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Praambel

Patienten kénnen in Deutschland auf eine leistungsfahige Medizin vertrauen. Dies gilt be-
sonders bei der Behandlung von Menschen mit akuten Erkrankungen. Anders sieht es haufig
bei Menschen mit chronischen Krankheiten aus. Sie werden vielfach nicht so betreut, wie es
die medizinischen Mdglichkeiten erlauben. Dies bedeutet nicht unbedingt, dass fur diese
Patienten zuwenig getan wird. Im Gegenteil: Vielfach fiihrt eine mangelnde Koordination der
einzelnen betreuenden Arzte zu uberfliissigen Untersuchungen und sich widersprechenden

Behandlungen.

Um dies zu andern, bietet die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen fir bestimmte chroni-
sche Erkrankungen spezielle Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme,
kurz DMP) unter dem Namen IKKpromed an. Die IKKpromed-Programme sichern Betroffe-
nen eine auf ihre Erkrankung abgestimmte, strukturierte Behandlung durch besonders quali-

fizierte Arzte DMP-verantwortliche Arzte) nach dem besten Stand der Wissenschatft.
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Das Besondere an IKK promed

Brustkrebs ist behandelbar und das umso erfolgreicher, je friher die Erkrankung erkannt und
je besser die Behandlung individuell auf die betroffene Patientin abgestimmt wird. Es geht in
diesem Programm deshalb nicht darum, neue Behandlungsmethoden auszuprobieren, son-
dern wirksame und sichere Therapien konsequent anzuwenden. Dazu verpflichten sich alle
IKKpromed Beteiligten, die DMP-verantwortlichen Arzte und DMP-Einrichtungen, die an
IKKpromed teilnehmenden Versicherten sowie die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen,

besondere Regeln einzuhalten.

DMP-verantwortliche Arzte und stationdre DMP-Einrichtungen behandeln die an IKKpromed

teilnehmenden Versicherten auf dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Bericksichtigung so genannter Leitlinien. Nur Behandlungen und Arzneimittel, deren Wirk-
samkeit in klinischen Studien eindeutig nachgewiesen ist, werden in diese Leitlinien aufge-

nommen. Experten sprechen dabei von so genannter "Evidenz-basierter Medizin".

Alle an IKKpromed teilnehmenden Versicherten haben die Mdglichkeit durch das Vereinba-

ren personlicher Behandlungsziele und regelmafiige Wiedervorstellungstermine aktiv an der

Behandlung ihrer Erkrankung mit zu wirken.

Die Innungskrankenkasse unterstiitzt den Informationsaustausch zwischen Arzt und Patien-

tin, aber auch in der Zusammenarbeit von Arzten untereinander. Die Innungskrankenkasse
betreut die an IKKpromed teilnehmenden Versicherten und ihre DMP-verantwortlichen Arzte
bei der Behandlung und berat individuell und anlassbezogen durch die Zusendung von Bro-
schiren oder Informationsschriften, ggf. durch ein personliches Telefonat oder Gespréach.

Diese Arbeit wird durchgefuhrt durch das Team von IKKpromed.
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Die Ziele von IKK promed Brustkrebs

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung der Frau. Jahrlich erkranken
etwa 46.000 Frauen in Deutschland neu an Brustkrebs. Trotz medizinischer Fortschritte in
Diagnostik und Therapie ist die Diagnose Brustkrebs flr die Frau eine besondere Belastung

und fir die Medizin eine Herausforderung.

Das wichtigste Ziel der Brustkrebs-Behandlung ist, durch eine adaquate Betreuung und
kompetenten Umgang der Patientinnen mit der Erkrankung den Gesundheitszustand, die
Lebensqualitat und die Uberlebensdauer positiv zu beeinflussen. Basis dafiir sind eine siche-
re Diagnosestellung zu Beginn der Behandlung, eine koordinierte und auf die individuelle
Situation der Brustkrebs-Patientin zugeschnittene Therapie sowie eine umfassende Nach-

sorge.

Die Innungskrankenkasse sichert die Umsetzung dieses Ziels durch
- gezielte Aufklarung fur ihre eingeschriebenen Versicherten, da diejenigen, die ihre
Erkrankung besser kennen, sie besser kontrollieren und beeinflussen kénnen,
- Feedback an die teilnehmenden Leistungserbringer, um sicherzustellen, dass die
eingeschriebenen Versicherten der Innungskrankenkasse nach der besten verfligba-

ren Evidenz behandelt werden.

Zurzeit hat die Innungskrankenkasse dazu Vertrage mit
- 536 DMP-verantwortlichen Arzten und
- 40 Krankenh&usern
abgeschlossen, die die besonderen Anforderungen der Behandlung der an IKKpromed teil-

nehmenden Versicherten erfillen.
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Der Dokumentationsbogen in IKK  promed

Die Dokumentation, die der DMP-
) Erat-Dakumantation -— verantwortliche Arzt regelméaRig erstellt, ist
I ein ganz wichtiger Baustein in IKKpromed.
Neben der Erhebung der Behandlungsda-
= ten dient sie als Checkliste fir medikamen-
tose und nichtmedikamentdse MalRnahmen,
— — indikationsbezogene Risikofaktoren und
“”““ 5 | _ Kontrolluntersuchungen. Sie halt auRerdem
Joes [l ""j-"_ == [lsecym (e gemeinsame Zielvereinbarungen zwischen
e : - dem eingeschriebenen IKKpromed-Versi-
: ' : ) cherten und seinem DMP-verantwortlichen
Arzt fest. Schlie3lich bildet die Dokumenta-
tion auch die Basis von Feedback-Berichten
— ote. | Dl i fur die DMP-verantwortlichen Arzte, die wis-
*g = senschaftliche Auswertung des Programms
»---mw ' . und die versichertenbezogene Qualitatssi-
— cherung, auf der dieser Bericht basiert.
: Hierflr kann die Innungskrankenkasse nur
auf den Teil der Daten der Dokumentatio-
nen zugreifen, der kraftig (rosa) hinterlegt
ist.
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Die Qualitatssicherung in IKK  promed Brustkrebs

Die Qualitatssicherung gewahrleistet, dass die zentralen Intentionen, die mit IKKpromed
Brustkrebs verbunden sind, auch tatsachlich umgesetzt werden. Dazu werden die Daten der
Dokumentationen hinsichtlich

- Einhaltung der Anforderungen an die Behandlung nach evidenz-basierten Leitlinien,

- Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

- Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen,

- Einhaltung der in den Vertragen vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitét,

- Vollstandigkeit, Qualitat und Verfugbarkeit der Dokumentation

und
- aktive Teilnahme der Versicherten

ausgewertet.

Die so genannte arztbezogene Qualitatssicherung, die auf der Grundlage aller Dokumentati-

onsdaten erfolgt, wird vorrangig Uber den Feedback-Bericht an die an IKKpromed teilneh-
menden Leistungserbringer gewahrleistet. Dieser Bericht wird halbjahrlich erstellt und den
teilnehmenden DMP-verantwortlichen Arzten und Krankenhausern zugesandt. Darin werden
alle relevanten Daten ausgewertet und jeweils die Daten der eigenen Einrichtung mit dem
Durchschnitt aller teilnehmenden Einrichtungen gegenibergestellt. Dadurch ist ein aussage-
kraftiger Vergleich moglich. Zudem werden den DMP-verantwortlichen Arzten und Kranken-
hausern allgemeine Hinweise und Fragen zur moglichen Verbesserung der Patientenversor-
gung zur Verfugung gestellt. Dadurch wird der Feedback-Bericht zu einem praktischen In-

strument zur Erreichung der Qualitatssicherungsziele.

Zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern wurden dazu folgende Qualitats-

ziele vereinbart:

- Steigerung des Anteils der brusterhaltenden Operationen mit einem pT1 Tumor:
Nach einem Jahr DMP-Laufzeit sollte bei mindestens 50 - 60% der operierten Ver-

sicherten eine brusterhaltende Operation durchgefiuihrt worden sein.

- Sicherstellung der Axilladissektion bei invasivem Tumortyp:
Nach einem Jahr DMP-Laufzeit sollte bei mindestens 80 - 95% der operierten Versi-
cherten mit einem invasiven Tumortyp eine Axilladissektion durchgeflihrt worden

sein.
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- Sicherstellung einer ausreichenden Anzahl entfernter Lymphknoten:
Nach einem Jahr DMP-Laufzeit sollte bei mindestens 80 - 95% der Versicherten mit
axillarer Lymphonodektomie eine ausreichende Anzahl an Lymphknoten entfernt

worden sein.

- Sicherstellung einer Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation:
Nach einem Jahr DMP-Laufzeit sollte bei mindestens 80 - 95% der Versicherten, die

brusterhaltend operiert wurden, eine Strahlentherapie durchgefuhrt worden sein.

- Angemessene medikamentdse Therapie bei nodalpositivem Tumor:
Nach einem Jahr DMP-Laufzeit sollte bei mindestens 55 - 75% der nodal-positiven

Versicherten eine medikamentdse Therapie durchgeflhrt worden sein.

- Teilnahme an interdisziplinaren Qualitatszirkeln:
Nach einem Jahr Laufzeit des DMP sollte eine Teilnahmequote von 100 % erreicht

worden sein.

Die zusammenfassenden Ergebnisse dieser Berichte fir alle an IKKpromed teilnehmenden
Arzte, Krankenhauser und Versicherten wurden von der Gemeinsamen Einrichtung DMP
Brustkrebs in Hessen veroffentlicht. Diese sind u. a. im Internetangebot der Innungskranken-

kasse Baden-Wlrttemberg und Hessen Uber den Link
http://www.ikk.de/ikk/generator/ikk-baden-wuerttemberg/behandeln-und-heilen/brustkrebs/25760,r=111,5=2263,i=l.html#5
abrufbar. Der Bericht wurde von der Innungskrankenkasse am 18.09.2006 verdéffentlicht.

An IKKpromed Brustkrebs haben

vom 27.01.2004 bis 15.01.2005 (erstes Berichtsjahr) 107 Versicherte

und

vom 16.01.2005 bis 31.01.2006 (zweites Berichtsjahr) 93 Versicherte teilgenommen.

Zur so genannten versichertenbezogenen Qualitatssicherung hat die Innungskrankenkasse

in dieser Zeit folgende MalRhahmen durchgefthrt:
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Ziel 1: Einweisung der Versicherten in ein am DMP

teilnehmendes Krankenhaus

Wesentliche Schritte der Behandlung von Brustkrebs erfolgen im Krankenhaus. Da sich nicht
alle Krankenhauser in Hessen dazu verpflichtet haben, die besonderen Anforderungen der
Behandlung der an IKKpromed teilnehmenden Versicherten zu erfillen, und die Innungs-
krankenkasse mit den einweisenden Gynakologen vereinbart hat, dass Operationen der an
IKKpromed teilnehmenden Versicherten in vertraglich eingebundenen Krankenhdausern
durchgefuhrt werden sollen, ist die Anzahl der Operationen in diesen Krankenhausern eben-
falls ein Qualitatsziel. Wenn eine Fehleinweisung erfolgte, soll die Innungskrankenkasse die
Gemeinsame Einrichtung dartber informieren, damit diese den Leistungserbringer auf seine

vertragliche Verpflichtung hinweisen kann.

Dieses Ziel war in Hessen zum angegebenen Zeitraum leider nicht auswertbar. Wir sind
standig bemuht unsere Qualitatsziele zu erreichen und auch zu verdéffentlichen. Dass zu die-
ser Mal3nahme aktuell keine Datenauswertung maglich war, bedauern wir sehr und arbeiten

daran, dies fur den nachsten Bericht abzustellen.
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Ziel 2: Sicherstellung der Vollstandigkeit der Doku mentation

Die Vollstandigkeit der Dokumentation ist eine wesentliche Voraussetzung fur die Qualitats-

sicherung und die Programmauswertung.

Entsprechend der vertraglichen Vereinbarung wurden alle eingehenden Dokumentationen
von der beauftragten Datenstelle nach abgestimmten Regeln auf Vollstandigkeit und Plausi-
bilitat gepruft. Vollstandig war eine Dokumentation, wenn alle erforderlichen Felder bzw.
Feldbereiche ausgefillt waren, plausibel, wenn die Angaben auf dem Bogen zueinander
passten. Bei fehlerhaften, unvollstandigen oder nicht plausiblen Dokumentationsbdgen wur-

den die Daten von der Datenstelle beim DMP-Arzt nachgefordert.

Im ersten Berichtsjahr gingen bei der Datenstelle fur die Innungskrankenkasse 121 Doku-
mentationen ein. Davon mussten zur Sicherstellung der Vollstandigkeit 72 Dokumentationen
zurtick gesandt werden. Damit wurde eine Vollstandigkeitsquote von 40% flr das erste Be-

richtsjahr erreicht.

Im zweiten Berichtsjahr gingen bei der Datenstelle fur die Innungskrankenkasse 192 Doku-
mentationen ein. Davon mussten zur Sicherstellung der Vollstandigkeit 43 Dokumentationen
zurtick gesandt werden. Damit wurde eine Vollstandigkeitsquote von 78 % fir das zweite

Berichtsjahr erreicht.

Angestrebt wurde im ersten Berichtsjahr eine Vollstandigkeitsquote von 60%. Dieses Ziel

konnte nicht erreicht werden.

Fur das zweite Berichtsjahr und dritte Berichtsjahr wird eine Steigerung auf 85 % angestrebt.
Dies konnte im zweiten Berichtsjahr noch nicht erreicht werden. Die Tendenz ist aber sehr
positiv. Die Vollstandigkeitsquote konnte im zweiten Jahr fast verdoppelt werden und das

Ziel wird voraussichtlich im dritten Jahr erreicht.
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Ziel 3: Sicherstellung der korrekten Einschreibung

Von der Innungskrankenkasse wurde zusatzlich zur Prifung durch die Datenstelle im Rah-
men der Einschreibung ihrer Versicherten geprift, ob alle notwendigen Unterlagen (Erstdo-
kumentation und Teilnahmeerklarung mit Einwilligung zur Datentbermittlung) vollstandig
vorlagen, ob sich aus den relevanten Dokumentationsfeldern eine gesicherte Diagnose des
Brustkrebses ergab und ob die einzuschreibende Teilnehmerin zum Zeitpunkt der Einschrei-

bung Versicherte der Innungskrankenkasse war.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die Innungskrankenkasse diese Voraussetzungen
geprift. Wenn diese nicht vollstandig und plausibel gegeben waren, konnte eine Versicherte
aufgrund gesetzlicher Vorgaben nicht in IKKpromed eingeschrieben werden und wurde ent-

sprechend durch die Innungskrankenkasse informiert.
Durch die personliche Bearbeitung aller relevanten Dokumente und den Abgleich mit der

Mitgliederdatenbank der Innungskrankenkasse vor einer Einschreibung konnte eine korrekte

Einschreibung zu 100 % durch das Team von IKKpromed realisiert werden.
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Ziel 4: Sicherstellung der aktiven Teilnahme der Ve  rsicherten

Die betreuenden Arzte sind bei einer Brustkrebserkrankung nicht nur fur die korperliche und
medizinische Gesundung zustandig, sondern haben auch das seelische Wohlergehen und
die sozialen Belange ihrer Patientinnen im Blick. Diesen Aspekten widmen sie sich mit eben-
so viel Aufmerksamkeit wie der rein korperlichen Behandlung. Einigen Patientinnen fallt es

trotzdem nicht leicht, Uber ihre seelischen oder sozialen Probleme zu sprechen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die Innungskrankenkasse die Wahrnehmung der Be-
ratungs- und Informationsgesprache ausgewertet. Wenn eine Versicherte ein Beratungs- und
Informationsgesprach abgelehnt hat, hat sich die Innungskrankenkasse mit dem DMP-
verantwortlichen Arzt der Versicherten in Verbindung gesetzt und die Hintergrinde flr die
ablehnende Haltung erfragt. Wenn der DMP-verantwortliche Arzt die Ansprache seiner Pati-
entin unter medizinischen Gesichtspunkten befurwortet hat, hat die Innungskrankenkasse
der an IKKpromed teilnehmenden Versicherten eine Information tber die Bedeutung der

Beratungs- und Informationsgesprache mit ihrem DMP-verantwortlichen Arzt hingewiesen.
Dieses Schreiben musste von der Innungskrankenkasse nicht versandt werden. Alle Teil-
nahmerinnen haben von einem Beratungs- und Informationsgesprach mit lhrem Arzt

Gebrauch gemacht.

Teilnehmerinnen wurde damit sowohl im ersten als auch im zweiten Programmjahr das Ziel
zu 100 % erfullt.
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Ziel 5: Sicherstellung der regelmafigen Teilnahme d  er Versicherten

Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKKpromed Brustkrebs ist genau festgelegt, wie oft
eingeschriebene Versicherte zu ihrem Arzt gehen sollen. Auch erganzende Untersuchungen

bei anderen Fachleuten sind im Programm bereits aufeinander abgestimmt.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die Innungskrankenkasse die Anzahl der Ubermittel-
ten Folgedokumentationen ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war, dass nach einem Jahr
DMP-Laufzeit bei mindestens 90% der eingeschriebenen Versicherten ein Wiedervorstel-
lungstermin vereinbart worden ist. Eine an IKKpromed teilnehmende Versicherte, fur die zwei
Dokumentationen fehlen, z.B. weil sie vorgesehene Arzttermine nicht wahrgenommen hat,
muss aufgrund gesetzlicher Vorgaben von der weiteren Programmteilnahme ausgeschlos-
sen werden. Um dies zu vermeiden, hat die Innungskrankenkasse vorbeugend nach dem
endgultigen Fehlen der ersten Dokumentation eine Information Uber die Bedeutung regel-

mafiger Arztbesuche verschickt.

Dieses Schreiben wurde von der Innungskrankenkasse im ersten Berichtsjahr flinf Mal ver-

sandt.

Im zweiten Berichtsjahr wurde das Schreiben 57 Mal versandt.

Bezogen auf die 107 Teilnehmerinnen im ersten Programmjahr wurde die Qualitatssiche-
rungsmafRnahme damit bei 5 % der eingeschriebenen Versicherten durchgeflihrt. Dies ent-
spricht fur diesen Indikatior einer Zielerreichung von 95%. Das vereinbarte Ziel wurde damit
erfullt.

Bezogen auf die 93 Teilnehmerinnen im zweiten Programmjahr wurde die Qualitatssiche-
rungsmafRnahme damit bei 61 % der eingeschriebenen Versicherten durchgefihrt. Dies ent-
spricht fur diesen Indikator einer Zielerreichung von 39 %. Das vereinbarte Ziel konnte damit

im zweiten Jahr nicht erreicht werden.

Um das Ziel der regelméRigen Teilnahme zu erreichen, werden ferner schriftliche Erinnerun-
gen (Reminder) an diejenigen Versicherten versandt, bei denen in der Mitte des Quartals,
woflr eine Dokumentation zu erstellen ist, noch keine Dokumentation bei der Innungskran-
kenkasse eingegangen ist. Die ist bei ca. 50% der pro Quartal dokumentierenden Teilneh-

merinnen der Fall.
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Ziel 6:  Sicherstellung der persénlichen Beratung d urch
das IKKpromed-Team

Die personliche und individuelle Betreuung ihrer Versicherten ist der Innungskrankenkasse
ein wichtiges Anliegen, ganz besonders fir die Teilnehmerinnen an IKKpromed. Hierfur wur-
den mehrere Mitarbeiter der Innungskrankenkasse als persoénliche Ansprechpartner der ein-
geschriebenen Versicherten speziell fur die Besonderheiten des Behandlungsprogramms
qualifiziert. Ein Schwerpunkt liegt dabei auch in der Erfullung der Anforderungen des Daten-
schutzes, weil nur die IKKpromed-Mitarbeiter die dokumentierten Behandlungsdaten der

teilnehmenden Versicherten einsehen diirfen.

Die IKKpromed-Mitarbeiter kimmern sich um die Betreuung, beantworten Fragen zum Pro-
grammablauf, senden Dokumente zu, beraten zu Fragen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und stellen, wenn gewinscht, Kontakte zu bendétigten Leistungserbringern her. Sie un-
terstiitzen die Teilnehmerinnen wahrend des gesamten Versorgungsverlaufs und sind telefo-
nisch sowie personlich in der Geschéaftsstelle bzw. Uber die zentrale Rufnummer
01802 — 455 321 80 zur erreichen. Auch Uber alle anderen Mitarbeiter der Innungskranken-
kasse kann auf Wunsch ein Kontakt zu den speziell geschulten Mitarbeitern des IKKpromed-

Teams hergestellt werden.

Fur medizinische Fragen steht allen IKKpromed-Teilnehmerinnen die Hotline IKKmed
(Tel.: 01802 / 455 633) der Innungskrankenkasse zur Verfigung. Dort werden allgemein me-
dizinische Fragen zu Brustkrebs und speziell zu den Programminhalten von IKKpromed, von

Arzten und weiterem medizinischen Fachpersonal beantwortet.

Das telefonische Beratungsangebot der Innungskrankenkasse wurde im ersten Programm-

jahr 48 Mal und im zweiten Programmjahr 76 Mal genutzt.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart. Das Ziel wurde deshalb mit Nennung der

durchgefuhrten MalRnahmen erfllt.
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Ziel 7:  Sicherstellung einer regelmafigen, nicht A nlass-bezogenen

Information Uber Brustkrebs

RegelmaRige Informationen Uber ihre Erkrankung férdern bei Betroffenen das Interesse an

aktiver Mitarbeit und unterstitzen sie bei der Bewaltigung krankheitsbedingter Probleme.

Erganzend zu den Informationen, die die Innungskrankenkasse ihren an IKKpromed teil-
nehmenden Versicherten entsprechend der individuellen Behandlungsanlasse zugesandt
hat, hat die Innungskrankenkasse dazu im Rahmen ihrer Qualitatssicherung halbjahrlich ei-
nen Newsletter herausgegeben. Hierin wurden die eingeschriebenen Versicherten exklusiv
und passend zur Jahreszeit zu aktuellen Fragen rund um Brustkrebs beraten und ihnen zu

einer breiten Auswahl von Themen weiteres, vertiefendes Wissen vermittelt.

Von der Innungskrankenkasse wurde der Newsletter jeweils an alle aktuell teilnehmenden

Versicherten versandt.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart. Das Ziel wurde deshalb mit Nennung der

durchgefuhrten MalRnahmen erfllt.
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Zusammenfassung

Zur Verbesserung der Versorgung von Frauen mit Brustkrebs bietet die Innungskrankenkas-
se unter dem Namen IKKpromed ein auf die Behandlung der Betroffenen speziell abge-

stimmtes und strukturiertes Behandlungsprogramm an.

In diesem Bericht stellte die Innungskrankenkasse ihre im Rahmen der Qualitatssicherung
von IKKpromed durchgeflihrten Aktivitdten ausfuhrlich dar. Im ersten und zweiten Pro-
grammijahr konnten durch einen auf spezifische Gruppen von Patientinnen und Leistungserb-
ringern abgestimmten Einsatz von
- Malnahmen mit Erinnerungs- und Ruckmeldefunktionen,
- strukturiertem Feedback auf Basis der Dokumentationsdaten,
- Malnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Ver-
sicherten
und
- systematischen und aktuellen Informationen der an IKKpromed teilnehmenden Leis-
tungserbringer und Versicherten
die in IKKpromed vereinbarten Ziele Uberwiegend erflllt werden. Die Probleme, die dazu
gefuhrt haben, dass einige Ziele noch nicht erreicht wurden, werden innerhalb der teilneh-
menden Krankenkassen, sowie mit der Gemeinsamen Einrichtung und der Datenstelle be-
sprochen, um sie durch geeignete MalRnahmen zu beheben, so dass auch diese Ziele im

weiteren Programmverlauf erfullt werden.

Weitere Auswertungen — einschliel3lich einer versichertenbezogenen Verlaufsbetrachtung —
werden von der Innungskrankenkasse im Rahmen der DMP-Evaluation zur Uberpriifung

- der Erreichung der Ziele von IKKpromed,

- der Einhaltung der Einschreibekriterien

- sowie

- der Kosten der Versorgung von IKKpromed

durchgefuhrt und im Internet verdéffentlicht.
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Weitere Informationen

Weitere Informationen zu den strukturierten Behandlungsprogrammen der Innungskranken-

kasse in Hessen erhalten die Versicherten unter www.ikkbw-he.de.

Das IKKpromed-Team erreichen die Versicherten auf3erdem wie folgt:

Post: Innungskrankenkasse Baden-Wrttemberg und Hessen
Landesdirektion Hessen
IKKpromed Team
Abraham-Lincoln-StralRe 32

65189 Wiesbaden
Email dmp-team@ikkbw-he.de
Telefon: (01802) 45 53 21 80
Telefax: (0611) 73 77 200
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