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Hintergrund der Disease-Management-Programme

2002 bis 2005: bundesweiter Start der DMP-Vertrage fiir Brustkrebs, Typ-2- und Typ-1-Diabetes,
Koronare Herzkrankheit, Asthma bronchiale und COPD

Neue DMP: Chronische Herzinsuffizienz, Depression, Osteoporose, Rheumatoide Arthritis,
Rickenschmerz und Adipositas

Ziel: Verbesserung der Versorgung und der Lebensqualitat chronisch kranker gesetzlich
Versicherter, insbesondere durch die Vermeidung von Folgeschaden und Komplikationen

Jahrliche Qualitatssicherungsberichte der Krankenkassen vorgeschrieben
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Begleitung der DMP durch das Zi
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Regionale Qualitatsberichte: Uberregionaler Tabellenband:  Feedbackberichte halbjshrlich:
Nordrhein NRW Nordrhein
Westfalen-Lippe Niedersachsen (ab 2021/1)
Niedersachsen (geplant)
Baden-Wirttemberg (geplant)
DMP-Atlas NRW: www.zi-dmp/dmp-atlas_nrw (ab 2022 auch Baden-Wirttemberg) zi
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Patient:innenzahlen in den DMP in Nordrhein-Westfalen 2020

Nordrhein Westfalen-Lippe NRW
Diabetes Typ 2 571.338 426.725 998.063
Diabetes Typ 1 32.015 29.948 61.963
Koronare Herzkrankheit 262.014 191.423 453.437
Asthma bronchiale 122.753 106.312 229.065
COPD 126.143 81.676 207.819
Brustkrebs 16.788 20.752 37.540
Alle DMP 928.658 768.941 1.697.599
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Versorgungsqualitat: Qualitatsziele (T2D 2021, Nordrhein; Auswahl)

Patient:innen - Praxen
HbAlc<8,5% 89,9 500.234 von 556.626 — 3375
schwere Hypoglykdamien | i
: ” 515.040 von 516.794 H 3.375
vermeiden
stationdre Diabetes- XN 537.692 von 538.557 | 3375
Behandlungen vermeiden
Blutdruck < 140/90 mmHg m 261.412 von 451.536 —_— 3.375
Diabetes-Schulung 37,2 192.092 von 516.794 —I— 3.375
wahrnehmen
Netzhaut untersuchen | 286.801 von 480.812 — I — 3375
Nierenfunktion tiberpriifen m 460.991 von 516.794 = B 3375
Metformin bei OAD- | )
Therapie verordnen 89,8 238.363 von 265.446 — 3375
Fullstatus komplett
Untersuchen —m 421.991 von 516.794 . Bl 3375
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Erreichte Quoten bei ausgewahlten Qualitatszielen seit 2011 (T2D, Nordrhein)
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Querschnittdaten
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Patient:innen im DMP (KHK 2021, Nordrhein)

Alter (Jahre)

Durchschnitt:
Frauen: 75,3 £10,8 J.
Manner: 71,5+ 11,2 J.

| <65
B 66-75
=76

. keine/andere
. Diabetes mellitus
. kardiovaskular

Betreuungsdauer (Jahre)

Durchschnitt:
7,8 £5,2 Jahre

.<4

. >4 bis<10

10

Geschlecht

. weiblich
. mannlich

. Diabetes + kardiovas.

®
kardiovaskular: KHK, AVK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt oder Schlaganfall z |




Haufigkeit ausgewadhlter Begleiterkrankungen (KHK 2021, Nordrhein)

% mit chronischer Herzinsuffizienz

60
15,5 17,4

23,9 23,7

60
40
20

% mit Herzinfarkt/ACS
49,9

48,8 45,6
40,5 41,1 38577 3567 820 5,920 3754

16,7 17,9 = weiblich

B mannlich

of e .
% mit Diabetes mellitus 53.9

60 44,2 48,2 48,5

49,3 517 473 45,3

37,8 40,1

40 29,1 31,6 32,3

20

®
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 290 Jahre z i




Inzidenz eines Komposit-Endpunkts seit 2012 (T2D, Nordrhein)

300 - Pro 10.000 Patient:innen in zwei Jahren

E 266,7
250 -
200 -
] M Patient:innen 45-65 Jahre
150 A W Patient:innen 66—75 Jahre
] M Patient:innen > 76 Jahre
100 - | alle Patient:innen
i Endpunkt: erstmals dokumentierte
50 1 Amputation, Dialysepflicht, Erblin-
i dung, nicht todlicher Herzinfarkt
0 . oder Schlaganfall; Kohortendaten

2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 .
Jahr der Einschreibung z.
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Risikofaktoren einer erstmaligen Amputation (T1D, NRW)

Geschlecht mannlich- —— 1,79 (1,46-2,19)
Alter (18 bis 40 J) 41 bis 50 — 2,05 (1,47-2,87)
51 bis 60 — 1,43 (1,03-2,00)
> 61 ——}— 0,80 (0,56-1,14)
HbA,. > 8,5 %- —e— 1,95 (1,61-2,35)
Blutdruck > 140/90 mmHg- —e— 0,95 (0,77-1,17)
Rauchen- —®— 1,21 (1,00-1,47)
pPAVK - — 2,28 (1,82-2,85)
kardiovaskuldre Begleiterkrankung - —s— 1,36 (1,09-1,70)
Neuropathie- —— 1,54 (1,18-2,01)
Nephropathie/Dialyse- —— 1,26 (1,03-1,54)
Retinopathie/Erblindung- —e— 1,76 (1,44-2,15)
Sensibilitat, Puls-, FuBstatus auffallig - -——— 3,38 (2,42-4,73)
FuBlasion —— 4,33 (3,55-5,28)

0,5 075 1 1,5 2 253 4 6

Odds-Ratio und 95%-ClI

67.379 jemals eingeschriebene, erwachsene Patient:innen, davon 495 mit erstmaliger Amputation; Nagelkerkes R2= 0,185; Referenzgruppen mehrstufiger Pradiktoren
kursiv gesetzt, kardiovaskuldre Begleiterkrankungen: KHK, AVK, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt oder Schlaganfall; FuRlasion: Vorliegen eines Ulkus oder einer
Wundinfektion oder Angaben zum Wagner-Grad dokumentiert; HbA,, RR, Rauchen, Komorbiditat, Fulbefunde und -lasion: Zustand im Jahr vor Amputation bzw.

letzter Dokumentation z I
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Angebotsdichte von diabetol. Schwerpunktpraxen und Fullversorgung (12D 2017, NRW)
Angebotsdichte in den Stadten und Kreisen in NRW

eine DSP pro
11 bis 30 km?

B > 70 bis 250 km?

. > 30 bis 70 km? . > 250 bis 712 km?

n

Geschlecht mannlich

Alter (bis 65 J) 66 bis 75

> 761

im DMP (bis 5J) > 5 bis < 10
>10

Komorbiditat (keine) kardio-vask.
diab. Folge.

kardio-vask. und diab. Folge.
Antidiabetika (keine) nur OAD
Insulin, ggf. mit OAD

Antihypertensiva

eine DSP pro (bis 30 gkm) > 30 bis < 70

>70 bis < 250

> 250

= 8.167 (Uberwiesen: 1.866); Nagelkerkes R2: 0,143; Referenzgr. mehrstufiger Prad. kursiv

—o—
——
—&—
— el
T——
———
P S—
——
——
——
T——
— el
—e—
——
0,75 3

1 1,5 2
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Angebotsdichte und Uberweisungen bei Ulzera

1,19 (1,08-1,32)
0,84 (0,73-0,96)
0,67 (0,59-0,76)
0,94 (0,81-1,09)
1,12 (0,98-1,29)
1,36 (1,09-1,69)
2,65 (2,24-3,14)
3,35 (2,84-3,96)
1,37 (1,17-1,60)
2,67 (2,28-3,12)
1,13 (0,98-1,31)
0,93 (0,81-1,06)
0,90 (0,80-1,03)

0,89 (0,77-1,03)
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Teilnahmekontinuitat (KHK 2020, NRW)

= Anzahl vorliegender Dokumentationen / Anzahl erwarteter Dokumentationen

Patient:innen mit niedriger Teilnahmekontinuitat (< 50 %)

* sind haufiger mannlich, jinger und Raucher

m<50%
*  haben héheren Blutdruck, BMI, LDL-Werte und
= >50bis<70% haufigere Koronarinterventionen
* sind nicht haufiger von Begleiterkrankungen betroffen
m>70% (auBer Diabetes)
Patient:innen mit Einschreibung bis 2018 S Wiederzuordnung neuer

Folgeuntersuchungen nach Ausschreibung
anhand der Pseudonymkennung




Erreichen der Qualitatsziele bei Patient:innen mit = 70 % Teilnahmekontinuitat

(KHK 2020, NRW)

Blutdruck < 140/90 mmHg- - 1,16 (1,11-1,21)

nicht rauchen- —a— 1,46 (1,39-1,54)

Rauchen aufgeben; —e— 0,92 (0,84-1,00)

TAH-Verordnung- —— 1,19 (1,13-1,26)

Betablocker-Verordnung; —o— 1,19 (1,14-1,25)

Statin-Verordnung —&— 1,27 (1,21-1,34)

empf. Hypertonie-Schul. wahrgen.- 1,77 (1,60-1,96)

empf. Diabetes-Schul. wahrgen.; — e 1,84 (1,62-2,10)

Hypertonie-Schul. im DMP wahrgen.- —e— 1,49 (1,39-1,61)

Diabetes-Schul. im DMP wahrgen.- —a 1,59 (1,46-1,73)

keine A.p.-Beschwerden: —e— 1,18 (1,08-1,28)

0,8 1 1,5 2,5
Odds-Ratio und 95%-Cl

bis 2018 eingeschriebene Patient:innen mit validen Werten; Alter, Geschlecht, Betreuungsdauer, Komorbiditat, Koronarintervention ®
sowie TAH-, Betablocker- und Statinverordnung kontrolliert z [ |




HBZ
HBN
HYP
HBS
BDN
BDSY
SCD
SCDE
SCH
SCHE
AUG
NIE
MET
TAH
FUS
FUR
ULKP
ULK

Versorgungsqualitat in der Covid-19-Pandemie (Nordrhein)

T2D

|
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-10-8 6 -4-20 2 4 6 810

A 2019/20 A 2020/21

KHK: Erstdok. -12,7% -17,1%
Folgedok. -2,3% -2,5%
Kont. > 70% —0,1 %-Punkte —0,4 %-Punkte
T2D: Erstdok. -13,1% -4,0%
Folgedok. -2,6% -0,4%

Kont. > 70% —0,2 %-Punkte — 0,7 %-Punkte

Erreichen der Qualitatsziele

Differenz: 2019 minus 2021 in Prozentpunkten;
Legende zu Qualitatszielabkiirzungen: siehe
Qualitatsbericht 2021 Nordrhein (Veroffentlichung

@
Herbst 2022) z |



Vielen Dank fiir
Ilhre Aufmerksamkeit

www.zi-dmp.de

Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland

Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung
Sedanstr. 10-16

50668 Koln

Tel. +49 221 7763 6760
Fax +49 221 7763 6767
sgroos@zi.de
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