Tabellarische Ubersicht
iitber die versichertenbezogene Qualititssicherung
in IKKpromed Diabetes mellitus Typ i
der IKK Hamburg in Hamburg
von November 2004 bis Oktober 2005

(Zweites Programmjahr)

Strukturdaten

Teilnehmende Versicherte 1.095 durchschnittlich
Teilnehmende Leistungserbringer 797 DMP-Arzte

3 Krankenhiuser

1 Rehabilitationseinrichtung

Berichte zur arztbezogenen Qualititssicherung:

Gemelnsame Einrichtung Hamburg Februar 2006 &
Mai 2006

Bericht zur versichertenbezogene Qualitdtssicherung:

IKK Hamburg in Hamburg Mai 2006 Internet (www.ikk-hamburg.de)

Qualitatssicherungsmablnahmen inkl, Indikatoren und Zielerreichung
L Anforderungen an die Behandlung nach Evidenz-basierten Leitlinien
Ziel 1:  Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisungen

QS5-indikator: £s sind nach 1 Jahr bei weniger als 30 %, nach 2 jahren bei weniger als 25 % und nach
3 Jahren bei weniger als 20 % der eingeschriebenen Versicherten mehr als zwei notfall-
milige Behandlungen pro sechs Monate dokumentiert worden.

Q5-MaRnahme:  Es sind Versichertenkontakte mit Aufklirung und Information ( Diabetes-Symptome,
Hypoglykimie-Symptome, Einflussmdglichkeiten, ...) per Telefon bzw. Brief erfolgt, wenn
mehr als zwei Stoffwechselentgleisungen mit notfallmaRiger Behandlung innerhalb von
sechs Monaten dokumentiert sind. Die IKK hat hierfiir einen Informationsbrief mit Flyer
Jhre Stoffwechseleinstellung” eingesetzt.

Anzahi: 7 Kontakte Zielerreichung: 7 MaBnahmen / 1.095 Versicherte = 0,64%
Also trifft die QS-Indikator-Bedingung auf 0,64%
der eingeschriebenen Versicherten zu,

Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 2: Erreichung der Zielvereinbarung Blutdruck

Q5-Indikator; Es sind nach 1 Jahr mindestens 50 %, nach 2 Jahren mindestens 65 % und nach 3 Jahren
mindestens 75 % der eingeschriebenen Versicherten innerhalb des vereinbarten Thera-
piezielbareichs eingesteilt worden,

OS-Malknahme:  Es erfolgten hiufig mehrere Versichertenkantakte {Telefonate, Informationsbrief mit Flyer
Jhr Blutdruck") wenn der Blutdruck in zwei konsekutiven Dokumentationen oberhalb des
Therapiezielbereichs liegt dokumentiert wird. Die Versicherten erhalten informationen zu
lhren Einflussmaglichkeiten, thr Problem Eluthachdruck zu ldsen.

Anzahl 334 Versicherte Zielerreichung: 334 Mallnahmen / 1,095 Versicharte = 30,50%
wurden kon- Also trifft die QS-Indikator-Bedingung auf 69,50%
taktiert der eingeschrigbenen Versicherten zu.

Deshalb: Ziel erreicht.
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i, Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen
Ziel 3:  Jahrliche augenirztliche Untersuchung fiir alle Diabetes-Patienten

Q5-Indikator: Es sind nach 1 Jahr mindestens 70 %, nach 2 Jahren mindestens 85 % und nach 2 Jahren
mindestens 95 % der eingeschriebenen Versicherten einmal jdhrlich augendrztiich unter-
sucht worden.

QS-MaRnahme: Es werden Versichertenkontakte zur jahrliche augendrztlichen Untersuchung, Informati-
onen iiber Komplikationen und Folgeschiden durchgefihrt, wenn keine Augenarztbe-
such im letzten Jahr erfolgte. Die KK Hamburg kommuniziert dies telefonisch bzw. mit-
tels perstnlichen Informationsbrief und Fiyer thre Augen®,

Anzahl: 222 Kontakte Zielerreichung: 222 Malnahmen / 1.095 Versicherte = 20,27%
Also trifft die QS-Indikator-Bedingung auf 79,73%
der eingeschriebenen Versicherten zu.

Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 4: Information der Versicherten bei auffilligem Fulistatus
Qs-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator,

QS-Malknahme;  In den erforderlichen Fillen {diab. FiiBe) erfolgten Versichertenkontakte telefanisch und
per Informationsbrief mit Flyer "thre FuRe" mit Informationen zum Thema: Folgeschéden
am Fulk beim Diabetiker und seine Einflussméglichkeiten versandt, wenn erstmalig ein
auffilliger Fulstatus dokumentiert wird, Betroffen waren 143 Versicherte, die im 2. Be-
richtsjahr kontaktiert wurden,

Anzahl: 572 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart.
Daher; Aufgabe erfiillt.

1v. Vollstiandigkeit, Qualitidt und Verfiigbarkeit der Dokumentationen

Ein zusatzlicher Aspekt ergibt sich aus den gerade in der Anfangsphase des Programms resultierenden
Notwendigkeit ein funktionstiichtiges Datenmmanagement zu implementieren. Der erforderliche Aufwand
hierfiir wurde nicht immer richtig eingeschétzt, und es kam bei der Datenstelle im Jahr 2004/2005 zu Da-
tenverfusten und —transmissionsfehlern. Diese Fehler zusammen mit zum Tell verzogerten Datenlieferun-
gen im zweiten Jahr beeintrichtigen die Datengrundlage und den Zeitpunkt fUr eine Auswertung in erheb-
lich.

Die Fehler und Prableme der Datenstelle haben die Krankenkassen zum Anlass genommen die Datenstelle
erneut zu wechseln.

Die KK Hamburg hat auf Probleme, u.a. im Zusammenhang mit dem Datenabgleich zum externen
Dienstleister, reagiert und im Jahr 2005 eigene Software {zunichst fiir die Diagnosen Brustkrebs und KHI)
angeschafft, um letztendlich alle Dokumentationen (also auch fiir die Diagnose Diabetes mellitus Typ 2)
vollstindig selbst verarbeiten zu kdnnen. Zu Beginn des Jahres 2006 hatte die IKK Hamburg alle Diabetes-
Dokumentationen volistindig im eigenen Bestand.

Ziel 5:  Volistindigkeit, Qualitit und Verfiigbarkeit der Dokumentationen
Q5-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator zu a) und b},

QS-Malnahme: Die Mafnahmen wurden von den Datenstellen durchgefilhrt.

Es wurden nur plausible und fristgerechte Dokumeantationen an die IKK Hamburg expor-
tiert. Die fiir die eingeschriebenen Teilnehmer erforderlichen Dokumentationen wurden
geprift.

a) Reminding an Versicherte zu filligen Arztterminen

Versicherte werden an vereinbarte Arzttermine erinnert, wenn noch ausreichend Zeit
ist, dass eine fristgemifke Dokumentation ersteflt werden kann, die bereits bei der
IKK Hamburg hétte vorliegen miissen. Die Kontakte erfolgten telefonisch und/oder

schriftlich,
Anzahl: 326 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart,
(Reminding} Daher: Aufgabe erfiillt.
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b) proaktives Reminding

Versicherte werden vorsorglich an geplante Arzttermine erinnert. Diese MaRnahme soll
im 2. Berichtsjahr Defizite der Datenstellen ausgleichen. Die Versicherten wurden an die
quartalsweise/jedes zweite Quartal filligen Arzttermine erinnert. Flir das dritte Berichts-
Jahr ist diese Malknahme nicht mehr nétig.

Anzahl: 3.351 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart,
(proaktives Daher: Aufgabe erfiillt.
Reminding)

V. Aktive Teilnahme der Versicherten

Ziel G:  Sicherstellung der regelmaligen Teilnahme des Versicherten

QS-Indikator: Es sind nach 1 jahr bei maximal 30%, nach 2 Jahren bei maximal 20% und nach
3 jahren bei maximal 10 % der eingeschriebenen Versicherten giiltige Folgedokumentati-
anen nicht {bermittelt worden.

QS-Malknahme: Es wird ein Informationsbrief {iber DMP und die Bedeutung aktiver Teilnahme und regel-
méiRiger Arztbesuche versand und/oder ein Telefonat gefiihrt, wenn der Wiedervorstel-
lungstermin ohne Begriindung abgelehnt wird bzw. wenn keine gliltige Folgedokumen-
tation innerhalb der vorgesehenen Frist vorliegt.

Anzahl: 34 Kontakte Zielerreichung: 34 MaRnahmen / 1.095 Versicherte = 3,11%
Also trifft die QS-indikator-Bedingung auf 3,11%
der eingeschriebenen Versicherten zu,

Deshalb: Ziel erreicht,

Ziel 7:  Sicherstellung der Wahrnehmung der vereinbarten Schulungstermine

QS-Indikator: Es sind nach 1 Jahr von maximal 30%, nach 2 Jahren von maximal 20% und nach
3 Jahren von maximal 10 % der eingeschriebenen Versicherten verginbarte Schujungs-
termine nicht wahrgenommen worden,

(S-Malinahme:  Es erfolgt ein Versichertenkontakt (Informationsbrief und/oder Telefonat) zum DMP und
die Bedeutung der Schulungen, wenn eine Diabetes- und/oder Hypertonie-Schulung als
fehlend dokumentiert wurde,

Anzahl: 101 Kontakte Zielerreichung: 101 Mafnahmen / 1.095 Versicherte= 9,22 %

Also trifft die QS-Indikator-Bedingung auf 9,22 %
der eingeschriebenen Versicherten zu,
Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 8: Erhéhung der Rate der verordneten und durchgefiihrten Schulungstermine

QS-Indikator; Es sind nach 1 Jahr mindestens 70 %, nach 2 Jahren mindestens 75 % und nach 3 Jahren
mindestens 80 % der verordneten Schulungstermine auch durchgefilhrt worden.

Q5-Malnahme:  Es erfolgt immer ein Versichertenkontakt (Informationsbrief und/oder Telefonat) zum
DMP und die Bedeutung der Schulungen, wenn eine Diabetes- und/cder Hypertonie-
Schulung als fehlend dokumentiert wurde.
Anzahl: 101 Kontakte Zielerreichung: 101 Kontakte / 418 Schulungen = 24,16 %
418 Schulungen Also trifft die QS-Indikator-Bedingung auf 75,84 % zu.
Deshalb: Ziel erreicht.

Qualititssicherungshericht IKKpromed "Diabetes mellitus Typ 1§ ZWEITES JAHR



Ziel 9: IKK Patiententelefon Diabetes
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-indikator.

S-Mafnahme: Es wird allen Teilnehmern eine individuelle telefonischen Betreuung sowie Beratung zu
medizinischen und programmspezifischen Fragen angeboten. Die IKK hat ein Patienten-
telefon exklusiv fiir Diabetiker eingerichtet, an dem Beratungen zum Disease-Manage-
ment-Programm erfolgen. Wir wollen damit die aktive Kommunikation mit den Versicher-
ten/aktive Teilnahme férdern.

Anzahl: 123 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart,
Daher; Aufgabe erfiillt.

Ziel 10: Sicherstellung einer regelmifbigen, nicht Anlass-bezogenen Information
iiber Diabetes mellitus Typ 2
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-MaRnahme:; Es wird allen Teilnehmern mehrmals jihrlich ein Newsletter zugesandt. im betrachteten
Zeitraurmn wurden vier Newsletter erstellt. Die Newsletter wurden auch an zukilinftige
Teilnehmer versandt, von denen uns bereits eine Teilnahmeerkldrung vorlag,

Anzahl: 5.974 Newslet- Zielerreichung;  Kein QS-Indikator vereinbart.
ter wurden Daher: Aufgabe erfiillt.
versandt

Ziel 11: Ernahrungsberatung

Q5s-Indikator: Kein vereinbarter Q5-Indikator,

Q5-MaRnahme:  Fiir Diabetiker ist eine adiquate Erndhrung wichtig, da der Kérper bereits geschddigt ist.
Es erfolgte eine schriftliche und/oder telefonische Kontaktaufnahme, bei denen individu-
elie Beratung angeboten und durchgefiihrt wurde, Aufgrund der Dokumentationen ist
eine Auswahi geeigneter Fille erfolgt,

Anzahl; 1.134 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart.
Daher: Aufgabe erfiillt.

Ziel 12: Raucherentwéhnung
QS-indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator,

Q5-MaBnahme:  Versicherie werden iiber die schidlichen Auswirkungen des Tabakkonsums informiert
und erhalten Hilfsangebote. Die Kontakte erfolgten teilweise telefonisch und iiberwie-
gend schriftlich. Aufgrund der Dokumentationen ist eine Auswahi geelgneter Fille er-
folgt.

Anzahl: 363 Kontakte Zielerreichung:  Kein QS-Indikator vereinbart.
Daher: Aufgabe erfiillt,
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