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Praambel

Patienten konnen in Deutschland auf eine leistungsfahige Medizin vertrauen. Dies gilt besonders
bei der Behandlung von Menschen mit akuten Erkrankungen. Anders sieht es haufig bei Men-
schen mit chronischen Krankheiten aus. Sie werden vielfach nicht so betreut, wie es die medizi-
nischen Mdglichkeiten erlauben. Dies bedeutet nicht unbedingt, dass fiir diese Patienten zu we-
nig getan wird. Im Gegenteil: Vielfach fiihrt eine mangelnde Koordination der einzelnen betreu-

enden Arzte zu tiberfliissigen Untersuchungen und sich widersprechenden Behandlungen.

Um dies zu dndern, bietet die IKK classic fiir bestimmte chronische Erkrankungen spezielle Be-
handlungsprogramme (Disease-Management-Programme, kurz DMP) unter dem Namen IKK
Promed an. Die IKK Promed-Programme sichern Betroffenen eine auf ihre Erkrankung abge-
stimmte, strukturierte Behandlung durch besonders qualifizierte Arzte (DMP-Arzte) nach dem

besten Stand der Wissenschaft zu.
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Das Besondere an IKK Promed

Die optimale Behandlung der Koronaren Herzkrankheit (KHK) ist seit vielen Jahrzehnten be-
kannt. Es geht in dem Programm deshalb nicht darum, neue Behandlungsmethoden auszupro-
bieren, sondern wirksame und sichere Therapien konsequent anzuwenden. Dazu verpflichten
sich alle IKK Promed Beteiligten, die DMP-Arzte und DMP-Einrichtungen, die an IKK Promed

teilnehmenden Versicherten sowie die IKK classic, besondere Regeln einzuhalten.

DMP-Arzte und stationire DMP-Einrichtungen behandeln die an IKK Promed teilnehmenden

Versicherten auf dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berticksichtigung
so genannter Leitlinien. Nur Behandlungen und Arzneimittel, deren Wirksamkeit in klinischen
Studien eindeutig nachgewiesen ist, werden in diese Leitlinien aufgenommen. Experten spre-

chen dabei von so genannter "Evidenz-basierter Medizin".

Alle an IKK Promed teilnehmenden Versicherten haben die Mdglichkeit durch das Vereinbaren

personlicher Behandlungsziele, regelmafdige Wiedervorstellungstermine und die Wahrnehmung

von Schulungen aktiv an der Behandlung ihrer Erkrankung mitzuwirken.

Die IKK classic unterstiitzt den Informationsaustausch zwischen Arzt und Patient, aber auch in
der Zusammenarbeit von Arzten untereinander. Die IKK classic betreut die an IKK Promed teil-
nehmenden Versicherten und ihre DMP-Arzte bei der Behandlung und berét individuell und
anlassbezogen durch die Zusendung von Broschiiren oder Informationsschriften, ggf. auch durch

ein personliches Telefonat oder Gespréach.

Qualitatssicherungsbericht IKK Promed "Koronare Herzkrankheit" der IKK classic Region Thiiringen Seite 3 von 18
Auswertungszeitraum: 01.07.2009 bis 30.06.2010



Die Ziele von IKK Promed KHK

Das wichtigste Ziel der KHK-Behandlung ist, die Lebenserwartung der Betroffenen zu erhéhen
sowie die von einer Koronaren Herzkrankheit beeintrachtigte Lebensqualitit zu erhalten oder
zu verbessern. Dabei sind in Abhdngigkeit von z.B. Alter und Begleiterkrankungen der Patienten

individuelle Behandlungsziele anzustreben.

Die an IKK Promed teilnehmenden Versicherten sollen belastbar bleiben und die Anforderungen
des Alltags ohne das fiir die Koronare Herzkrankheit typische schmerzhafte "Engegefiihl" in der
Brust (so genannte Angina pectoris-Anfille) bewaltigen konnen. Optimal ist, wenn ihre Leis-
tungsfahigkeit und Lebensfreude bestmoglich erhalten bleibt. Dartiber hinaus dient die Behand-
lung dazu, Risiken und das Auftreten von Folgekrankheiten wie etwa eine Herzmuskelschwéache
zu verringern oder zu verhindern. Wichtigstes Ziel ist, die schwerste Folge der Koronaren Herz-

krankheit, den Herzinfarkt, zu vermeiden.

Einen Herzinfarkt zu erleiden hdngt von der Schwere der Erkrankung und Risikofaktoren wie
etwa Rauchen, aber auch vom Alter und Geschlecht oder von Begleiterkrankungen wie Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus), Fettstoffwechselstorungen oder Bluthochdruck (Hypertonie) ab.
Aus diesem Grund bestimmen die DMP-Arzte im Rahmen von IKK Promed mindestens einmal
jahrlich die personlichen Risiken der teilnehmenden Versicherten, um die Behandlung darauf

abzustimmen.

Die IKK classic sichert die Umsetzung dieser Ziele durch
- gezielte Aufklarung und spezielle Schulungen fiir ihre eingeschriebenen Versicherten, da
diejenigen, die ihre Erkrankung besser kennen, sie besser kontrollieren und beeinflussen
konnen,
- Feedback an die teilnehmenden Leistungserbringer, um sicherzustellen, dass die einge-
schriebenen Versicherten der IKK classic nach der besten verfiigharen Evidenz behan-

delt werden.

Die IKK classic hat dazu Vertrage mit
- 1217 DMP-Arzten,
- 24 Krankenhiusern und

- 5 Rehabilitationseinrichtungen
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abgeschlossen, die die besonderen Anforderungen der Behandlung der an IKK Promed teilneh-
menden Versicherten erfiillen. Die Zahlen basieren auf der Ermittlung der Daten fiir die Struk-

turqualitat der Evaluation zum Juni 2010.
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Der Dokumentationsbogen in IKK Promed
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dokumentation
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Auswertungszeitraum: 01.07.2009 bis 30.06.2010

Die Dokumentation, die der DMP-Arzt zu je-
dem Termin erstellt, ist ein ganz wichtiger
Baustein in IKK Promed. Neben der Erhebung
der Behandlungsdaten dient sie als Checkliste
fiir medikamentodse und nichtmedikamentose
Mafinahmen, indikationsbezogene Risikofak-
toren und Kontrolluntersuchungen. Sie halt
auflerdem gemeinsame Zielvereinbarungen
zwischen dem eingeschriebenen IKK Promed-
Versicherten und seinem DMP-Arzt fest.
Schliefllich bildet die Dokumentation auch
die Basis von Feedback-Berichten fiir die
DMP-Arzte, die wissenschaftliche Auswer-
tung des Programms und die versichertenbe-
zogene Qualitdtssicherung, auf der dieser

Bericht basiert.
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Die Qualitatssicherung in IKK Promed KHK

Die Qualitdtssicherung gewdahrleistet, dass die zentralen Intentionen, die mit IKK Promed KHK
verbunden sind, auch tatsichlich umgesetzt werden. Dazu werden die Daten der Dokumentatio-
nen 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 Strukturqualitt,

- Vollstandigkeit, Qualitdt und Verfiigbarkeit der Dokumentation und

- aktive Teilnahme der Versicherten

ausgewertet.

Die so genannte arztbezogene Qualitdtssicherung, die auf der Grundlage aller Dokumentations-

daten erfolgt, wird vorrangig iiber den Feedback-Bericht an die an IKK Promed teilnehmenden
Leistungserbringer gewdahrleistet. Dieser Bericht wird halbjahrlich erstellt und den teilnehmen-
den DMP-Arzten zugesandt. Darin werden alle relevanten Daten ausgewertet und jeweils die
Daten der eigenen Praxis mit dem Durchschnitt aller teilnehmenden Praxen gegeniibergestellt.
Dadurch ist ein aussagekriftiger Vergleich der jeweiligen Praxis mit dem Praxisdurchschnitt
moglich. Zudem werden den DMP-Arzten allgemeine Hinweise und Fragen zur méglichen Ver-
besserung der Patientenversorgung zur Verfiigung gestellt. Dadurch wird der Feedback-Bericht

zu einem praktischen Instrument zur Erreichung der Qualititssicherungsziele.

Die zusammenfassenden Ergebnisse dieser Berichte fiir alle an IKK Promed teilnehmenden Arz-
te und Versicherten wurden von der Gemeinsamen Einrichtung Thiiringen im Internet unter
www.kvt.de auf der Internetseite der KV Thiiringen veroffentlicht (Thiiringer Qualitdtsbericht

der Gemeinsamen Einrichtung Thiiringen).

An IKK Promed KHK haben im sechsten Programmjahr vom 01.07.2009 bis 30.06.2010 durch-

schnittlich 3489 Versicherte teilgenommen. Zur so genannten versichertenbezogenen Qualitats-

sicherung hat die IKK classic in dieser Zeit folgende Mafnahmen durchgefiihrt:
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Ziel 1: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Hoher Blutdruck steigert die mechanische Belastung des Herzens und der Gefifde, sodass Ge-
falwandverhartungen und -verkalkungen schneller eintreten. Das Risiko, eine Koronare Herz-
krankheit zu entwickeln, ist fiir Menschen mit Bluthochdruck (Hypertonie) um 10 bis 30 Prozent
erhoht. Ein Bluthochdruck liegt vor, wenn an zwei aufeinander folgenden Tagen Blutdruckwerte
von liber 140/90 mmHg gemessen werden. Deshalb muss der Blutdruck konsequent und dauer-

haft auf einen zwischen Arzt und Patienten vereinbarten Blutdruckzielwert eingestellt werden.

Im Rahmen der Qualitatssicherung hat die IKK classic die Haufigkeit der Zielerreichung des

Blutdrucks ausgewertet.

Wenn vom behandelnden DMP-Arzt angegeben wurde, dass erstmalig eine Hypertonie aufgetre-
ten ist und/oder in zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen bei Patienten mit bekannter
Begleiterkrankung Hypertonie der Blutdruck >= einem Grenzwert (>= 140 mmHg syst. oder >=
90 mmHg diast.) ist, wurde dem Versicherten eine Informationsbroschiire (Broschiire: ,Risiko-
faktor Blutdruck®) iiber die Problematik der Hypertonie und Einflussmoglichkeiten geschickt.

Dies erfolgte maximal einmal pro Jahr.

Dieses Schreiben wurde von der IKK classic 1481-mal versandt.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart.

Das Ziel wurde deshalb mit Nennung der durchgefiithrten Mafdnahme erfiillt.
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Ziel 2: Sicherstellung der regelmifdigen Teilnahme des Versicherten

Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKK Promed KHK ist genau festgelegt, wie oft einge-
schriebene Versicherte zu ihrem Arzt gehen sollen. Auch ergdnzende Untersuchungen bei ande-
ren Fachleuten sind im Programm bereits aufeinander abgestimmt.

Jeder Teilnehmer muss entsprechend des vom Arzt festgelegten Dokumentationsintervalls ein-
mal im Quartal oder aller zwei Quartale zur Behandlung beim koordinierenden Arzt vorstellig
werden. Die IKK classic erhalt diese Information iiber den Arztbesuch mittels der dabei ausge-
fiillten Dokumentationsboégen. Diese Bogen fiillt der Arzt gemeinsam mit dem Patienten aus und
sendet sie an die beauftragte Datenstelle. In der Datenstelle werden alle Dokumentationsbogen
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepriift nur die vollstandigen und plausiblen Dokumentati-

onen an die IKK classic weitergeleitet.

Im Rahmen der Qualititssicherung hat die IKK classic die Anzahl der ibermittelten Folgedoku-
mentationen ausgewertet. Dabei wurden die Anzahl der in einem Quartal eingegangenen Folge-
dokumentationen den erwarteten Folgedokumentationen fiir dasselbe Quartal gegeniiberge-

stellt.

Das Ziel in IKK Promed war, dass der Anteil der Versicherten mit regelmafiigen Folgedokumen-
tationen (entsprechend dem dokumentierten Dokumentationszeitraum) an allen eingeschriebe-

nen Versicherten liber die Programmlaufzeit im Mittel 90 % betragt.

Einem an IKK Promed teilnehmenden Versicherten, fiir den keine giiltige Folgedokumentation
innerhalb der vorgesehenen Frist (nach Ablauf der Heilungs- und Ubermittlungsfristen) einge-
gangen ist, hat die IKK classic mit einem Versichertenreminder angeschrieben. Darin wurden
dem Versicherten Information iiber die Bedeutung der aktiven Teilnahme und regelmafiiger

Arztbesuche mitgeteilt.

Dieses Erinnerungsschreiben wurde vier Wochen vor Quartalsende sowohl an Teilnehmer, bei
denen noch keine Dokumentation fehlte als auch an jene, bei denen bereits eine Dokumentation
endgiiltig fehlte - mit zusatzlichem Hinweis iiber mogliche Ausschreibung versehen - verschickt.
Fiir Versicherte, die auf ausdriicklichen Wunsch kein Erinnerungsschreiben erhalten wollten,

wurde dies ausgesetzt.

Im Auswertungszeitraum wurden 5,97 % der Teilnehmer mit einem Schreiben versorgt.
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Bezogen auf die 3489 Teilnehmer sind 5,97 % erwartete Folgedokumentationen nicht fristge-

maf eingegangen. Die Qualitatssicherungsmafinahme im sechsten Programmjahr wurde somit

bei 5,97 % durchgefiihrt.

Dies entspricht einer Zielerreichung von 94,03 % im sechsten Programmjahr.

Zur Erreichung des Zielwertes muss der Anteil iiber die gesamte Programmlaufzeit betrachtet

werden. Dabei erstreckt sich die Programmlaufzeit vom 01.07.2004 (Beginn KHK) bis

30.06.2010 (Ende es Auswertungszeitraumes).

Ubersicht der durchgefiihrten QualititssicherungsmaRnahmen gemessen an der durchschnittli-

chen Teilnehmerzahl iiber die gesamte Programmlaufzeit:

durchgefiihrte Qualititssiche-

durchschnittliche Teil-

Bericht . nehmerzahl im Aus- Zielerreichung
rungsmaBRnahme in Prozent .
wertungszeitraum
1. Bericht 1,64 396 98,36
2. Bericht 1,50 1036 98,50
3. Bericht 3,38 1206 96,62
4. Bericht 7,65 2150 92,35
5. Bericht 5,97 2887 94,03
6. Bericht 5,97 3489 94,03
Durchschnitt 4,351666667 1860,666667 95,64833333

Der Anteil im Mittel {iber die Programmlaufzeit vom 01.07.2004 bis 30.06.2010 betragt

95,65 %.

Das vereinbarte Ziel wurde damit erfiillt.
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Ziel 3: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

Neben der medikamentdsen Therapie ist eine wesentliche Sdule der Behandlung der Koronaren
Herzkrankheit die Vermeidung von Risiken, die sich aus den Lebensgewohnheiten der Betroffe-

nen ergeben.

Ein Verzicht auf Genussgifte wie Alkohol und Nikotin verbessern nicht nur den Krankheitsver-
lauf der Koronaren Herzkrankheit, sondern reduzieren auch das Risiko der haufigsten Krebser-

krankungen und anderer chronischer Erkrankungen.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung hat die IKK classic die Empfehlung von Raucherentwéhnun-

gen durch die DMP-Arzte ausgewertet.

Wenn vom behandelnden DMP-Arzt diese Entwohnung empfohlen wurde, d.h. wenn im Feld
»,Vom Patienten gewlinschte Informationsangebote = Tabakverzicht“ angekreuzt wurde, hat die
IKK classic dem an IKK Promed teilnehmenden Versicherten eine Information (Broschiire: ,Ja
ich werde raucherfrei” und den Kalender: Kalender fiir die ersten 100 Tage) zur Aufklarung iiber
unterstiitzende Mafinahmen zur Raucherentwéhnung und die besonderen Risiken des Rau-
chens, insbesondere im Hinblick auf die schadigenden Wirkungen auf die Gefafde, verbunden mit

der dringenden Empfehlung das Rauchen aufzugeben zugeschickt.

Dieses Schreiben wurde von der IKK classic 50-mal versandt.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart.

Das Ziel wurde deshalb mit Nennung der durchgefiithrten Mafdnahme erfiillt.
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Ziel 4: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Patientenschulungen unterstiitzen die an Koronarer Herzkrankheit Erkrankten im selbstandigen
und eigenverantwortlichen Umgang mit ihrer Krankheit. Die Betroffenen sollen weitestgehend
unabhingig von der Hilfe anderer bleiben und ihren Alltag bei bestmoglicher Lebensqualitét
meistern. Im Rahmen von IKK Promed werden spezielle Unterrichtsprogramme fiir Diabetes
mellitus und Hypertonie angeboten. Hier soll den teilnehmenden Versicherten vermittelt wer-
den, wie sie ihren Alltag mit Koronarer Herzkrankheit besser bewaltigen und die Behandlung

unterstiutzen konnen.

Zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative sowie zur Sicherstellung einer sys-
tematischen aktuellen Information der an IKK Promed teilnehmenden Versicherten, hat die IKK
classic deshalb anhand der Dokumentationsdaten die Anzahl der empfohlenen und wahrge-

nommenen Schulungstermine ausgewertet.

Wenn eine empfohlene Diabetes und/oder Hypertonieschulung auf der Dokumentation mit
wahrgenommen ,nein“ oder zweimal ,war aktuell nicht moglich“ gekennzeichnet wurde, hat die
IKK classic dem an IKK Promed teilnehmenden Versicherten eine Information iiber die Bedeu-
tung der Wahrnehmung von Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung der Koronaren
Herzkrankheit geschickt. Die Information erfolgte einmal pro Jahr der Programmlaufzeit bzw. im

Auswertungsjahr vom 01.07.2009 bis 30.06.2010.

Dieses Schreiben wurde von der IKK classic 3-mal versandt.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart.

Das vereinbarte Ziel wurde damit erfiillt.
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Ziel 5: Erhohung der Rate verordneter und durchgefiihrter Schulungen

Als ein wichtiges Element der Qualitdtssicherung sieht die IKK classic neben der Auswertung der
Dokumentationsdaten auch die Beriicksichtigung von in der Krankenkasse vorliegenden Leis-

tungsdaten an.

Zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative sowie zur Sicherstellung einer sys-
tematischen aktuellen Information der an IKK Promed teilnehmenden Versicherten, hat die IKK
classic deshalb anhand der Dokumentationsdaten die Anzahl der verordneten und zusatzlich
auch anhand der Leistungsdaten die Anzahl der abgerechneten

Schulungstermine ausgewertet. Dies wurde aufgrund der Abrechnungsinformationen der IKK

classic zu den durchgefiihrten Schulungen gepriift.

Ziel ist es, dass eine empfohlene Diabetes- und/oder Hypertonieschulung innerhalb von 4 Quar-

talen nach Empfehlung abgerechnet wurde. Dieser Anteil soll zur Zielerreichung 85 % betragen.

Eine Qualitatssicherungsmafinahme wurde nicht vereinbart.

Es wurden 412 Schulungen empfohlen.

Von diesen 412 empfohlenen Schulungen wurde innerhalb von 4 Quartalen nach Empfehlung 1

Schulung abgerechnet.

Bezogen auf die 412 empfohlenen und 1 abgerechneten Schulung entspricht dies einer Zielerrei-

chung von 0,24 %.

Das vereinbarte Ziel wurde nicht erfillt.
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Ziel 6: Sicherstellung einer regelmafdigen, nicht anlass-bezogenen Informationen

uber die Koronare Herzkrankheit (Zusatzangebot)

Regelmifiige Informationen iiber ihre Erkrankung férdern bei Betroffenen das Interesse an ak-

tiver Mitarbeit und unterstiitzen sie bei der Bewaltigung krankheitsbedingter Probleme.

Erganzend zu den Informationen, die die IKK classic ihren an IKK Promed teilnehmenden Versi-
cherten entsprechend der individuellen Behandlungsanliasse zugesandt hat, hat die IKK classic
dazu im Rahmen ihrer Qualititssicherung regelmafiig einen Newsletter herausgegeben. Hierin
wurden die eingeschriebenen Versicherten exklusiv und passend zur Jahreszeit zu aktuellen
Fragen rund um die Koronare Herzkrankheit beraten und ihnen zu einer breiten Auswahl von
Themen weiteres, vertiefendes Wissen vermittelt. Alle zum Versandzeitpunkt eingeschriebenen

Versicherten haben einen Newsletter erhalten.

Fur dieses Ziel wurde kein Indikator vereinbart.

Das Ziel wurde deshalb mit Nennung der durchgefiithrten Mafdnahme erfiillt.
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Zusammenfassung

Zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Koronarer Herzkrankheit bietet die IKK
classic unter dem Namen IKK Promed ein auf die Behandlung der Betroffenen speziell abge-

stimmtes und strukturiertes Behandlungsprogramm an.

In diesem Bericht stellt die IKK classic ihre im Rahmen der Qualitatssicherung von IKK Promed
durchgefiihrten Aktivitaten ausfiihrlich dar. Im sechsten Programmjahr konnten durch einen auf
spezifische Gruppen von Patienten und Leistungserbringern abgestimmten Einsatz von
- Mafinahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen,
- strukturiertem Feedback auf Basis der Dokumentationsdaten,
- Mafinahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicher-
ten und
- systematischen und aktuellen Informationen der an IKK Promed teilnehmenden Leis-
tungserbringer und Versicherten

die in IKK Promed vereinbarten Ziele iiberwiegend erfiillt werden.

Weitere Auswertungen - einschliefflich einer versichertenbezogenen Verlaufsbetrachtung -
werden von der IKK classic im Rahmen der DMP-Evaluation zur Uberpriifung

- der Erreichung der Ziele von IKK Promed,

- der Einhaltung der Einschreibekriterien sowie

- der Kosten der Versorgung von IKK Promed

durchgefiihrt und auf der Internetseite der IKK classic veroffentlicht.
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Weitere Informationen

Weitere Informationen zu den strukturierten Behandlungsprogrammen der IKK classic in der

Region Thiiringen erhalten die Versicherten unter www.ikk-classic.de.

Das IKK Promed-Team erreichen die Versicherten auf3erdem:

Post:

Telefon/ Ansprechpartner :

Telefax:

Qualitatssicherungsbericht IKK Promed "Koronare Herzkrankheit" der IKK classic Region Thiiringen

Auswertungszeitraum: 01.07.2009 bis 30.06.2010

IKK classic
DMP-Team

Eislebener Str. 1

990896 Erfurt

Michaela Schrickel

Tel.:

Email:

0361/ 7479 - 2682

michaela.schricke@ikk-classic.de

Stefanie Partsch

Tel.:

Email:

Tina Frohlich
Tel.:

Email:

0361/ 7479 - 2683

stefanie.partsch@ikk-classic.de

0361/ 7479 - 2691

tina.froehlich@ikk-classic.de

0361/ 7479 - 2689
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Tabellarische Ubersicht
iiber die versichertenbezogene Qualititssicherung
in IKK Promed KHK
der IKK classic in der Region Thiiringen
vom 01.07.2009 bis 30.06.2010

(Sechstes Programmjahr)

Strukturdaten
Teilnehmende Versicherte 3489 durchschnittlich
Teilnehmende Leistungserbringer 1217 DMP-Arzte
(Stand: Zahlen zum Juni 2009) 24 Krankenhuser
5 Rehabilitationseinrichtungen

Verodffentlichung des Berichts iiber die arztbezogene Qualititssicherung

KV Thiiringen www.kvt.de Internetseite der KV Thiiringen

Qualitidtssicherungsmafinahmen inkl. Indikatoren und Zielerreichung

L. Anforderungen an die Behandlung nach evidenz-basierten Leitlinien

Ziel 1: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-Mafsnahme: Es werden ein Informationsbrief und die Broschiire "Risikofaktor Bluthochdruck” versandt,
wenn vom behandelnden DMP-Arzt angegeben wurde, dass erstmalig eine Hypertonie aufge-
treten ist und/oder in zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen bei Patienten mit bekann-
ter Begleiterkrankung Hypertonie der Blutdruck >= einem Grenzwert ist.

Anzahl: 1481 Briefe Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart

Deshalb: Ziel erreicht.

IL Aktive Teilnahme des Versicherten
Ziel 2: Sicherstellung der regelméafigen Teilnahme des Versicherten
QS-Indikator: Der Anteil der Versicherten mit regelmafigen Folgedokumentationen (entsprechend dem

dokumentierten Dokumentationszeitraum) an allen eingeschriebenen Versicherten soll tiber
die Programmlaufzeit im Mittel 90 % betragen.

QS-Mafdnahme: Wenn keine giiltige Folgedokumentation innerhalb der vorgesehenen Frist (nach Ablauf der
Heilungs- und Ubermittlungsfristen) eingegangen ist, wird an die Versicherten ein Informati-
onsbrief (Versichertenreminder) iiber DMP und die Bedeutung aktiver Teilnahme und re-
gelmafliger Arztbesuche versandt. Dariliber hinaus werden auch alle Teilnehmer mit einem
gesonderten Anschreiben vier Wochen vor Quartalsende erinnert, bei denen bisher keine
Dokumentation fehlte. Fiir Versicherte, die auf ausdriicklichen Wunsch kein Erinnerungs-
schreiben erhalten wollten, wurde dies ausgesetzt.

Zielerreichung: Im sechsten Programmjahr liegt die Zielerreichung bei
94,03 %.
aus dem ersten Programmjahr = 98,36 %.
aus dem zweiten Programmjahr = 98,50 %.
aus dem dritten Programmjahr = 96,62 %.
aus dem vierten Programmjahr = 92,35 %.
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aus dem fiinften Programmjahr = 94,03 %.

Also betragt der Anteil im Mittel

Programmlaufzeit vom 01.07.2004 bis

iber die

30.06.2010

(98,36 % + 98,50 % + 96,62 % + 92,35 % + 94,03 % +

Qualitatssicherungsbericht IKK Promed "Koronare Herzkrankheit" der IKK classic Region Thiiringen

94,03 % = 573,89 % / 6=) 95,65 %.

Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 3: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.

QS-Mafdnahme: Wenn vom behandelnden DMP-Arzt im Feld ,Vom Patienten gewiinschte Informationsange-
bote = Tabakverzicht” angekreuzt wurde, hat die IKK classic dem an IKK Promed teilneh-
menden Versicherten eine Information (Broschiire: ,Ja ich werde raucherfrei“ und den Ka-
lender: Kalender fiir die ersten 100 Tage) zur Aufklarung iiber unterstiitzende Mafdnahmen
zur Raucherentwohnung und die besonderen Risiken des Rauchens, insbesondere im Hin-
blick auf die schadigenden Wirkungen auf die Gefafde, verbunden mit der dringenden Emp-
fehlung das Rauchen aufzugeben zugeschickt.

Anzahl: 50 Briefe Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart.

Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 4: Wahrnehmung empfohlener Schulungen
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS-Indikator.
QS-Mafdnahme: Wenn eine empfohlene Diabetes und/oder Hypertonieschulung auf der Dokumentation mit

wahrgenommen ,nein“ oder zweimal ,,war aktuell nicht moglich“ gekennzeichnet wurde, hat
die IKK classic dem an IKK Promed teilnehmenden Versicherten eine Information iiber die
Bedeutung der Wichtigkeit und der Wahrnehmung von Schulungen zur Unterstiitzung der
Behandlung der Koronaren Herzkrankheit geschickt. Die Information erfolgte einmal pro
Jahr der Programmlaufzeit. bzw. im Auswertungsjahr vom 01.07.2009 bis 30.06.2010.

Anzahl: 3 Briefe Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart.

Deshalb: Ziel erreicht.

Ziel 5: Erh6hung der Rate verordneter und durchgefiihrter Schulungen

QS-Indikator: Ziel ist es, dass eine empfohlene Diabetes- und/oder Hypertonieschulung innerhalb von 4
Quartalen nach Empfehlung abgerechnet wurde. Dieser Anteil soll zur Zielerreichung 85 %
betragen.

QS-Mafdnahme: Keine vereinbarte QS-Mafdnahme. Die Auswertung erfolgt im QS-Bericht.
Zielerreichung: Die Zielerreichung liegt bei 0,24 %.

Deshalb: Ziel erreicht.

Zusatzangebot

Ziel 6: Sicherstellung einer regelmafdigen, nicht anlass-bezogenen Information iiber die

Koronare Herzkrankheit
QS-Indikator: Kein vereinbarter QS -Indikator
QS-Mafdnahmen: Es wird allen Teilnehmern regelméfiig ein Newsletter zugesandt.

Zielerreichung: Kein QS-Indikator vereinbart.

Deshalb: Ziel erreicht.

Auswertungszeitraum: 01.07.2009 bis 30.06.2010
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