Qualitatsbericht des zweiten Halbjahres 2008
zum Disease Management
Programm (DMP) Diabetes mellitus Typ 2

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-Wurttemberg
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.



Indikationsspezifischer Bericht fur die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Diabetes mellitus Typ 2

Berichtszeitraum 01.07.2008 bis 31.12.2008
Erstellungstag: 30.09.2009

Geschaftsstelle der GE, Sundgauallee 27, 79114 Freiburg Geschaftsstelle GE
c/o KV Baden-Wirttemberg

Sundgauallee 27
D - 79114 Freiburg

Telefon 0761/884 -0
Telefax 0761 / 884 - 483832
E-Mail DMP-feedback@kvbawue.de

Ansprechpartner

Klaus Rees
Telefon 0761 / 884 - 4432
Telefax 0761 / 884 - 483832

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten anbei den indikationsspezifischen Bericht (Gesamt-GE-Bericht) zum DMP Diabetes mellitus
Typ 2, Ausgabe flr den Berichtszeitraum 01.07.2008 bis 31.12.2008 (Erstellungstag: 30.09.2009).

Mit freundlichen GrifRen

Whouwn Yoo

Klaus Rees
Leiter der Geschéftsstelle
der Gemeinsamen Einrichtung
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Indikationsspezifischer Bericht fur die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Diabetes mellitus Typ 2

Berichtszeitraum 01.07.2008 bis 31.12.2008
Erstellungstag: 30.09.2009

In diesem Bericht
*  Uberblick
Seite: 1

* Kernbericht

Seite: 2-4

* Verlaufsbezogene Darstellung
von

HbAlc-Werteklassen
HbAlc-Zielwerterreichung
Blutdruck-Werteklassen

Seite: 5

*  Erweiterter Bericht

Seite: 6
Patienten im Bericht Ergebnisse im Uberblick
Kernbericht: 273775 Patienten Auf der Basis der im DMP-Vertrag
vereinbarten Qualitatsziele sind die
Verlaufshezogene Darstellung: 535793 Patienten folgenden Ergebnisse erreicht worden.

Seit DMP-Beginn gingen fur 535793 Patienten der KV Dokumentationsbdgen in Ziel Ziel
der Berichtsstelle ein. Im Berichtszeitraum vom 01.07.2008 bis 31.12.2008
liegen fur 273775 Patienten Dokumentationshdgen vor. Alle diese Patienten
wurden im Kernbericht beriicksichtigt. (Davon 25129 neue Patienten, fiir die nur

nicht erreicht

erreicht

die Erstdokumentation vorliegt, und 248646 Patienten mit mindestens einer L.
Folgedokumentation). Hypoglykamie
: NotfallmaRige
Altersverteilung stationére
Behandlung
Die Patienten aller Praxen der KV sind durchschnittlich 67 Jahre alt.
Metformin
a0 — Augenarzt
32%
Diab. FuR
28%
e B HbAlc-Wert
20% —
6% I HbAlc-Zielwert
12% —
Blutdruck
8% I
% T—'» — Nierenfunktion
0%
<=45 Jahre 46-55 Jahre 56-65 Jahre 66-75 Jahre >75 Jahre TAH
7 KV 11356 | 4,1% 30424 | 11,1% 62730 22,9% | 100286 | 36,6% 68979 25,2%
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Kernbericht

E r k I ar U n g Quatitgtszief Qualitatsziel
nicht erreicht erreicht
& "
Fir diesen Indikator
finden Sie eine -
Anzahl der Anzahl aller Patienten, Im DMP
VerlanSbeZOQene Patienten mit fur die diese vereinbartes
Darstellung einer bestimmten Eigenschaft/Mainahme Qualitatsziel
Eigenschaft relevant ist (jeweilige
Wafinahme Grundgesamtheit) ¢
65%
0% 100%
l < Ergebnis
Ihres KV-
v Bereiches
KV: xxlyy
Hypoglykamie  Qualitatsziel

Weniger als 1% der Patienten mit zwei
oder mehr dokumentierten
notfallméRigen Behandlungen von
Hypoglykédmien bei Betrachtung der
letzten sechs Monate des DMP

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
mindestens sechs Monaten
Teilnahmedauer am DMP

1%

ol /

KV : 737 1 202950

NotfallméaRige
stationare
Behandlung

Qualitatsziel

Weniger als 2% der Patienten mit einer
oder mehr notfallmaRigen stationéaren
Behandlungen wegen Diabetes bei
Betrachtung der letzten sechs Monate
des DMP

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
mindestens sechs Monaten
Teilnahmedauer am DMP

2%

o/

KV : 678 / 202950

Metformin

Qualitatsziel

Mindestens 50% der Ubergewichtigen
Patienten mit Metformin bei
Monotherapie mit einem oralen
Antidiabetikum

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen ibergewichtigen
Patienten, mit einem oralen
Antidiabetikum als Monotherapie

50 %

0% 100 %

KV : 59431/ 80234
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Kernbericht

Augenarzt

Qualitatsziel

Mindestens 80% der Patienten mit
einer augenarztlichen Untersuchung in
den letzten 12 Monaten

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
einer DMP-Teilnahmedauer von
mindestens 12 Monaten

80 %

0% 100 %

KV : 126737 / 159849

Diabetischer
Fuld

Qualitatsziel

Mindestens 65% der Patienten mit
Mitbehandlung durch eine auf die
Behandlung des diabetischen Ful3es
spezialisierte Einrichtung bei
auffalligem Ful3status

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
auffalligem Ful3status und Wagner 2-5
oder Armstrong C/D

65 %

100 %

KV : 404 /1379

HbAlc-Wert

Wl

Qualitatsziel

Hochstens 10% der Patienten, mit
einem HbA1lc-Wert von = 8,5%

Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten

10 %

100 % 0%

KV : 20985/ 273775

HbAlc- Zielwert

Wl

Qualitatsziel

Mindestens 55% der Patienten, die
ihren individuell vereinbarten
HbAlc-Zielwert erreicht haben

Grundgesamtheit
Alle eingeschriebenen Patienten

55 %

0% 100 %

KV : 165036 / 273775
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Kernbericht

Blutdruck

Wl

Qualitatsziel

Mindestens 40% der Patienten mit

Hypertonie mit normotensiven

Blutdruckwerten
Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
Hypertonie

40 %

0% 100 %

KV : 108125/ 216752

Nierenfunktion

Qualitatsziel

Mindestens 90% aller Patienten mit
Bestimmung des
Serum-Kreatininwertes in den letzten
12 Monaten

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
einer DMP-Teilnahmedauer von
mindestens 12 Monaten

90 %

0% 100 %

KV : 154042 / 159849

Thrombozyten-
aggregations-
hemmer

Qualitatsziel

Verordnung eines
Thrombozytenaggregationshemmers
bei mindestens 80% aller Patienten mit
Makroangiopathie

Grundgesamtheit

Alle eingeschriebenen Patienten mit
AVK/KHK/Schlaganfall, Herzinfarkt,
Amputation bei denen keine
Kontraindikation vorliegt

80 %

0% 100 %

KV : 50748 / 65525
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Verlaufsbezogene Darstellung ausgewahlter Indikatoren

[] 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 - abh&éngig von der Dauer seiner DMP-Teilnahme - in mehrere
Saulen ein.

Durch die oben erlduterte Vorgehensweise und der daraus folgenden Tatsache, dass die in den S&ulen 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.

HbAlc- 100%
Werteklassen 90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% ll
0% 1
. Einschr| 05J | 1J | 15J]| 2J | 25J]| 3J |>=35J
Im Diagramm erkennen
Sie, dass von allen Ihren | HbA1c <6,5% 40 % (41,6 %[39,4 %| 38 % (36,7 %|35,5 %|34,1 %[33,5 %
Patienten, die @ HbA1c >=6,5% bis <7,5% 35 % |36,3 %|37,4 %|38,2 %|38,9 %|39,4 %|39,8 %|40,7 %
beispielsweise 1 Jahr B HbA1c >=7,5% bis <8,5% 14,3 %)| 14 % |14.9 %[15,2 %[15,7 %| 16,1 %)| 16,8 %| 16,8 %
am DMP teilnehmen,
8 4% einen HbAlc-Wert | M HbA1c >=8,5% 10,6%| 8% |84%|85%|87%| 9% |93%|89%
von >8,5% aufweisen. Gesamt 535793 |296654 [231156 (188205 (153512 (125458 | 99849 | 77236
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
Mittelwert 7 6,8 6,9 6,9 6,9 7 7 7
Median 67 | 66 | 67 | 67 | 67 | 68 | 68 | 68
HbAlc 100%
Zielwert- 90%
) 80%
erreichung 70%
60%
Im Diagramm erkennen 50%
Sie, dass von allen lhren 40%
Patienten, die 30%
beispielsweise 1 Jahr 20%
am DMP teilnehmen, 10%
57,6% den individuell 0% -
vereinbarten Einschr| 0,5J 1J 1,5J 2J 25J 3J |>=3,5J
HbAlc-Zielwert O HbA1c -Zielwert erreicht 51,2 %|58,2 %|57,6 %| 58 % |58,2 %|58,1 %|57,7 %| 58 %
erreichen. W HbA1c -Zielwert nicht erreicht 48,8 %[41,8 %|42,4 %| 42 % [41,8 %|41,9 %[42,3 %| 42 %
Gesamt 535793 296654 231156 (188205 (153512 (125458 | 99849 | 77236
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
Blutdruck- 100%
Werteklassen 00%
80%
70%
Im Diagramm erkennen 60%
Sie, dass von allen lhren 50%
Patienten mit einer 40%
Hypertonie, die 30%
beispielsweise 1 Jahr 20%
am DMP teilnehmen, 10%
48,1% normotone 0% 1
Blutdruckwerte Einschr| 05J | 1J | 15J]| 2J | 25J]| 3J |>=35
(<%‘j\1’0/_90mmHg) O Blutdruck <140/90mmHg (normoton) (43,2 %|47,4 %[48,1 %|49,3 %|49,7 %|50,8 %|50,6 %(51,8 %
auhweisen. B Blutdruck >=140/90mmHg (hyperton)|56,8 %|52,6 %|51,9 %|50,7 %|50,3 %|49,2 %[49,4 %[48,2 %
Gesamt 278205 (153593 (119079 | 97831 | 79728 |66467 53280 |59338
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)
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Erweiterter Bericht

Diabetes-

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 : 24482/ 56857

0% 100 %

Hypertonie-
Schul ung Qualitatsziel
Teilnahme von mindestens 85% der
Patienten an der empfohlenen 85%
Hypertonie-Schulung innerhalb von 4 . .
Quartalen nach der Verordnung 0% 100%
Grundgesamtheit

Alle Patienten mit Empfehlung einer
Hypertonie-Schulung KV : 4928 /15365
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