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DMP-Evaluation im Wandel der Zeit

2002 - 2015
> Zweck: Vergleichbarkeit der Programme untereinander
> Je Krankenkasse, Region und Indikation ein Bericht
> Fiir das BKK-System: Zusammenfassung der Kassen nach Betreuungskonzept
> Mindestens 4 Berichte je Region und Indikation
> Dokumentations- und Leistungsdaten sowie Lebensqualitdtsbefragung

Seit 2015

» Zweck: Erkenntnisgewinn fir die Uberprifung und Weiterentwicklung der
Vorgaben an die Behandlung in den Programmen

> Je Indikation ein kassenartentibergreifender Bericht

> Dokumentationsdaten

Kriterien des Bt sicherung
zur Evaluation
strukturierter Behandlungsprogramme

Version 5.3
30. September 2011

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Zusammenfuhrung der Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme nach § 137f Absatz 2 SGB V

(DMP-Anforderungen-Richtlinie/DMP-A-RL)
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Datenschatz DMP

*Auswertung, MNC **Eigene Auswertung, KM7 Stand 06/2022

Anzahl Dokumentationsdatensatze Gesamt 2002 — 2021 Teilnehmer nach Indikation GKV
198.402.012* Gesamt 9.378.904**
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Fragestellung und Methodik

> Wie verandert sich der Krankheitsverlauf wahrend der \
Teilnahme? Beispiel Diabetes
. : mellitus Typ 2:
> Fixiertes Pseudonym Dokumentationsdaten i Zeitraum 2003 bis
> Kohortenansatz mit Fallkonzept = 31.12.2018 wurden

insgesamt 10.773.687
DMP-Teilnehmer
= (Falle!) evaluiert, wovon
91.686 Falle der
Halbjahreskohorten aus
) Vergleichende Evaluation 3 2003 im Jahr 2019
16 vollstandige
Teilnahmejahre

\ aufzeigen /
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> Zusammenfassung neu eingeschriebener Patientinnen und
Patienten in Eintrittskohorten

> Auswertung nach Teilnahmejahren

> Langs- und Querschnittsanalysen abhangig von der Fragestellung

> Aufgrund von Datenschutzfragen der Nicht-Teilnehmer ausgesetzt




Aussagekraft der Ergebnisse

Was wir Was wir
erfahren : nicht WAETE
Der Gesundheitszustand arzlali=lay Gesundheitsentwicklung bei

andert sich (gemessen an der Nichtteilnehmern? Beispiel

Verbesserung der Raucherquote: 2001: 27,5%

Surrogatparameter) - 2021: 6,1% Altersgruppe
12-17 und 18 — 25 (BzGA-Bericht

2022)

Die Teilnehmer werden im Welche Intervention hat die

Zeitverlauf alter groBte/kleinste/keine
Wirkung?

Nicht jede Empfehlung wird Ist der Mitteleinsatz zum

umgesetzt Ergebnis angemessen?
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Entwicklung Hypertonie bei Diabetes

Angaben in Prozent stark erhdht I miRig erhdht B nicht erhdht
100%
gesamit
75% 39,71839,36839,13 36,8188 35 43835 5
50%
5% 54,658 55,0685 5,30 57,22M57,3988 58,81
0%

71,9 % aller Félle sind bei Einschreibung erwachsene Hyper-
toniker laut Anamnese. In dieser Gruppe steigt der Anteil der

Patienten mit nicht erh6htem Blutdruck tber die gesamte
Teilnahmedauer kontinuierlich an.

Evaluationsbericht DM2 zum 31.12.2020

Anja Schmitz Z| Congress Versorgungsforschung 08. September 2022



Evaluation vs. Qualitatssicherung

jahrl. Oberprifung der Inhalationstechnik

78%

m Ohne Uberpriifung der Inhalationstechnik

mit Uberpriifung der jéhrl. Inhalationstechnik

Eigene Darstellung, Eval. Bericht Asthma 2022

Anja Schmitz

Uberpriifung der
Inhalationstechnik

Qualitatsziel

Bei mindestens 90% der Teilnehmer*innen
wurde die Inhalationstechnik im
Berichtszeitraum Uberpriift

Beriicksichtigte Teilnehmer*innen

Alle Teilnehmer*innen mit inhalativer
Medikation

Zielwert: »=90%

erreichter durchschnittlicher Wert:

_ ?4,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n= 878.128 Teilnehmer*innen

QS-Bericht Asthma 12.04.2022; Abruf 05.09.2022
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Herausforderung Dokumentationsfehler ™

*Diagrammtitel gedndert nach Lvestream

Anzahl Infarkt bei durchgangig normoto* Anzahl Schlaganfall bei durchgangig normoton*
n=22556 n=22556
%) 1% w| o)

3%

)

» >10=16,7%
> Max. 40

» >10=72,6%
> Max. 43

m Kat 1 (=0) Kat2(=1) mKat3(=2) Kat 4 (>2) B Kat 1 (=0) Kat 2 (=1) mKat3(=2) Kat 4 (>2)
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Herausforderung Dokumentationsanderu

Herzinfarkt innerhalb der letzten
12 Monate

Ja [ Nein

) i
koronatherapeutische
Intervention(weggefallen) *

HMG-Col-Raduktaca-Hammar
(weggefallen)

Kaine

la I Nain | Kontraindikati

Fullstatus Pulsstatus: Unauffallig/Auffallig/Nicht erhoben

Sensibilitatsprafung: Unauffallig/Auffallig/Nicht
durchgefuhrt

2002 —30.06.2017 Fulistatus: Unauffallig/Auffallig/Nicht erhoben

1)
Wenn Fulistatus auffallig:
Wagner-Stadium: 0/1/2/3/4/5
Armstrong-Klassifikation: A/B/C/D

Aktuelle Statin-Dosis

Hoch / Moderat / Niedrig / Kein Statin /
Kontraindikation gegen Statin

Aktuelle Therapiestrategie Statin®

Feste Hochdosis-Strategie / Zielwert-Strategie /
Keine Strategie vereinbart

FuBstatus 1. Pulsstatus: unauffallig/auffallig/nicht untersucht
2. Sensibilitatsprifung: unauffallig/auffallig/nicht untersucht

3. weiteres Risiko fiir Ulcus: FuBdeformitat/Hyperkeratose mit
Einblutung/Z. n. Ulcus/Z. n. Amputation/ja/nein/nicht untersucht

4. Ulkus: oberflachlich/tief/nein/nicht untersucht
5. (Wund)Infektion: ja/nein/nicht untersucht*

Ab 01.07.2017*

Grund fur moderate oder niedrige
Statin-Dosis™

Aufdosierungsphase / LDL-Zielwert erreicht /
Kontraindikation® gegen Hochdosis / Ablehnung
durch Patienten / Keine Begriundung

(weggefallen) Senstige-Medikation™#

<aMNein

Anja Schmitz

18. Anderung DMP-A-RL KHK 22.11.2019

Ziel il ny
HbA1c-Zielwert

Akiuellen \Wert- Halten/ Senken/ Anheben

Zielwert erreicht/Zielwert noch nicht erreicht

3. Anderung DMP-A-RL DM2 21.01.2016 *Umsetzungsdatum
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Dokumentationsanderungen und die Fo

Giiltig ab | Inhalt / N

04/2019 Haufigkeit von Asthmasymptomen in den letzten 4 Wochen tagsiiber: hé'iufiger ?'5 2 mal
- haufiger als 2 mal wochentlich taglich wochentlich
- 2 mal wéchentlich =
- 1 mal wéchentlich
- < 1 mal wochentlich bis zu 2 mal
- keine ) ' ~  wochentlich
07/2018 Haufigkeit von Asthma-Symptomen: wochentlich
07/2015 - haufiger als 2 mal wochentlich
07/2013 - bis zu 2 mal wochentlich
- keine seltenerals _ <20%

01/2008 Haufigkeit von Asthma-Symptomen wdchentlich
- taglich
- wochentlich

- seltener als wochentlich
- keine 1. Hlbj. 2013 2. HIbj. 2013

L

|

> 45%

10

~ keine

keine
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Herausforderungen fur die Zukunft

Laufzeit der Programme

I

*Wird ein Nicht-
Teilnehmer nach X Jahren
tatsachlich anderes
behandelt, als ein
Teilnehmer?

derzeitige DMP-Laufzeit
zwischen 15 und 20 Jahre

Anja Schmitz

Wille des Gesetzgebers

e Konzept zur vergleichen-
den Evaluation in DMP-A-
RL enthalten, aber
Regelung zur Daten-
nutzung der Nicht-
Teilnehmer nicht
getroffen

Datengrundlage fur

» Keine medizinischen
Daten der Nicht-
Teilnehmer
* 2. B. RR-Einstellung, Anzahl

Exazerbationen, HbAlc,
FuBstatus...

* Keine Daten zu nicht-
medikamentoser
Therapie
o Uberpriifung der

Inhalationstechnik, des
Selbstmanagementplan

Finanzierung

¢ Kosten derzeit alleine zu
Lasten der Kranken-
kassen

e Vergabeverfahren mit
europaweiter
Ausschreibung
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Losungen?

DDG fordert Zusammenfihrung der bundesweiten DMP-Diabetes-Daten

05.07 2022 10:47

Wirkung und Sicherheit eines einzelnen Medikaments konnen recht gut in klinischen Studien untersucht werden.
Nahezu unmaoglich ist es dagegen, die facettenreiche Behandlung chronischer Erkrankungen, wie die des Diabetes
mellitus, unter kontrollierten oder gar doppelblinden Studien zu evaluieren. Zu vielfaltig sind die Voraussetzungen,
die die Erkrankten mit sich bringen, und zu komplex ist die Therapie, die sich aus vielen, zum Teil nicht-
medikamentdsen Interventionen zusammensetzt. Im Rahmen einer Studie kdnnen diese nur schwer voneinander
getrennt betrachtet werden. Umso wichtiger wiére es, die umfangreichen, im Behandlungsalltag ohnehin anfallenden
Daten, aus den Disease-Management-Programmen (DMP) zusammenzufithren und auszuwerten.
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Der Datenschatz muss sinnvoll genutzt werden!

Eine Evaluation der DMP ist wichtig und richtig!
Die datengestitzte Qualitatssicherung innerhalb der DMP ist wichtig und richtig!
Der Datenschutz muss gesichert sein!

Bei Nutzung der Daten aulRerhalb der DMP muss die Finanzierung aufserhalb der GKV
sowie ohne Zusatzaufwand erfolgen!



VIELEN DANK FUR

IHR INTERESSE

spectrumK GmbH Berlin | Otto-Ostrowski-Str. 5, 10249 Berlin
Tel.: +49 30 586945-272 | Anja.Schmitz@spectrumK.de
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