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Wirksamkeit der DMPs AK
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Verbesserung der Versorgungsqualitat ?

1) ELSID, Evaluation of large scale implementation of disease management
Programs for patients with type 2 diabetes, www.klinikum.uni-heidelberg.de

2) KORA, GSF, Forschungszentrum Minchen , www.gsf.de/KORA AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/
http://www.gsf.de/KORA

Gesetzlich vorgeschriebene AK
DMP-Evaluation

m AOK, Knappschaft und Seekasse haben Konsortium aus infas,
Prognos und WIAD beauftragt, die anderen Kassenarten MNC

m Erste Zwischenberichte (Uber 18 Monate) zu DMP Diabetes Typ 2
und Brustkrebs liegen vor; ,Endberichte® (iUber 3 Jahre) werden ab
Sommer 2007 vorgelegt

= 100% der Dokumentationsdaten werden Halbjahreskohorten
zugeordnet

m Fur 10% der Halbjahreskohorten werden die Kostendaten
ausgewertet; Verwaltungskosten/Kosten der Qualitatssicherung
werden pro Jahr ermittelt

= Fur 10% der Halbjahreskohorten wird eine Lebensqualitats-
befragung mit Fragebogen SF 36 durchgefihrt (seit April 2007)

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Gesetzlich vorgeschriebene AK
DMP-Evaluation

Programmstart Ende des Ende des
01.04.2003 Kalenderhalbjahres Kalenderhalbjahres
April 2003 Dez. 2004 Juni 2006
Abgabe erster und zweiter Abgabe
Zwischenbericht Abschlussbericht
31.12.2006 30.06.2007

m Erster Zwischenbericht
Start des Programms bis zum Ende des Kalenderhalbjahres, in dem das Programm

1 Jahr zugelassen ist

m Zweiter Zwischenbericht
Start des Programms bis zum Ende des Kalenderhalbjahres, in dem das Programm

1,5 Jahre zugelassen ist

w Abschlussbericht
Start des Programms bis zum Ende des Kalenderhalbjahres, in dem das Programm

3 Jahre zugelassen ist
Erster und zweiter Zwischenbericht werden zusammengefasst erstellt

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Struktur der Berichte AK

Beispiel: Patientenzahlen und Geschlechtsverteilung

. insgesamt 14 10 _ 8 7
20021 . mannlich 3 4 _ 3 2
weiblich § B B 5
insgesam? 4774 3046 3328
2003-2 " mannlich 2264 1350 1503 |
7 yueiblich 2510 2087 1783
insgesamt 11778 9837
2004-1 S mannlich AG02 2854
S T siblich B277 5283
L |rEgEarl 14736
2004-2 o mé!nnli.'l:h 7027
weiblich 7708

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Geschlechterverteilung der AK
Teillnehmer des DMP Diabetes Typ 2*
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AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Alter bel Erstmanifestation des AK
Diabetes und bel DMP-Eintritt*

70 7 Jahre
68 - 66,9 67,3
66,1

66 A
64 B Hessen
62 - B Mecklenburg-
w0 o4 59.2 Vorpommern
e | 57,6 ' 576 " Bremen
56 - Sachsen
54 -

* Halbjahres-
52 A kohorten 2/2003
o | bis 2/2004

Alter bei Erstmanifestation Alter bei DMP-Eintritt
des Diabetes mellitus

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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ASK

Body-Mass-Index
bei Eintritt in das DMP Diabetes Typ 2*

40
35 A
30,3 30,9 30,7 29 8
30 A
B  Hessen
25 -
B Mecklenburg-
Vorpommern
20 A
" Bremen
15 1
Sachsen
10 ~
5 * Halbjahres-
kohorten 2/2003
04 bis 2/2004

Durchschnittlicher BMI bei Eintritt ins DMP

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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ASK

Entwicklung des Raucherstatus
Im DMP Diabetes Typ 2*

B 2. Halbjahr
Hessen 2003
| 1. Halbjahr
2004
Mecklenburg-V.
B 2. Halbjahr
2004
17,7
Bremen
Sachsen
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 Prozent

*Datengrundlage: Patienten, die im 2. Halbjahr 2003 ins DMP eingetreten sind

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Entwicklung des Blutzuckerwertes AK
(HbAlc) im DMP Diabetes Typ 2*

1,27 B 2. Halbjahr

Hessen 2003
| 1. Halbjahr
2004
Mecklenburg-V.
B 2. Halbjahr
2004
Bremen
Sachsen
6,4 6,5 6,6 6,7 6,8 6,9 7 7,1 7,2 7,3 7,4 Prozent

*Datengrundlage: Patienten, die im 2. Halbjahr 2003 ins DMP eingetreten sind

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Entwicklung des systolischen AK
Blutdruckwertes im DMP Diabetes Typ 2*

151 M 2. Halbjahr

Hessen 2003
| 1. Halbjahr
2004
Mecklenburg-V.
B 2. Halbjahr
2004

151
Bremen

Sachsen

142

134 136 138 140 142 144 146 148 150 152 mmHg

*Datengrundlage: Patienten, die im 2. Halbjahr 2003 ins DMP eingetreten sind

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Entwicklung des diastolischen AK
Blutdruckwertes im DMP Diabetes Typ 2*

B 2. Halbjahr
Hessen 2003
| 1. Halbjahr
2004
Mecklenburg-V.
B 2. Halbjahr
2004
Bremen
Sachsen 82
81
77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 mmHg

*Datengrundlage: Patienten, die im 2. Halbjahr 2003 ins DMP eingetreten sind

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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Medikation
Im DMP Diabetes Typ 2* (1/2)

30 7 Prozent

o 23,9
21,8

17,9182

13,8

1’6 2:1 1’1 1,7

keine Insulin in Monotherapie Insulinanaloga in
diabetesspezifische Monotherapie
Medikation
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ASK

Die Gesundheitskasse.

Hessen

Mecklenburg-
Vorpommern

Bremen
Sachsen
* Halbjahres-

kohorten 2/2003
und 1/2004

AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin




Durchschnittliche Leistungsausgaben AK
pro Jahr und Teilnehmer*

Bremen 860 1.155 1.157 10SE Y&

Hessen 823 1.901 1.476 4.485 €

Mecklenburg-V.

4184 €

Sachsen 859 1.837 1.347 4 424 €

0 500 1.000 1500 2.000 2500 3.000 3.500 4.000 4500 5000 - DMP Diabetes

mellitus Typ 2,
=ure Halbjahres-
] ] ] kohorten 2/2003
Arztli imi - bis 2/2004
Arztliche Kranken- Arzneimittel  Sonstige
Behandlung haus AOK-Bundesverband

Stabsbereich Medizin
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Durchschnittliche Leistungsausgaben AK
pro Jahr und Teilnehmer*

M Arztliche Behandlung B Krankenhaus W Arzneimittel Sonstige

0 26% e 18%
Bremen Hessen 4
(0]
16%
y Sachsen 4

* DMP Diabetes mellitus Typ 2, Halbjahreskohorten 2/2003 bis 2/2004 AOK-Bundesverband

Stabsbereich Medizin

Mecklenburg-
Vorpommern
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AGK

Reg 6|maB|ger UnterSUCht Die Gesundheitskasse.

Haufigkeit von gp 95
Augenuntersuchungen

Vor der Einfihrung des 8 18
DMP Diabetes wurden bei
etwa 32 Prozent der
Patienten regelmaliig die
Augen untersucht (vgl.
Hauner et al. 2003).
32%
Im DMP liegen die Werte
deutlich hdéher, namlich
zwischen 67 und 95

Prozent (Datengrundlage:

ualitatsberichte 2005 >
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AOK-Bundesverband
Stabsbereich Medizin
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ASK

Die Gesundheitskasse.
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