postulzerative Wunde ene von ene von FuRteilen gesamten FuBes
Léasion Sehne/Kapsel Knochen/Gelenk
entsprechend des Grades nach Wagner/Armstrong.
— . . " vorher | aktuell vorher | aktuell | vorher | aktuell vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell
Ein auffalliger Fu3status soll nach Wagner/Armstrong dokumentiert werden." (Anl.
7) 46 45 6 4 1 0 0 0 0 0 0 0
B mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion
. vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell
Ihr Ergebnis
1 2 6 6 2 0 0 0 0 0 0 0
C mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion
Nebenstehende Tabelle: Anteile und Anzahl der Patienten mit auffélligem vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell
Ful3status, die an eine diabetische FulRambulanz/Einrichtung liberwiesen wurden a a q o o o 0 a o o o 0
mit Darstellung des Grades r‘aCh Wa_gner/'?\rr_nsnong . . D mit Infektion und mit Infektion und | mit Infektion und mit Infektion und mit Infektion und | mit Infektion und
an allen dokumentierten Patienten mit auffélligem Fuf3status, die an eine Ischamie Ischamie Ischamie Ischamie Ischamie Ischamie
diabetische FuBambuIanz/Einrichtung Uberwiesen wurden. vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell | vorher | aktuell
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

KV Baden-Wirttemberg

20



Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.9.1.DMP-Kernbericht — Wahrnehmung empfohlener Schulungen - Diabetes-Schulungen

Thema: Diabetes-Schulungen

Abbildungen / Tabelle

"Jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 1 muss Zugang zu einem strukturierten,
evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und
Behandlungsprogramm erhalten." (Anl. 7)

Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
¢ im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten eine empfohlene Diabetes-Schulung bis zur ndchsten Dokumentation
wahrgenommen haben.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten,

« die eine empfohlene Diabetes-Schulung wahrgenommen haben
< die eine empfohlene Diabetes-Schulung nicht wahrgenommen haben bzw.
e bei denen eine Schulung aktuell nicht méglich war

an allen dokumentierten Patienten, denen eine Diabetes-Schulung empfohlen
wurde.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV, die eine empfohlene
Diabetes-Schulung wahrgenommen haben, betragt im aktuellen Berichtszeitraum
77,6%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%
nicht erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten, die eine empfohlene Diabetes-Schulung
wahrgenommen / nicht wahrgenommen haben bzw. bei denen eine Schulung aktuell
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

B.9.2.DMP-Kernbericht - Wahrnehmung empfohlener Schulungen - Hypertonie-Schulungen

Thema: Hypertonie-Schulungen

Abbildungen / Tabelle

"Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und arterieller Hypertonie
sollen Zugang zu einem strukturierten, bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 auf
klinische Endpunkte adaquat evaluierten und publizierten Hypertonie-Behandlungs-

und Schulungsprogramm erhalten." (Anl. 7)
Als Qualitatsziel wurde in lhrem DMP-Vertrag vereinbart, dass

¢ im 1. Jahr mindestens 70%
¢ im 2. Jahr mindestens 80%
¢ im 3. Jahr mindestens 90%

der Patienten eine empfohlene Hypertonie-Schulung bis zur nachsten
Dokumentation wahrgenommen haben.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten,

« die eine empfohlene Hypertonie-Schulung wahrgenommen haben

« die eine empfohlene Hypertonie-Schulung nicht wahrgenommen haben bzw.
* bei denen eine Schulung aktuell nicht méglich war

an allen dokumentierten Patienten, denen eine Hypertonie-Schulung empfohlen
wurde.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV, die eine empfohlene

Hypertonie-Schulung wahrgenommen haben, betragt im aktuellen Berichtszeitraum

6,5%.

Im Durchschnitt aller Praxen lhrer KV wurde das Qualitatsziel von mindestens 80%

nicht erreicht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der
Patienten lhrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten, die eine empfohlene Hypertonie-Schulung
wahrgenommen / nicht wahrgenommen haben bzw. bei denen eine Schulung aktuell
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C Erweilterter Qualitatsbericht
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.1.1.Erweiterter Qualitatsbericht — Basisdaten — Dokumentation / Datenlieferung

Thema: Dokumentation / Datenlieferung

Tabelle

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Halbjahresberichte ist die Darstellung von
Ergebnissen im zeitlichen Verlauf. Der Vergleichszeitraum betragt sechs Monate.
Daher kénnen in den vergleichenden Auswertungen grundsatzlich nur Patienten
berlcksichtigt werden, die zum aktuellen und zum zuriickliegenden
Dokumentationszeitpunkt vollstdndig dokumentiert worden sind. Das bedeutet, dass
Patienten nicht in die Auswertung aufgenommen werden kdnnen, wenn

< bisher lediglich eine Erst- oder Folgedokumentation vorliegt oder
« die aktuelle und/oder die vorangegangene Dokumentation unvollstéandig sind.

Nur vollstandige Dokumentationsbogen wurden von der Datenannahmestelle an die
Berichtsstelle weitergeleitet.

Anzahl der in diesem Bericht berlicksichtigten Patienten

Anzahl Patienten fir die in der Berichtsstelle

Ihr Ergebnis

zwei Folgedokumentationen

Dokumentationsbégen eingingen 4655

* Anzahl Patienten, fiir die nur eine 1716
Erstdokumentation vorlag

e Anzahl Patienten, fur die nur eine

: 1314

Folgedokumentation vorlag

Anzahl Patienten, die in diesem Bericht 1625

berucksichtigt wurden

« Davon: Anzahl Patienten mit Erst- und 1257
Folgedokumentation

« Davon: Anzahl Patienten mit mindestens 368

Nebenstehende Tabelle: Ubersicht tiber die erhaltenen und in diesem Bericht
bertcksichtigten Patientendokumentationen aus allen Praxen Ihrer KV.

Zum Stichtag dieses Halbjahres-Berichtes erhielt die Berichtsstelle
Dokumentationsbogen von 4655 Patienten aus allen Praxen lhrer KV.

1716 Patienten konnten nicht beriicksichtigt werden, da nur ein
Erstdokumentationsbogen vorlag.

1314 Patienten konnten nicht beriicksichtigt werden, da nur ein
Folgedokumentationsbogen vorlag.

Somit kdnnen in diesem Bericht Ergebnisse und Verlaufe von 1625 Patienten
dargestellt werden.
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.1.2.Erweiterter Qualitatsbericht - Basisdaten - Altersverteilung

Thema: Altersverteilung

Abbildung / Tabellen

Auf dieser und der folgenden Seite stellen wir Ihnen die Altersverteilung und die
Erkrankungsdauer der Patienten Ihrer KV dar.

Ihr Ergebnis

Altersverteilung der Patienten in allen Praxen lhrer KV

Nebenstehende Tabelle und Abbildung: Altersverteilung der Patienten in allen
Praxen Ihrer KV.

Das mittlere Alter der Patienten betragt 44 Jahre.

0,4% der Patienten sind unter 11 Jahre alt,

1,0% der Patienten sind zwischen 11 und 17 Jahre alt,
52,5% der Patienten sind zwischen 18 und 45 Jahre alt,
44,9% der Patienten sind zwischen 46 und 75 Jahre alt,
1,2% der Patienten sind tber 75 Jahre alt.

Alter Anzahl in % 160 196

m<=11 7 0,4

mi11-17 16 1,0

[]18-45 853 52,5

[ 46 - 55 335 20,6

[l 56 - 65 235 14,5 853
[]66-75 160 9,8

m>75 19 1,2

Gesamt 1625 100,0

Eventuelle Abweichungen in den Prozentzahlen ergeben sich durch Rundungsfehler.
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.1.3.Erweiterter Qualitatsbericht - Basisdaten - Erkrankungsdauer

Thema: Erkrankungsdauer Abbildung / Tabellen

Erkrankungsdauer der Patienten in lhrer KV

. 101
Ihr Ergebnis
Erkrankungsdauer Anzahl in %

. . . 1-2Jah 101 6,3
Nebenstehende Tabelle und Abbildung: Erkrankungsdauer der Patienten in allen = ane
Praxen lhrer KV. [ 3 -5 Jahre 169 10,6
Die mittlere Erkrankungsdauer der Patienten aller Praxen Ihrer KV betragt 18 Jahre. []6- 10 Jahre 259 16,2 259
6,3% der Patienten weisen eine Erkrankungsdauer von 1-2 Jahren auf, Il > 10 Jahre 1067 66,9
10,6% der Patienten weisen eine Erkrankungsdauer von 3-5 Jahren auf, Gesamt 1596 1000

16,2% der Patienten weisen eine Erkrankungsdauer von 6-10 Jahren auf,
66,9% der Patienten weisen eine Erkrankungsdauer von mehr als 10 Jahren auf.

Eventuelle Abweichungen in den Prozentzahlen ergeben sich durch Rundungsfehler.

Die Gesamtsumme kann kleiner sein als die Anzahl Patienten, die in diesem Bericht beriicksichtigt
wurden, weil Patienten mit weniger als einem Jahr Erkrankungsdauer an dieser Stelle nicht
betrachtet werden.
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.2.1.Erweiterter Qualitatsbericht — Anamnese/Risikoprofil - Ubersicht iiber Begleit- und Folgeerkrankungen

Thema: Ubersicht tiber Begleit- und Folgeerkrankungen

Abbildungen / Tabelle

Die Vermeidung von Begleit- und Folgeerkrankungen ist ein wesentliches
Therapieziel der Behandlung des Diabetes mellitus Typ1.

"Die Therapie dient der ... Vermeidung diabetesbedingter und -assoziierter
Folgeschaden ... ." (Anl. 7)

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl Ihrer Patienten mit Begleit-
und Folgeerkrankungen

an allen dokumentierten Patienten.

Der Anteil Ihrer Patienten im aktuellen Berichtszeitraum
« ohne Begleit- und Folgeerkrankungen betragt 95,1%,
* mit einer Begleit- und Folgeerkrankung betragt 3,1%,
« mit 2 und mehr Begleit- und Folgeerkrankungen betragt 1,7%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten mit Begleit- und Folgeerkrankungen

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1

Ilhre KV lhre KV
vorher aktuell
1 2 und mehr Begleit- und 321 19,8 % 28 1,7 %
Folgeerkrankungen
[ eine Begleit- oder 282 17,4 % 51 3,1%
Folgeerkrankung
H keine Begleit- und 1022 62,9 % 1546 95,1 %
Folgeerkrankungen

Grundgesamtheiten

lhre KV vorher

lhre KV aktuell

[ alle Patienten
(Berechnungsbasis)

1625

1625
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.2.2.Erweiterter Qualitatsbericht — Anamnese/Risikoprofil - Raucher

Thema: Raucher

Abbildungen / Tabelle

Rauchen ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von Begleit- und
Folgeerkrankungen.

"Den Patienten soll dringend angeraten werden, das Rauchen aufzugeben." (Anl. 7)

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, die Raucher
bzw. Nichtraucher sind

an allen dokumentierten Patienten.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV, die Nichtraucher sind, betrégt im
aktuellen Berichtszeitraum 87,6%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten, die Raucher bzw. Nichtraucher sind

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1

lhre KV
vorher

lhre KV
aktuell

[J Raucher

231

14,2 %

201 12,4 %

B Nichtraucher

1394

85,8 %

1424 87,6 %

Grundgesamtheiten

lhre KV vorher

lhre KV aktuell

[ alle Patienten
(Berechnungsbasis)

1625

1625

KV Baden-Wirttemberg

28



Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.2.3.Erweiterter Qualitatsbericht — Anamnese/Risikoprofil - Blutdruckklassen der Patienten mit Hypertonie

Thema: Blutdruckklassen der Patienten mit Hypertonie

Abbildungen / Tabellen

In dieser Darstellung differenzieren wir die von lhnen dokumentierten Patienten mit
Hypertonie anhand Ihrer Zugehdorigkeit zu Blutdruckklassen. Die Unterscheidung
der Blutdruckklassen erfolgt entsprechend der Einteilung der WHO.

WHO-Blutdruckklasse systolisch mmHg diastolisch mmHg
Optimal <120 <80
Normal <130 <85

Hoch normal < 140 <90
Hypertonie Grad 1 <160 <100
Hypertonie Grad 2 <180 <110
Hypertonie Grad 3 >=180 >=110

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit
Hypertonie - differenziert nach Blutdruckwerteklassen

an allen dokumentierten Patienten mit bekannter Hypertonie.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV mit einer leichten Hypertonie hat sich
im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum auf 33,9% erhoht.

Der Anteil der Patienten aller Praxen Ihrer KV mit einer mittelschweren Hypertonie

Anteile und Anzahl der Patienten nach Blutdruckwerteklassen

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1

Ilhre KV lhre KV

vorher aktuell
1 Hypertonie Grad 3 11 25% 12 2,7 %
O Hypertonie Grad 2 67 15 % 36 8 %
E Hypertonie Grad 1 148 33 % 152 33,9 %
B RR < 140/90 222 49,6 % 248 55,4 %

Patienten mit RR < 140/90

lhre KV vorher Ihre KV aktuell

hat sich im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum auf 8,0% verringert.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV mit einer schweren Hypertonie hat
sich im Vergleich zum vorherigen Berichtszeitraum auf 2,7% erhoht.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen Ihnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Optimal 32 43
Normal 73 83
Hoch normal 117 122

Grundgesamtheiten

lhre KV vorher lhre KV aktuell

[l Patienten mit bekannter

Hypertonie 448 448
(Berechnungsbasis)
[] Patienten ohne bekannte

1177 1177

Hypertonie
(nicht bericksichtigt)
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.3.1.Erweiterter Qualitatsbericht - Interventionen - Antihypertensive Therapie bei Patienten mit Hypertonie

Thema: Antihypertensive Therapie bei Patienten mit
Hypertonie

In dieser Darstellung zeigen wir Ihnen die Patienten, die bei bekannter Hypertonie
mit einer antihypertensiven Medikation behandelt werden.

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten, die bei
bekannter Hypertonie eine antihypertensive medikamentdse Therapie erhalten
an allen dokumentierten Patienten mit bekannter Hypertonie.

Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV, die bei bekannter Hypertonie eine
antihypertensive Medikation erhalten, betragt im aktuellen Berichtszeitraum 82,6%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Abbildungen / Tabelle

Anteile und Anzahl der Patienten, mit Hypertonie und antihypertensiver medikamentdser

100%

Therapie

90%
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70%

60%
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10%

0%

Ilhre KV lhre KV
vorher aktuell
(J ohne antihypertensive 77 17,2 % 78 17,4 %
Medikation
M mit antihypertensive 371 82,8 % 370 82,6 %
Medikation

Grundgesamtheiten

lhre KV vorher

lhre KV aktuell

[l Patienten mit bekannter
Hypertonie

(Berechnungsbasis)

[] Patienten ohne bekannte
Hypertonie

(nicht bericksichtigt)

448

(»

1177

448

(»

1177
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.3.2.Erweiterter Qualitatsbericht - Interventionen - Blutzuckereinstellung

Thema: Blutzuckereinstellung

Abbildungen / Tabelle

In dieser Darstellung zeigen wir IThnen die Anteile und die Anzahl der Patienten
differenziert nach HbAlc-Werteklassen. Die folgenden Wertebereiche basieren auf
Empfehlungen der SIGN 55*.

¢ HbAlc <=6,4%

« HbAlc 6,5% - 7,0%
« HbAlc 7,1% - 8,0%
« HbAlc > 8,0%

* SIGN55: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of Diabetes: a national clinical
guideline. SIGN Guideline No.55; 2001

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten differenziert
nach HbAlc-Werteklassen

an allen dokumentierten Patienten.

Der mittlere HbAlc-Wert der Patienten aller Praxen Ihrer KV betragt aktuell 7,2%
+/- 1,2%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten differenziert nach HbAlc-Werteklassen
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Ilhre KV lhre KV
vorher aktuell
[J HbA1c > 8,0% 321 19,8 % 306 18,8 %
0 HbA1c 7,1% - 8,0% 513 31,6 % 513 31,6 %
B HbA1¢c 6,5% - 7,0% 404 249 % 428 26,3 %
B HbA1c <=6,4% 387 23,8 % 378 23,3 %
Grundgesamtheiten

lhre KV vorher lhre KV aktuell

[ alle Patienten
(Berechnungsbasis)

1625 1625
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Indikationsspezifischer Bericht zum Diabetes mellitus Typ 1 fur die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2007 bis 30.06.2007, Erstellungstag: 01.08.2007

C.3.3.Erweiterter Qualitatsbericht — Interventionen - Stationédre Aufenthalte wegen Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes

Thema: Stationare Aufenthalte wegen Nichterreichen
des HbA1lc-Zielwertes

Abbildungen / Tabelle

"Da eine normnahe Blutglukoseeinstellung die Wahrscheinlichkeit einer
retinopathiebedingten Erblindung, einer neuropathie-, angiopathie- oder
ostheoarthropathischbedingten Amputation sowie einer nephropathiebedingten
Nierenersatztherapie verringert, sollten normnahe Blutglukosewerte angestrebt
werden und dies durch die regelmafige Messung des HbAlc-Wertes tberpriift
werden. ... Bei Uberschreitung des 1,2fachen Normwertes des HbAlc-Wertes ist
mit einer exponentiellen Zunahme der diabetesbedingten Folgeschaden zu
rechnen. Jeder Patient der dieses Ziel ambulant spatestens nach 9 Monaten nicht
erreicht, soll mindestens einmal die Méglichkeit einer stationéren Einstellung
erhalten." (Begriindung zum Referentenentwurf 9. RSA-AndV)

Ihr Ergebnis

Nebenstehende obere Abbildung: Anteile und Anzahl der Patienten mit
stationaren Aufenthalten wegen Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes innerhalb der
letzten 12 Monate

an allen dokumentierten Patienten.
Der Anteil der Patienten aller Praxen lhrer KV mit stationaren Aufenthalten wegen

Nichterreichen des HbAlc-Zielwertes innerhalb der letzten 12 Monate betragt 1,6%.

Die nebenstehenden unteren Abbildungen zeigen lhnen die Anzahl der
Patienten Ihrer Praxis und der KV, die fur die Darstellung dieses
Qualitatsindikators beriicksichtigt bzw. nicht beriicksichtigt wurden.

Anteile und Anzahl der Patienten mit stationaren Aufenthalten wegen Nichterreichen des
HbA1lc-Zielwertes innerhalb der letzten 12 Monate
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