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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 fihrt 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 (auch als ,koordinierende Arzte* oder ,DMP-Arzte" bezeichnet) nach dem bes-

ten Stand der Wissenschaft.
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Das Besondere an IKK promed

Die optimale Behandlung des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist seit vielen Jahrzehnten
bekannt. Es geht in dem Programm deshalb nicht darum, neue Behandlungsmethoden aus-
zuprobieren, sondern wirksame und sichere Therapien konsequent anzuwenden. Dazu ver-
pflichten sich alle an IKKpromed Beteiligten, die koordinierenden Arzte und DMP-
Einrichtungen, die an IKKpromed teilnehmenden Versicherten sowie die IKK Baden-

Wrttemberg und Hessen, besondere Regeln einzuhalten.

Koordinierende Arzte und stationdre DMP-Einrichtungen behandeln die an IKKpromed teil-

nehmenden 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 die Vereinba-

rung personlicher Behandlungsziele, regelmafRige Wiedervorstellungstermine und die Wahr-

nehmung von Schulungen aktiv an der Behandlung Ihrer Erkrankung mitzuwirken.

Die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen unterstlitzt den Informationsaustausch zwischen

Arzt und Patient, aber auch in der Zusammenarbeit von Arzten untereinander. Die IKK Ba-
den-Wirttemberg und Hessen betreut die an IKKpromed teilnehmenden Versicherten und
ihre koordinierende Arzte bei der Behandlung und berat individuell und anlassbezogen durch
die Zusendung von Broschiren oder Informationsschriften, ggf. auch durch ein persénliches

Telefonat oder Gespréach.
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Die Ziele von IKK promed Diabetes mellitus Typ Il

Das wichtigste Ziel der Diabetes-mellitus-Behandlung ist, die Lebenserwartung der Betroffe-
nen zu erhdéhen sowie die von einem Diabetes mellitus beeintrachtigte Lebensqualitat zu
verbessern oder zu erhalten. Dabei sind in Abhangigkeit von verschiedenen Faktoren, wie
z. B. Alter und Begleiterkrankungen der Patienten individuelle Behandlungsziele anzustre-

ben.

Die an IKKpromed teilnehmenden Versicherten sollen nicht unter den Zeichen des Diabetes
mellitus wie Abgeschlagenheit oder vermehrten Durst leiden. Optimal ist es, wenn ihre Leis-
tungsfahigkeit und Lebensfreude bestmoglich erhalten bleibt. Dartiber hinaus dient die Be-
handlung dazu, Risiken und das Auftreten von Folgeschaden wie Herz-Kreislauf-
Komplikationen oder Schadigungen an Nieren, Augen, FluRen und Beinen zu verhindern o-
der zu verringern. Dabei wird auch darauf geachtet, dass die an IKKpromed teilnehmenden
Versicherten nicht unter der Behandlung leiden, etwa an unerwinschten Wirkungen von Me-

dikamenten.

Die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen sichert die Umsetzung dieser Ziele durch
- gezielte Aufklarung und spezielle Schulungen fir ihre eingeschriebenen Versicherten,
da diejenigen, die ihre Erkrankung besser kennen, sie wirksamer kontrollieren und
beeinflussen kénnen,
- Feedback an die teilnehmenden Leistungserbringer, um sicherzustellen, dass die
eingeschriebenen Versicherten der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen nach der

besten verfigbaren Evidenz behandelt werden.

Zurzeit hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen dazu Vertrage mit
- 6.000 koordinierenden Arzten (DMP-Arzten),
- 55 Krankenh&usern
und
- 7 Rehabilitationseinrichtungen
abgeschlossen, welche die besonderen Anforderungen der Behandlung der an IKKpromed

teilnehmenden Versicherten erfillen.
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Der Dokumentationsbogen in IKK  promed
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Die Qualitatssicherung in IKK promed Diabetes mellitus Typ I

Die Qualitatssicherung gewahrleistet, dass die zentralen Intentionen, die mit IKKpromed Di-
abetes mellitus Typ Il 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 koordinierenden Arzten durch die Gemeinsame Einrichtung zugesandt. Darin
werden alle relevanten Daten ausgewertet und jeweils die Daten der eigenen Praxis dem
Durchschnitt aller teilnehmenden Praxen gegentbergestellt. Dadurch ist ein aussagekraftiger
Vergleich der jeweiligen Praxis mit dem Praxisdurchschnitt mdglich. Zudem werden den Ko-
ordinierenden Arzten allgemeine Hinweise und Fragen zur mdglichen Verbesserung der Pa-
tientenversorgung zur Verfigung gestellt. Dadurch wird der Feedback-Bericht zu einem prak-

tischen Instrument zur Erreichung der Qualitatssicherungsziele.

Die zusammenfassenden Ergebnisse dieser Berichte flir alle an IKKpromed teilnehmenden
Arzte und Versicherten wurde von der Gemeinsamen Einrichtung Baden-Wurttemberg im
Mai 2006 erstellt und im Juni 2006 veroffentlicht. Der Bericht ist auf der Internetseite der

Kassenarztlichen Vereinigung (www.kvbawue.de) abrufbar.

An IKKpromed Diabetes mellitus Typ Il haben vom 01.10.2003 bis 30.09.2004 insgesamt
6.602 Versicherte teilgenommen (erstes Berichtsjahr), vom 01.10.2004 bis 30.09.2005 ins-

gesamt 10.637 Versicherte (zweites Berichtsjahr).

Zur so genannten versichertenbezogenen Qualitatssicherung hat die IKK Baden-

Wrttemberg und Hessen in dieser Zeit folgende MaRnahmen durchgefihrt:
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Ziel 1.  Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisung en

Sowohl beim unbehandelten als auch beim behandelten Diabetes mellitus kann es passie-
ren, dass der Stoffwechsel "entgleist". Die schwersten Stoffwechselentgleisungen fihren
dabei bis zur Bewusstlosigkeit und stellen eine lebensbedrohliche Situation dar, in der ein
Arzt den Betroffenen umgehend in eine Klinik einweisen muss. Es wird die Hyperglykamie,
bei welcher der Blutzuckerspiegel weit erhdht ist, von einer Hypoglykamie, wobei der Blutzu-

cker unter einen bestimmten Schwellenwert abfallt, unterschieden.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die Anzahl
der notfallmaBigen Behandlungen wegen Hyper- oder Hypoglykdmien im stationaren und
nichtstationaren Bereich ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war, dass nach einem Jahr bei
weniger als 30 % und nach zwei Jahren bei weniger als 25 % der eingeschriebenen Versi-
cherten mehr als zwei notfallmaRige Behandlungen in den letzten sechs Monaten dokumen-

tiert worden sind.

Die an IKKpromed teilnehmenden Versicherten, fur die innerhalb eines halben Jahres mehr
als zwei Stoffwechselentgleisungen mit einer notfallméfRigen Behandlung dokumentiert wur-
den, hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen Uber Diabetes und Hyperglykamie sowie

deren Symptome bzw. Moéglichkeiten der Einflussnahme informiert.

Dieses Schreiben wurde von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen im ersten Berichtsjahr

19 mal und im zweiten Berichtsjahr 154 mal versandt.

Bezogen auf die Teilnehmer im ersten Programmijahr wurde die
QualitatssicherungsmalBhahme damit bei 0,3 % der eingeschriebenen Versicherten
durchgefuhrt. Bei 1,4 % der Versicherten war dies nach zwei Jahren der Fall. Das vereinbar-

te Ziel wurde damit erfullt .
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Ziel 2. Erreichung der Zielvereinbarung Blutdruck

Diabetiker leiden Uberdurchschnittlich haufig zusatzlich an Bluthochdruck oder einer Fett-
stoffwechselstérung. Ein Bluthochdruck liegt vor, wenn an zwei aufeinander folgenden Tagen
Blutdruckwerte von tber 140/90 mmHg gemessen werden. Bluthochdruck erhéht das Risiko
fur Gefalerkrankungen. Dieses Risiko ist beim Diabetiker ohnehin schon Utberdurchschnitt-
lich grol3. Deshalb muss der Blutdruck konsequent und dauerhaft auf einen zwischen Arzt

und Patienten vereinbarten Blutdruckzielwert eingestellt werden.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die Haufig-
keit der Zielerreichung des Blutdrucks ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war, dass nach
einem Jahr 50 % und nach zwei Jahren 65 % der eingeschriebenen Versicherten innerhalb
des vereinbarten Therapiezielbereiches eingestellt worden sind.

Wenn innerhalb von zwei aufeinander folgenden Dokumentationen der Blutdruckwert ober-
halb dieses Bereiches lag, hat die IKK Baden-Wrttemberg und Hessen die an IKKpromed
teilnehmenden Versicherten zur Problematik Hypertonie beim Diabetiker und seine Ein-

flussmaglichkeiten informiert.

Dieses Schreiben wurde von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen im ersten Berichtsjahr

631 mal und im zweiten Berichtsjahr 1.680 mal versandt.

Bezogen auf die Teilnehmer im  ersten  Programmjahr  wurde  die
QualitatssicherungsmalBhahme damit bei 9,6 % der eingeschriebenen Versicherten
durchgefuhrt. Bei 15,8 % der Teilnehmer war dies nach zwei Jahren der Fall. Dies entspricht
fur diesen Indikator einer Zielerreichung von 90,4 % im ersten Jahr und von 84,2 % im zwei-

ten Jahr. Das vereinbarte Ziel wurde damit erfullt.
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Ziel 3:  Jahrliche augenarztliche Untersuchung fur al le

Diabetes-Patienten

Diabetes mellitus kann Folgeschaden an der Netzhaut des Auges ausldsen. Deshalb sollen
Arzte Diabetiker einmal jahrlich zu einer Kontrolluntersuchung zum Augenarzt iberweisen.
Dieser untersucht sorgsam den Augenhintergrund. Anhand des Untersuchungsbefundes
entscheidet er dann, ob eine augenarztliche Behandlung erforderlich ist. Wenn notig weist er

darauf hin, dass die Augen auch haufiger als einmal jahrlich untersucht werden sollen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die Anzahl
der jahrlichen augenarztlichen Untersuchungen ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war,
dass nach einem Jahr 70 % und nach zwei Jahren 85 % der eingeschriebenen Versicherten

jahrlich an einen Augenarzt tberwiesen worden sind.

Wenn nicht mindestens einmal innerhalb von zwdlf Monaten eine augenarztliche Netzhaut-
untersuchung dokumentiert worden ist, hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die in
IKKpromed eingeschriebenen Versicherten mit einem Anschreiben Uber Komplikation und
Folgeschaden am Auge und die Notwendigkeit einer jahrlichen augenarztlichen Untersu-

chung hingewiesen.

Dieses Schreiben wurde von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen im ersten Berichtsjahr

304 mal und im zweiten Berichtsjahr 1.767 mal versandt.

Bezogen auf die Teilnehmer im ersten Programmijahr wurde die
QualitatssicherungsmalBhahme damit bei 4,6 % der eingeschriebenen Versicherten
durchgefuhrt. Bei 16,6 % der eingeschriebenen Versicherten war dies nach zwei Jahren der
Fall. Dies entspricht fur diesen Indikator einer Zielerreichung von 95,4 % im ersten und

83,4 % im zweiten Jahr. Das vereinbarte Ziel wurde damit erfillt .
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Ziel 4: Information der Versicherten bei auffallige  m Ful3status

Der diabetische Ful3 ist eine Folgeerkrankung der Zuckerkrankheit. Es handelt sich dabei um
schwer heilende, jedoch schmerzlose Geschwire an den FufRen von Diabetikern. Ursache
sind mangelnde Durchblutung da die Arterien des Beines verdndert sind, sowie eine einge-
schrankte Durchblutung der Haut und der Nerven durch Schaden an kleinsten BlutgefalRen.
Besteht die Gefahr, dass ein Patient ein diabetisches FuRsyndrom entwickelt, oder liegt be-
reits eines vor, ist die Behandlung in einer speziellen Einrichtung, einer FuRambulanz, erfor-
derlich.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen das Auftre-
ten von auffalligen FuRBbefunden ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war, dass nach einem
Jahr 40 % und nach zwei Jahren 50 % der eingeschriebenen Versicherten, die einen auffalli-

gen Ful3status haben, an eine diabetische FuBambulanz Uberwiesen werden.

Wenn erstmalig ein auffalliger Fu3status dokumentiert wurde, hat der in IKKpromed einge-
schriebene Versicherte von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen Informationen zu Dia-
betes und speziell den Folgeschaden und Komplikationen am Fuf3 sowie der Mitbehandlung

in diabetischen FuRambulanzen erhalten.

Dieses Schreiben wurde von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen im ersten Berichtsjahr

968 mal und im zweiten Berichtsjahr 592 mal versandt.

Bezogen auf die Teilnehmer im ersten Programmijahr wurde die
QualitatssicherungsmalBhahme damit bei 14,7 % der eingeschriebenen Versicherten
durchgefuhrt. Bei 5,6 % der eingeschriebenen Versicherten war dies nach zwei Jahren der
Fall. Dies entspricht fur diesen Indikator einer Zielerreichung von 85,3 % im ersten und

94,4 % im zweiten Jahr. Das vereinbarte Ziel wurde damit erfillt.
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Ziel 5:  Vollstandigkeit, Qualitat und Verfigbarkeit der

Dokumentationen

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

sicherung und die Programmauswertung.

Um sicherzustellen, dass die Dokumentationen zeitnah zur Verfigung standen, wurden die
Versicherten von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen durch einen Anruf an die ausste-
henden Dokumentationen erinnert und durch eine Auflistung der vereinbarten Wiedervorstel-
lungstermine des jeweils folgenden Quartals (soweit im Dokumentationsbogen genannt) zu
einer kontinuierlichen Behandlung innerhalb des DMP angeleitet. Im ersten Berichtsjahr wur-
den aufgrund der Anfangsschwierigkeiten bei der Umsetzung der Disease-Management-
Programme und des Wechsels von der Interimsdatenstelle INTERFORUM zur endgultigen

Datenstelle systemform keine Telefonate gefihrt. Im zweiten Berichtsjahr waren es 1.301.

Im Rahmen der Qualitatssicherung wurde eine dauerhaft 100 % korrekte Einschreibung ge-
fordert. Diese wurde Uber die Prifung der Plausibilitat, sowie sich daraus eventuell ergeben-

de Korrekturanforderungen in der jeweils beauftragten Datenstelle sichergestellt.

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 Dokumentationsbogen wur-

den die Daten von der Datenstelle beim koordinierenden Arzt nachgefordert.

Aufgrund der Anfangsschwierigkeiten bei der Umsetzung der Disease-Management-
Programme und des Wechsels von der Interimsdatenstelle INTERFORUM zur endgultigen
Datenstelle systemform liegen keine verwertbaren Zahlen und Prozentwerte zu diesem Qua-

litatsziel vor.
Mit wirksam werden der 9. RSA-AndV zum 01.07.2004 wurde dieses Ziel aus der Anlage

.Kassenseitige Qualitatssicherung Diabetes mellitus Typ 2 — Auf der Grundlage des Daten-

satzes 2b" gestrichen.
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Darlber hinaus wurde als Qualitatsziel eine Vollstandigkeitsquote beim ersten Eingang (oh-
ne Korrekturbedarf) von 60 % nach Ablauf der ersten 12 Monate angestrebt, die im Laufe der

nachsten 24 Monate auf 85 % gesteigert werden soll.

Aufgrund der Anfangsschwierigkeiten bei der Umsetzung der Disease-Management-
Programme und des Wechsels von der Interimsdatenstelle INTERFORUM zur endgultigen
Datenstelle systemform liegen keine verwertbaren Zahlen und Prozentwerte zu diesem Qua-

litatsziel vor.

Mit wirksam werden der 9. RSA-AndV zum 01.07.2004 wurde dieses Ziel aus der Anlage
.Kassenseitige Qualitatssicherung Diabetes mellitus Typ 2 — Auf der Grundlage des Daten-

satzes 2b" gestrichen.

Von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen wurde zusatzlich zur Prifung durch die Da-
tenstelle im Rahmen der Einschreibung ihrer Versicherten gepruft, ob alle notwendigen Un-
terlagen (Erstdokumentation und Teilnahmeerklarung mit Einwilligung zur Datentbermitt-
lung) vollstandig vorlagen und ob sich aus den relevanten Dokumentationsfeldern eine gesi-

cherte Diagnose des Diabetes mellitus Typ Il ergab.
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Ziel 6:  Sicherstellung der regelméai3igen Teilnahme d  es Versicherten

Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKKpromed bei Diabetes mellitus ist genau festge-
legt, wie oft eingeschriebene Versicherte zu ihrem Arzt gehen sollen. Auch erganzende Un-

tersuchungen bei anderen Fachleuten sind im Programm bereits aufeinander abgestimmt.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die Anzahl
der Einhaltung vereinbarter Wiedervorstellungstermine ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed
war, dass nach einem Jahr bei maximal 30 % der eingeschriebenen Versicherten und nach
zwei Jahren bei maximal 20 % der eingeschriebenen Versicherten ein vereinbarter Wieder-
vorstellungstermin ohne Begrindung abgelehnt wurde. Ein an IKKpromed teilnehmender
Versicherter, der zwei vorgesehene Arzttermine nicht wahrgenommen hat, muss aufgrund
gesetzlicher Vorgaben von der weiteren Programmteilnahme ausgeschlossen werden. Um
dies zu vermeiden, hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen vorgesehen, wenn ein ver-
einbarter Wiedervorstellungstermin ohne Begrindung nicht eingehalten wurde, eine Informa-
tion Uber die Bedeutung der aktiven Teilnahme und regelméaRiger Arztbesuche zu verschi-
cken. Mit wirksam werden der 9. RSA-AndV zum 01.07.2004 wurde dieses Ziel jedoch aus
der Anlage ,Kassenseitige Qualitatssicherung Diabetes mellitus Typ 2 — Auf der Grundlage

des Datensatzes 2b“ gestrichen.

Aufgrund der Anfangsschwierigkeiten bei der Umsetzung der Disease-Managment-
Programme und des Wechsels von der Interimsdatenstelle INTERFORUM zur endgultigen
Datenstelle systemform wurde diese MalRnahme in der Zeit vom 01.10.2003 bis 30.06.2004
nicht durchgefihrt. Es liegen deshalb auch keine Zahlen und Prozentwerte zu diesem Quali-

tatsziel vor.
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Ziel 7:  Sicherstellung der Wahrnehmung der

vereinbarten Schulungstermine

Patientenschulungen unterstiitzen die an Diabetes mellitus Typ Il Erkrankten im selbstandi-
gen und eigenverantwortlichen Umgang mit ihrer Krankheit. Die Betroffenen sollen weitest-
gehend unabhéngig von der Hilfe anderer bleiben und ihren Alltag bei bestmdglicher Le-

bensqualitat meistern.

Im Rahmen von IKKpromed werden spezielle Unterrichtsprogramme fir Diabetes und Hyper-
tonie angeboten. Hier haben die teilnehmenden Versicherten die Gelegenheit, sich u.a. zu
diabetesgerechter Erndhrung, korperlicher Aktivitat, Umgang mit Insulin, Stoffwechselselbst-
kontrolle sowie Besonderheiten zur Korper- und FuRR3pflege zu informieren und ausfihrlich

Fragen zu stellen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen die Anzahl
der wahrgenommenen Schulungstermine ausgewertet. Das Ziel in IKKpromed war, dass
nach einem Jahr maximal 30 % und nach zwei Jahren maximal 20 % der Versicherten ver-
einbarte Schulungstermine ohne Begrindung ablehnen. Wenn eine empfohlene Schulung
ohne Begrindung abgelehnt wurde, hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen dem an
IKKpromed teilnehmenden Versicherten eine Information Uber die Bedeutung der Wahrneh-

mung von Schulungen zur Unterstitzung der Behandlung des Diabetes mellitus verschickt.

Dieses Schreiben wurde von der IKK Baden-Wirttemberg und Hessen im ersten Berichtsjahr

126 mal und im zweiten Berichtsjahr 279 mal versandt.

Bezogen auf die Teilnehmer im ersten Programmijahr wurde die
QualitatssicherungsmalBhahme damit bei 1,9 % der eingeschriebenen Versicherten
durchgefuhrt. Bei 2,6 % der eingeschriebenen Versicherten war dies nach zwei Jahren der

Fall. Das vereinbarte Ziel wurde damit erfullt .
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Ziel 8:  Reduktion des Risikos durch Lifestyle-Fakto ren

Neben der medikamenttsen Therapie ist eine wesentliche Saule der Behandlung des Diabe-
tes mellitus die Vermeidung von Risiken, die sich aus den Lebensgewohnheiten der Betrof-

fenen ergeben.

Die richtige Ernahrung ist das wichtigste Element im Umgang mit der Zuckerkrankheit. Die
Diat, die einem Diabetiker empfohlen wird, unterscheidet sich dabei grundséatzlich in ihrer
Zusammensetzung und Menge nicht von der optimalen Ernahrung fir jeden anderen Men-
schen. Der Unterschied ist allerdings, dass der Korper einem Stoffwechselgesunden manche
"Ernahrungssiunde" verzeiht, wahrend dies beim Diabetiker nicht immer der Fall ist. Ohne
eine kontrollierte Erndhrung sind alle anderen MalRhahmen zur Behandlung des Diabetes

mellitus sinnlos.

Im Rahmen der Qualitatssicherung bewirbt die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen uber
das IKKimpuls Kursprogramm das Thema Ernadhrungsberatung fur Diabetiker. In speziell
aufgelegten Eigenseiten fur Teilnehmer am DMP Diabetes mellitus Typ 2 stellt das IKKim-
puls-Kursprogramm das Bindeglied zwischen interessierten Programmteilnehmern und der

gualifizierten Ernahrungsberatung dar.

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

durchgefuhrten MalZnahmen erfillt.
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SchlieR3lich verbessert auch der Verzicht auf Genussgifte wie Alkohol und Nikotin nicht nur
den Krankheitsverlauf des Diabetes mellitus, sondern reduziert auch das Risiko der haufigs-

ten Krebserkrankungen und anderer chronischer Erkrankungen.

Im Rahmen der Qualitatssicherung bewirbt die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen uber
das IKKimpuls Kursprogramm das Thema Raucherentwohnung fir Diabetiker. Ebenfalls in
den speziell aufgelegten Eigenseiten des Kursprogramms, wird Typ-2-Diabetikern die Teil-

nahme an Nichtraucherkursen angeboten.

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

durchgefuhrten MalZnahmen erfillt.
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Ziel 9:  Sicherstellung der persénlichen Beratung du rch

das IKK promed-Team

Die personliche und individuelle Betreuung ihrer Versicherten ist der IKK Baden-
Wadrttemberg und Hessen ein wichtiges Anliegen, ganz besonders flir die Teilnehmer an
IKKpromed. Hierfur wurden in jeder Regionaldirektion der IKK Baden-Wirttemberg und Hes-
sen Mitarbeiter als personliche Ansprechpartner der eingeschriebenen Versicherten speziell
fur die Besonderheiten des Behandlungsprogramms qualifiziert. Ein Schwerpunkt liegt dabei
auch in der Erfullung der Anforderungen des Datenschutzes, weil nur die IKKpromed-
Mitarbeiter die dokumentierten Behandlungsdaten der teilnehmenden Versicherten einsehen

dirfen.

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 Teilnehmer wahrend des gesamten Versorgungsverlaufs und sind telefonisch
sowie personlich zur erreichen. Auch Uber alle anderen Mitarbeiter der IKK Baden-
Wrttemberg und Hessen kann auf Wunsch ein Kontakt zu den speziell geschulten Mitarbei-

tern des IKKpromed-Teams hergestellt werden.

Darlber hinaus hat die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen in Baden-Wirttemberg zwei
FachCenter DMP gegrindet, in dem speziell qualifizierte IKKpromed Mitarbeiter mit EDV-
Unterstlitzung den Eingang der Dokumentationsbogen, die Wahrnehmung empfohlener

Schulungen und damit die regelmafige Teilnahme der Versicherten tberwachen.

Fur medizinische Fragen steht allen IKKpromed-Teilnehmern eine eigens daflr eingerichtete
Hotline bei der Firma 4SIGMA GmbH in Oberhaching zur Verfigung. Dort werden allgemein
medizinische Fragen zu Diabetes mellitus Typ 2 und speziell zu den Programminhalten von

IKKpromed, von Arzten und weiterem medizinischen Fachpersonal beantwortet.

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

durchgefuhrten MalZnahmen erfillt.
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Weitere Informationen

Weitere Informationen zu den strukturierten Behandlungsprogrammen der IKK Baden-

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

Das FachCenter DMP in Baden erreichen die Versicherten folgendermafien:

Post: IKK Baden-Wirttemberg und Hessen
Regionaldirektion Ortenau
Wasserstr. 17
77652 Offenburg

Email IKKpromed-og@ikkbw-he.de

Telefon: 018 02/47 11 00-259

Telefax: 01802/47 11 00-190

Das FachCenter DMP in Wirttemberg erreichen die Versicherten folgendermafien:

Post: IKK Baden-Wrttemberg und Hessen
Regionaldirektion Rems-Murr
Oppenlanderstr. 38
71332 Waiblingen

Email IKKpromed-wn@ikkbw-he.de

Telefon: 01802/47 12 00-54

Telefax: 01802/47 12 00-66
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Tabellarische Ubersicht
Uber die versichertenbezogene Qualitatssicherung
in IKK promed Diabetes mellitus Typ Il
der IKK Baden-Wiurttemberg und Hessen in Hessen
vom 01.10.2003 bis 30.09.2005

(Erstes und zweites Programmijahr)

Strukturdaten
Teilnehmende Versicherte 6.602 Im ersten Programmijahr (01.10.2003
bis 30.09.2004)
10.637 Im zweiten Programmijahr
(01.10.2004 bis 30.09.2005)
Teilnehmende Leistungserbringer 6.000 Koordinierende Arzte (DMP-Arzte)
55 Krankenh&auser
7 Rehabilitationseinrichtungen

Verdffentlichung des Berichts Uber die arztbezogene Quialitatssicherung

Gemeinsamen Einrichtung Baden-Wirttemberg Juni 2006 www.kvbawue.de

Qualitatssicherungsmafinahmen inkl. Indikatoren und Zielerreichung
l. Anforderungen an die Behandlung nach Evidenz-ba  sierten Leitlinien
Ziel 1: Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisung en

QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr bei weniger als 30 % und nach zwei Jahren bei weniger als 25 %
der eingeschriebenen Versicherten mehr als zwei notfallmaRige Behandlungen in den letz-
ten sechs Monate dokumentiert worden.

QS-Mafnahme: Es wird ein Informationsbrief zur Stoffwechselentgleisung beim Diabetiker, einschliel3lich
der Symptome und der Einflussmdglichkeiten des Patienten versandt, wenn mehr als zwei
Stoffwechselentgleisungen mit notfallmaRiger Behandlung innerhalb von sechs Monaten
dokumentiert sind.

Anzahl: Erstes Jahr: Zielerreichung: Erstes Jahr: 0,3 % der eingeschriebenen Versicher-
19 Briefe; ten;
Zweites Jahr: Zweites Jahr: 1,4 % der eingeschriebenen Versicher-
154 Briefe ten.
Ziel erreicht.

Ziel 2: Erreichung der Zielvereinbarung Blutdruck

QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr mindestens 50 % und nach zwei Jahren mindestens 65 % der
eingeschriebenen Versicherten innerhalb des vereinbarten Therapiezielbereichs eingestellt
worden.

QS-Maflinahme: Es wird ein Informationsbrief zum Problematik Hypertonie beim Diabetiker und seine Ein-
flussmdglichkeiten versandt, wenn der Blutdruck in zwei konsekutiven Dokumentationen
oberhalb des Therapiezielbereichs liegt.

Anzahl: Erstes Jahr: Zielerreichung: Erstes Jahr: 90,4 % der eingeschriebenen Versicher-
631 Briefe; ten;
Zweites Jahr: Zweites Jahr: 84,2 % der eingeschriebenen Versi-
1.680 Briefe. cherten.
Ziel erreicht.
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I.
Ziel 3:

Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgu ngsebenen

Jahrliche augenarztliche Untersuchung fira  lle Diabetikes-Patienten

QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr mindestens 70 % und nach zwei Jahren mindestens 85 % der

eingeschriebenen Versicherten einmal jahrlich augenarztlich untersucht worden.

QS-Mafnahme: Es wird ein Erinnerungsschreiben mit Hinweisen tiber Komplikationen und Folgeschaden

am Auge und der Notwendigkeit der jahrlichen augenarztlichen Untersuchung versandt,
wenn kein Augenarztbesuch in den letzten zwdlf Monaten erfolgte.

Anzahl: Erstes Jahr: Zielerreichung: Erstes Jahr: 95,4 % der eingeschriebenen Versicher-
304 Briefe; ten;
Zweites Jahr: Zweites Jahr: 83,4 % der eingeschriebenen Versi-
1.767 Briefe. cherten.
Ziel erreicht.
Ziel 4. Information der Versicherten bei auffallige ~ m Ful3status
QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr 40 % und nach zwei Jahren 50 % der eingeschriebenen Versicher-

ten, die einen auffalligen FulRstatus haben, an eine diabetische FuRambulanz Uberwiesen
worden.

QS-Mafinahme: Es wird ein Informationsbrief mit Informationen zum Thema: Folgeschaden am Ful’ beim

Diabetiker und seine Einflussmdglichkeiten versandt, wenn erstmalig ein auffalliger Ful3sta-
tus dokumentiert wird.

Anzahl: Erstes Jahr: Zielerreichung: Erstes Jahr: 85,3 % der eingeschriebenen Versicher-
968 Briefe; ten;
Zweites Jahr: Zweites Jahr: 94,4 % der eingeschriebenen Versi-
592 Briefe. cherten.

Ziel erreicht.

II. Vollstandigkeit, Qualitat und Verflgbarkeit d  er Dokumentationen

Ziel 5: Vollstandigkeit, Qualitat und Verfugbarkeit der Dokumentationen

QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-Mafnahme: Teilnehmer erhalten einen Erinnerungsanruf, wenn eine Dokumentation nicht vollstandig

Anzahl:

V.
Ziel 6:

und plausibel vorliegt.

Erstes Jahr: Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart. Ziel erreicht.
Keine Erinne-

rungen an Teil-

nehmer;

Zweites Jahr:
1.301 Erinne-
rungen an Teil-
nehmer.

Aktive Teilnahme der Versicherten

Sicherstellung der regelmagigen Teilnahme d  es Versicherten

QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr bei maximal 30 % und nach zwei Jahren bei maximal 20 % der

eingeschriebenen Versicherten ein vereinbarte Wiedervorstellungstermin ohne Begriindung
abgelehnt worden.

QS-Mafinahme: Es wird ein Informationsbrief ber DMP und die Bedeutung aktiver Teilnahme und regelma-

Anzahl:

Biger Arztbesuche versandt, wenn der vereinbarte Wiedervorstellungstermin ohne Begrin-
dung nicht eingehalten bzw. abgelehnt wird.

unbekannt Zielerreichung: Aufgrund der Anfangsschwierigkeiten bei der Umset-
zung der Disease-Managment-Programme und des
Wechsels von der Interimsdatenstelle INTERFORUM
zur endgultigen Datenstelle systemform wurde diese
MafRnahme in der Zeit vom 01.10.2003 bis
30.06.2004 nicht durchgefuhrt. Es liegen keine Zahlen
und Prozentwerte zu diesem Qualitatsziel vor.

Mit wirksam werden der 9. RSA-AndV zum
01.07.2004 wurde dieses Ziel aus der Anlage ,Kas-
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senseitige Qualitatssicherung Diabetes mellitus Typ 2
— Auf der Grundlage des Datensatzes 2b“ gestrichen.

Ziel 7: Sicherstellung der Wahrnehmung der vereinba  rten Schulungstermine

QS-Indikator: Es sind nach einem Jahr von maximal 30 % und nach zwei Jahren von maximal 20 % der
eingeschriebenen Versicherten vereinbarte Schulungstermine nicht wahrgenommen wor-
den.

QS-Maflnahme: Es wird ein Informationsbriefs tiber DMP und die Bedeutung der Schulungen versandt,
wenn eine empfohlene Schulung ohne Begriindung abgelehnt wurde.

Anzahl: Erstes Jahr: Zielerreichung: Erstes Jahr: 1,9 % der eingeschriebenen Versicher-
126 Briefe; ten;
Zweites Jahr: Zweites Jahr: 2,6 % der eingeschriebenen Versicher-
279 Briefe. ten.

Ziel 8: Reduktion des Risikos durch Lifestyle-Fakto ren
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-Mafinahme: Im IKKimpuls Kursprogramm wird in speziell fir Teilnehmer am Behandlungsprogramm
aufgelegten Eigenseiten die Teilnahme an einer Erndhrungsberatung beworben.

Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart. Ziel erreicht.

QS-Mafnahme: Im IKKimpuls Kursprogramm wird in speziell fir Teilnehmer am Behandlungsprogramm
aufgelegten Eigenseiten die Teilnahme an einem Nichtraucherkurs beworben.

Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart. Ziel erreicht.

Ziel 9: Sicherstellung der personlichen Beratung du rch das IKK promed-Team
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-Mafinahme: Es wird allen Teilnehmern eine persdnliche Betreuung sowie Beratung zu medizinischen
und programmspezifischen Fragen durch die IKKpromed-Verantwortlichen in den Regional-
direktionen, den Mitarbeitern in den beiden FachCentern DMP und der medizinischen Hotli-
ne bei der Firma 4SIGMA GmbH geboten.

Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart. Ziel erreicht.
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