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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

1 Raumlicher und zeitlicher Geltungsbereich des Programms

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
SEETEI)

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Westfalen-Lippe

2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31
2018-01-01 - 2018-12-31

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

2 Merkmale der Teilnehmer

Geschlechtsverteilung der Teilnehmer zum Zeitpunkt der Erstdokumentation (alle KV-
Regionen, n=6.075)

weiblich 41,2%

mannlich 58,8%

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

Altersverteilung der Teilnehmer je KV-Region zum Zeitpunkt der Erstdokumentation
unabhangig vom Zeitpunkt der Einschreibung

Baden-Wuirttemberg 3474 01% 03% 20% 78% 21,3% 286% 281% 11,9%
Bayern 960 00% 09% 24% 92% 224% 27,6% 250% 12,5%
Berlin 97 00% 21% 41% 93% 22,7% 268% 247% 10,3%
Brandenburg 208 00% 1,0% 05% 12,0% 236% 308% 284% 3,8%
Bremen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Hamburg k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k.A. kA k. A.
Hessen 37 00% 00% 54% 54% 21,6% 432% 189% 54%
Mecklenburg-Vorpommern k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k.A. kA k. A.
Niedersachsen 20 00% 00% 00% 150% 350% 20,0% 250% 5,0%
Nordrhein 540 00% 0,7% 35% 10,7% 235% 26,5% 26,1% 8,9%
Rheinland-Pfalz 337 00% 00% 24% 86% 208% 282% 243% 157%
Saarland 374 03% 08% 51% 182% 433% 241% 7.8% 05%
Sachsen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Sachsen-Anhalt k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Schleswig-Holstein k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k.A. kA k. A.
Thiringen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. kK.A. kA k. A.
Westfalen-Lippe 28 00% 00% 36% 36% 214% 286% 32,1% 10,7%
Alle KV-Regionen 6.075 0,0% 05% 24% 91% 23,1% 280% 259% 10,9%

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

Anteil der Teilnehmer mit Folge- und Begleiterkrankungen je KV-Region zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation unabhangig vom Zeitpunkt der Einschreibung

Baden-Wuirttemberg 3.474 20,0% 34,9% 28,6% 11,9% 4,6%
Bayern 960 13,8% 34,3% 30,2% 15,4% 6,4%
Berlin 97 24,7% 36,1% 30,9% 6,2% 2,1%
Brandenburg 208 15,9% 34,6% 36,5% 9,1% 3,8%
Bremen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Hamburg k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Hessen 37 16,2% 43,2% 21,6% 16,2% 2,7%
Mecklenburg-Vorpommern k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Niedersachsen 20 30,0% 40,0% 10,0% 10,0% 10,0%
Nordrhein 540 19,6% 36,1% 29,1% 11,3% 3,9%
Rheinland-Pfalz 337 16,9% 35,0% 31,2% 11,9% 5,0%
Saarland 374 20,9% 35,0% 28,6% 11,2% 4,3%
Sachsen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Sachsen-Anhalt k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Schleswig-Holstein k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Tharingen k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
Westfalen-Lippe 28 21,4% 28,6% 32,1% 17,9% 0,0%
Alle KV-Regionen 6.075 18,8% 35,0% 29,3% 12,2% 4,7%

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.

Folge- und Begleiterkrankungen werden im Rahmen der strukturierten
Behandlungsprogramme seit dem Jahr 2008 dokumentiert. Dies sind Fettstoffwechselstérung,
Arterielle Hypertonie, Koronare Herzkrankheit (KHK), Chronische Herzinsuffizienz,
Schlaganfall, Arterielle Verschlusskrankheit (AVK), Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) und Asthma bronchiale.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

Prozentuale Verteilung der Folge- und Begleiterkrankungen zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation unabhangig vom Zeitpunkt der Einschreibung (alle KV-Regionen,
n=6.075)

Fettstoffwechselstorung

Arterielle Hypertonie

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Chronische Herzinsuffizienz

Schlaganfall

Arterielle Verschlusskrankheit (AVK)

Asthma bronchiale

Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Keine

0% 20% 40% 60% 80%

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitInfoNet.

Einzelne Teilnehmer kdnnen mehr als eine der genannten Folge- und Begleiterkrankungen
aufweisen. Aus diesem Grunde sind Mehrfachzahlungen maoglich.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

3  Anzahl der Teilnehmer

Anzahl der Teilnehmer je KV-Region zum 31.12.2018 (n=5.118)

Baden-Wurttemberg 2.768
Bayern 902
Berlin §f 64
Brandenburg 174
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen- 24
Mecklenburg-Vorpommern - k. A.

Niedersachsen- 19

Nordrhein 386

Rheinland-Pfalz 509

Saarland 249
Sachsen k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.
Schleswig-Holstein 4 k. A.
Thuringen - k. A.

Westfalen-Lippe -{ 23

0 2.000

4.000

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum

31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4 MalBnahmen zur Qualitatssicherung
4.1 Ergebnisse der vertraglich vereinbarten Qualitatsziele
4.1.1. Sicherstellung der regelmaRRigen Teilnahme der Versicherten

Zur Qualitatssicherung wird die Anzahl der Ubermittelten Folgedokumentationen
ausgewertet. Teilnehmer, von denen innerhalb der vorgesehenen Frist keine
Folgedokumentation vorliegt, erhalten ein Schreiben mit Informationen zum strukturierten
Behandlungsprogramm sowie eine Erlauterung zur Bedeutung der aktiven Teilnahme und
regelmaliger Arztbesuche.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,,Sicherstellung der
regelmafligen Teilnahme der Versicherten” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg 246
Bayern 62
Berlinf{ 7
Brandenburg 11
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.

Hessen- 1

Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.

Niedersachsen 5

53
48

Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen - k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.
Schleswig-Holstein k. A.
Thuringen - k. A.

Westfalen-Lippe ,I 4

0 100 200 300 400

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

Status des Zieles ,Sicherstellung der regelmaRRigen Teilnahme der Versicherten” (>=90 %) je
KV-Region im Berichtszeitraum (n=474)

Zielerreichung

Baden-Wirttemberg 87,42% Ziel nicht erreicht
Bayern 89,55% Ziel nicht erreicht
Berlin 82,37% Ziel nicht erreicht
Brandenburg 89,94% Ziel nicht erreicht
Bremen k. A. k. A.
Hamburg k. A. k. A.
Hessen 83,46% Ziel nicht erreicht
Mecklenburg-Vorpommern k. A. k. A.
Niedersachsen 85,18% Ziel nicht erreicht
Nordrhein 82,31% Ziel nicht erreicht
Rheinland-Pfalz 82,63% Ziel nicht erreicht
Saarland 86,10% Ziel nicht erreicht
Sachsen k. A. k. A.
Sachsen-Anhalt k. A. k. A.
Schleswig-Holstein k. A. k. A.
Tharingen k. A. k. A.
Westfalen-Lippe 77,41% Ziel nicht erreicht
Alle KV-Regionen 86,96% Ziel nicht erreicht

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.2. Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Zur Qualitatssicherung wird die Teilnahme an einer Diabetes-Schulung und / oder einer
Hypertonie-Schulung ausgewertet. Ist die Teilnahme an einer empfohlenen Schulung in der
Behandlungsdokumentation verneint oder wird zweimal angegeben, dass eine Teilnahme
nicht maoglich war, erhalten die Teilnehmer ein Anschreiben zur Wichtigkeit der Schulung.
Diese MalBnahme erfolgt maximal einmal jahrlich fur jeden Betroffenen.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,Wahrnehmung
empfohlener Schulungen” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg > 13
Bayern 1 2
Berlin - 1
Brandenburg 8
Bremen t: ﬁ:
Hamburg - t: ﬁ:
Hessen 8
Mecklenburg-Vorpommern ||§: ﬁ:
Niedersachsen - 8
Nordrhein -, L
Rheinland-Pfalz {7 &
Saarland -7, L
Sachsen ||§: ﬁ:
Sachsen-Anhalt ||§: ﬁ:
Schleswig-Holstein t: ﬁ:
Thiringen - t: ﬁ:
Westfalen-Lippe 8
Alle KV—RegionenF 4 19
0 5 10 15

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.

Legende:

Diabetes mellitus-Schulung

- Hypertonie-Schulung
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.3. Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisungen

Zur Qualitatssicherung wird die Anzahl notfallmaR3iger Behandlungen aufgrund von
Hypoglykamien im stationaren und nichtstationaren Bereich ausgewertet. Teilnehmer, bei
denen innerhalb eines halben Jahres mindestens zwei Stoffwechselentgleisungen mit einer
notfallmaliigen Behandlung dokumentiert werden, erhalten ein Schreiben mit Informationen
zur Vermeidung von gesundheitlichen Krisen. Darin angesprochen werden die Gefahren
durch Hypoglykamien, die Symptome solcher Stoffwechselentgleisungen sowie die
Moglichkeiten der Einflussnahme durch den Betroffenen. Diese Malinahme erfolgt maximal
einmal jahrlich fur jeden Betroffenen.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,,Vermeidung schwerer
Stoffwechselentgleisungen” je KV-Region im Berichtszeitraum

Bayern— O
Berlin+{ O
Brandenburg—- 0
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen— O
Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.
Niedersachsen-{ 0
Nordrhein- 0
Rheinland-Pfalz- 0
Saarland- 0
Sachsen— k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.
Schleswig-Holstein 4 k. A.
Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe-{ O

0 2 4 6 8 10

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.4. Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Zur Qualitatssicherung wird die Erreichung eines Blutdruck-Zielwertes von <= 139/89 mmHg
ausgewertet. Teilnehmer erhalten ein Anschreiben, wenn innerhalb von zwei aufeinander
folgenden Dokumentationen der Blutdruckwert oberhalb dieses Bereiches liegt oder eine
arterielle Hypertonie als neu aufgetretene Begleiterkrankung diagnostiziert wird. Das
Schreiben enthdlt Informationen zur Problematik der Hypertonie bei Diabetikern sowie
Moglichkeiten der Einflussnahme durch den Betroffenen.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,Vermeidung hypertensiver
Blutdruckwerte” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg 421
Bayern 160
Berlin{ 9
Brandenburg- 0
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen-{ 6
Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.

Niedersachsen- 4

Nordrhein 61

Rheinland-Pfalz 86

Saarland 38
Sachsen k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.
Schleswig-Holstein 4 k. A.
Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe - 1

0 200 400 600

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programmes.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.5. Hoher Anteil an regelmal3igen augenarztlichen Untersuchungen

Zur Qualitatssicherung wird die Inanspruchnahme von Augenarztuntersuchungen
ausgewertet. Teilnehmer, bei denen nicht mindestens einmal innerhalb von 24 Monaten eine
ophthalmologische Netzhautuntersuchung veranlasst oder durchgefuhrt worden ist, erhalten
ein Schreiben mit Informationen zu Komplikationen und Folgeschdaden bei Diabetes mellitus
Typ 2 am Auge sowie der Wichtigkeit regelmal3iger augenarztlicher Untersuchungen. Diese
MalBnahme erfolgt maximal einmal jahrlich fur jeden Betroffenen.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,Hoher Anteil an
regelmaldigen augenarztlichen Untersuchungen” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg 123
Bayern 68
Berlin{ 0
Brandenburg- 0
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen- 1
Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.
Niedersachsen- 0

Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.
Schleswig-Holstein 4 k. A.

Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe { 3
Alle KV-Regionen

0 50 100 150 200 250

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.6. Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

Zur Qualitatssicherung werden die Angaben auf der DMP-Dokumentation ausgewertet. Die
von den Teilnehmern gewunschten Informationsangebote der Krankenkasse zum
Rauchverzicht sind darin angegeben. Die Teilnehmer erhalten ein Anschreiben mit
Informationen zu den Risiken von Tabakrauch, Strategien mit dem Rauchen aufzuhéren und
Moglichkeiten der Unterstutzung durch den behandelnden Arzt.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,Reduktion des Anteils der
rauchenden Patienten” je KV-Region im Berichtszeitraum

sader arermbers- N

Bayern— O
Berlm- 2
Brandenburg- 0
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen— O
Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.
Niedersachsen-{ 0
Nordrhein- 0
Rheinland-Pfalz 2
Saarlandr
Sachsen— k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.

Schleswig-Holstein 4 k. A.
Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe-{ O

R e —————————

0 5 10 15

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programmes.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.1.7. Information der Versicherten bei auffalligem FuRBstatus

Zur Qualitatssicherung wird das Auftreten von auffalligen FuBbefunden ausgewertet.
Teilnehmer, bei denen ein auffalliger FulRstatus dokumentiert wird, erhalten ein Schreiben mit
weiteren Informationen zur Gefahrdung der Ful3e bei Diabetes mellitus sowie Moglichkeiten
zur Pravention von Ful3problemen einschlieB3lich der Information zur Moglichkeit der
Mitbehandlung in diabetischen FuBambulanzen. Diese MalBhahme erfolgt nicht, wenn
innerhalb vorangegangenen 12 Monate ein auffalliger FulBbefund bereits ein- oder mehrmals
dokumentiert wurde.

Anzahl qualitatssichernder Schreiben zur Erreichung des Zieles ,Information der
Versicherten bei auffalligem FuBstatus” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg 405

Bayern
Berlin{ 8
Brandenburg - 1
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen- 2
Mecklenburg-Vorpommern —{ k. A.

Niedersachsen-{ 5

Nordrhein 41
Rheinland-Pfalz 73
Saarland 20
Sachsen k. A.

Sachsen-Anhalt 4 k. A.

Schleswig-Holstein 4 k. A.

Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe-{ O

e ———

0 200 400 600

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programmes.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.2 Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Teilnehmer

Neu in das Programm eingeschriebene Teilnehmer werden mit Hilfe folgender
Informationsmaterialien Uber den Ablauf und die Inhalte des DMP-Diabetes mellitus Typ 2
informiert sowie im Selbstmanagement unterstutzt:

e Broschure zu BKK MedPlus: BKK MedPlus Ihr Programm bei Diabetes mellitus Typ 2,

e Broschure zu BKK MedPlus: Hilfe bei Diabetes mellitus Typ 2 - Das Wichtigste in Kurze,

e Patientenpass DDG,

¢ Patiententagebuch Diabetes und

e Patiententagebuch Bluthochdruck (nur fur Teilnehmer, die neben dem Diabetes mellitus
Typ 2 auch an Bluthochdruck leiden).

Anzahl der versendeten Schreiben mit o. g. Materialien zur ,Sicherstellung einer
systematischen, aktuellen Information der Teilnehmer” je KV-Region im Berichtszeitraum

Baden-Wurttemberg 445
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen - k. A.
Hamburg - k. A.
Hessen—{ 7
Mecklenburg-Vorpommern - k. A.

Niedersachsen- 2

Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland
Sachsen k. A.
Sachsen-Anhalt - k. A.

Schleswig-Holstein 4 k. A.
Thuringen - k. A.
Westfalen-Lippe -{ 2

st o

0 200 400 600 800

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.3 Eingehende Anrufe von Teilnehmern (Inbound)

Die in das Programm eingeschriebenen Versicherten haben haufig Fragen zu ihrer Erkrankung
oder zu ihrer Teilnahme am DMP (z. B. zur Einschreibung oder zum Ablauf des Programms).
Um diesem Informationsbedurfnis gerecht zu werden, haben die Teilnehmer die Mdglichkeit,
ein kostenfreies Servicetelefon zu nutzen.

Anzahl eingehender Anrufe von Teilnehmern (Inbound) im Berichtszeitraum

Anzahl Anrufe Anzahl Teilnehmer @ Anzahl
Anrufe je Teilnehmer
Baden-Wirttemberg 65 36 1,8

Bayern 9 7 1,3
Berlin 1 1 1,0
Brandenburg 2 2 1,0
Bremen k. A. k. A. k. A.
Hamburg k. A. k. A. k. A.
Hessen 0 0 0

Mecklenburg-Vorpommern k. A. k. A. k. A.
Niedersachsen 3 2 1,5
Nordrhein 9 5 1,8
Rheinland-Pfalz 12 6 2,0
Saarland 2 2 1,0
Sachsen k. A. k. A. k. A.
Sachsen-Anhalt k. A. k. A. k. A.
Schleswig-Holstein k. A. k. A. k. A.
Thiringen k. A. k. A. k. A.
Westfalen-Lippe 0 0 0

Alle KV-Regionen 103 61 1,7

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

4.4 Kontaktaufnahme mit Teilnehmern (Outbound)

Anzahl der auf Basis bestimmter Merkmale in den Leistungsdaten kontaktierten
Teilnehmer und der gefuhrten Telefonate (Outbound) im Berichtszeitraum

_ Anzahl Telefonate (Outbound)
1 ;
: :
: o
: :
: :
: :
1 1
: :
: :

Auswertungsbasis sind CRM-Daten aus der Umsetzung des Programms.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.

Eine Kontaktaufnahme mit einem Teilnehmer im Rahmen der sogenannten Intensivberatung
erfolgt, wenn dessen DMP-Dokumentationsdaten eines oder mehrere der folgenden
Merkmale aufweist / aufweisen:
e mehr als zwei stationare Krankenhausbehandlungen mit der Aufnahme- oder
Entlassungsdiagnose Diabetes mellitus Typ 2 in den vorangegangenen 12 Monaten
und / oder
e mindestens eine stationare Krankenhausbehandlung mit der Aufnahme- oder
Entlassungsdiagnose Diabetes mellitus Typ 2 und mindestens eine weitere stationare
Krankenhausbehandlung mit der Aufnahme- oder Entlassungsdiagnose Hypertonie in
den vorangegangenen 12 Monaten

und / oder

e Verordnung von Diabetes mellitus Typ 2-spezifischen Medikamenten durch mehr als
zwei Vertragsarzte in den vorangegangenen 12 Monaten
und / oder
e Verordnung von Diabetes mellitus Typ 2-spezifischen Medikamenten und
Antihypertensiva in den vorangegangenen 12 Monaten, wobei die Verordnung von
Antihypertensiva von mehr als zwei Vertragsarzten erfolgt ist.
Die Teilnehmer kdnnen mehr als ein Kriterium aufweisen, welches eine Kontaktaufnahme
auslost. Aus diesem Grund sind Mehrfachzahlungen maoglich.
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Versichertenbezogener Qualitéitsbericht "Diabetes mellitus Typ 2" (Berichtszeitraum: 01.01.2018 - 31.12.2018)

5 Programmausstiege

Anzahl der Programmbeendigungen je Ausstiegsgrund (AG) und KV-Region im
Berichtszeitraum

T he T [ hez | aes | sk | Ags | ss |
kKA | kA kA k. A, k. A, k. A k. A
kA | kA k.A. k. A, k.A. k. A, k.A.
kA | kA k. A kA, k. A, k. A kA
KA | kA kA, kA, k. A, k. A, kA,
kA | kA k. A k. A, k. A, k. A k. A
kA | kA k. A. k.A. k. A, k. A, k. A.
kA | kA k. A. k. A, k. A, k. A, k.A.

Auswertungsbasis sind die DMP-Dokumentationsdaten des bitinfoNet.

k. A. = keine Angabe. Aus datenschutzrechtlichen Griinden werden keine Angaben zu den Regionen gemacht, in denen zum
31.12. des Berichtszeitraums weniger als 10 Teilnehmer in das DMP eingeschrieben sind.

Legende:

AG 1: Ende des Versicherungsverhdltnisses durch Tod

AG 2: Ende der Mitgliedschaft

AG 3: Beendigung der Teilnahme durch den Versicherten

AG 4: Beendigung wegen Nichtwahrnehmung zweier Schulungen
AG 5: Beendigung wegen fehlender Folgedokumentationen

AG 6: Sonstige Griinde
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Dieser Qualitatsbericht dient der BKK zum Nachweis der durchgefiihrten
versichertenbezogenen QualitatssicherungsmaBnahmen sowie als Grundlage
fur die jahrlichen Veroéffentlichungen gemaB § 137f Abs. 4 Satz 2 SGB V.
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Qualitatsbericht DMP Diabetes Typ 2
BKK ZF & Partner

1. Allgemeines

1.1. Allgemeine Information

@Thieme TeleCare

1.1 Name der Kasse BKK ZF & Partner
1.2 Name Behandlungsprogramm Diabetes Typ 2
1.3 Auswertungszeitraum 01.01.2018 bis 31.12.2018

2. Teilnehmerstruktur

2.1 Anzahl Teilnehmer 5097
2.2 Anzahl ausgeschiedene Teilnehmer im Berichtszeitraum 298
2.3 Durchschnittsalter der Teilnehmer 68,4
2.4 Teilnehmer pro KV-Bezirk:
Baden-Wdirttemberg 2768
Bayern 874
Berlin 66
Brandenburg 192
Bremen 0
Hamburg 4
Hessen 27
Mecklenburg-Vorpommern 1
Niedersachsen 15
Nordrhein 388
Rheinland-Pfalz 461
Saarland 263
Sachsen 4
Sachsen-Anhalt 9
Schleswig-Holstein 4
Thiringen 4
Westfalen Lippe 17
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S;ili;itzbzgi:t:te?MP Diabetes Typ 2 @ Thieme -I—eleCare

Grafik 1: Altersverteilung in 10-Jahresschritten
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Fir Regionen mit unter 10 DMP-Teilnehmern wird gemaB der Vorgaben im Folgenden nicht
berichtet und mit "k.A." gekennzeichnet.
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3. MaBnahmen der Versichertenbetreuung

Im Folgenden verwendete Abklrzungen der KV-Regionen:

BER Berlin HH Hamburg SAN Sachsen-Anhalt
BRB Brandenburg MV Mecklenburg-Vorpommern SH Schleswig-Holstein
BW Baden-Wirttemberg NDS Niedersachsen SL Saarland

BY Bayern NR  Nordrhein TH Thiringen

HB Bremen RP  Rheinland-Pfalz WL Westfalen Lippe
HE Hessen SAC Sachsen

3.1. Information des Versicherten

Die Information eines DMP-Teilnehmers erfolgt mittels abgestimmter Medien zunéachst bei
Einschreibung, spater in regelmaBigen Abstanden.

KV-Region *) BER|BRB| BW | BY | HB | HE | HH | MV |[NDS| NR | RP |SAC|SAN| SH | SL | TH | WL | Ges.
3.1.1. BKK MedPlus - 2 5| 115 19| k.A. 2| k.A.| k.A. 0 15| 11} k.A.] k.A.|] k.A. 18| k.A. 1| 189
Leitlinien

3.1.2. Gesundheitspass 2 5| 115 19| k.A. 2| k.A.l k.A. 0] 15| 11} k.A| k.A.|l k.A.] 18] k.A. 1| 189
Diabetes

3.1.3. Diabetes-Tagebuch 2 5| 115 19| k.A. 2| k.A.l k.A. 0] 15| 11} k.A.| k.A.| k.A.] 18] k.A. 1| 189
3.1.4. Leichter leben mit 2 5| 115 19| k.A. 2| k.A.] k.A. 0 15| 11} k.A.|] k.A.|] k.A. 18| k.A. 1| 189
Typ-2-Diabetes

3.1.5. Newsletter 0 0 0 0| k.A. 0] k.A.| k.A. 0 0 0| k.A.| k.A.| k.A. 0| k.A. 0 0

Erlduterungen:

zu 3.1.1 bis 3.1.4: Der Versand erfolgt fir alle Teilnehmer einmalig bei Einschreibung in das
DMP.

zu 3.1.5: Der Versand erfolgt regelmdBig; in der Regel jahrlich.
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3.2. Qualitatssicherung

Bei der Qualitatssicherung werden vorgegebene Parameter ausgewertet und bei Bedarf
abgestimmte Medien/Informationen an die DMP-Teilnehmer geschickt. Der jeweilige
Ausldsealgorithmus wird im Anschluss an die Tabelle dargestellt.

KV-Region *) BER|BRB| BW | BY | HB | HE | HH | MV |[NDS| NR | RP |SAC|SAN| SH | SL | TH | WL | Ges.

3.2.1. Information 46| 148|1968| 718| k.A.| 20| k.A.] k.A.| 15| 243| 347| k.A.| k.A.|] k.A|] 162| k.A. 8| 3698
Begleiterkrankung
Bluthochdruck
3.2.2. Information Folge- 3] 24| 209] 103] k.A. 1] k.A.l k.A. 1] 30| 31} k.A.|l kA k.A] 31] k.A. 1| 436
Erkrankungen am Auge
3.2.3. Information Folge- 11} 21| 590 188| k.A. 3| k.A.| k.A. 3] 57| 79| k.A| kAl KAl 25| k.A. 1| 982
Erkrankungen am FuB
3.2.4. Schreiben zur 0 0 6 4| k.A. 0| k.A.] k.A. 0 0 1] k.A.| k.A.| k.A. 0| k.A. 0 11
Behandlung hyper- und
hypoglykdamischer
Stoffwechselentgleisungen

3.2.5. Information Mehr 0 0 0 0] k.A. 0] k.A.] k.A. 0 0 1] k.A.l k.A] k.A. 0] k.A. 0 1
Lebensqualitat durch

Schulung

3.2.6. Information zum 1 1l 15 2| k.A. 0| k.A.] k.A. 1 0 3| k.A.l kA k.A. 3] k.A. 0 26

Tabakverzicht

Erlduterungen:

zu 3.2.1: QS-Ziel: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte;
QS-MaBnahme: Information des Versicherten Uber die Problematik der Hypertonie
und seine Einflussmdglichkeiten mit Broschtire "Begleiterkrankungen
Bluthochdruck";
Auslose-Algorithmus: Wenn Begleiterkrankung "Hypertonie" erstmalig
dokumentiert wird oder der Blutdruck auBerhalb des definierten Bereiches liegt.
zu 3.2.2: QS-Ziel: Hoher Anteil an augenarztlichen Untersuchungen;
QS-MaBnahme: Information des Versicherten Uber Diabetes-Komplikationen und
Folgeschaden am Auge sowie die Notwendigkeit einer 1- bis 2-jahrlichen
augenarztlichen Untersuchung;
Ausldse-Algorithmus: Wenn keine ophtalmologische Netzhautuntersuchung in
den letzten 24 Monaten dokumentiert wurde.

zu 3.2.3: QS-Ziel: Information der Teilnehmer bei auffalligem FuBstatus;
QS-MaBnahme: Information des Versicherten tber Diabetes-Komplikationen und
Folgeschaden am FuB;
Ausldse-Algorithmus: Wenn der FuBstatus als "auffallig" dokumentiert wurde.

zu 3.2.4: QS-Ziel: Vermeidung schwerer hypoglykamischer Stoffwechselentgleisungen;
QS-MaBnahme: Basisinformation des Versicherten Uber Diabetes und Diabetes-
Symptome, Hypo- und Hyperglykamie, Mdglichkeiten der Einflussnahme durch den
Versicherten;
Auslose-Algorithmus: Wenn schwere Hypoglykamien dokumentiert wurden.

zu 3.2.5: QS-Ziel: Wahrnehmung empfohlener Schulungen;
QS-MaBnahme: Information des Versicherten Uber die Wichtigkeit von
Schulungen mit Broschiire "Mehr Lebensqualitat durch Schulungen";
Auslose-Algorithmus: Wenn empfohlene Diabetes- und/oder Hypertonie-
Schulungen zweimal nicht wahrgenommen wurden.

zu 3.2.6: QS-Ziel: Reduktion des Anteils rauchender Patienten;
QS-MaBnahme: Aufkldrung/Information des Versicherten lGber unterstitzende
MaBnahmen zur Raucherentwéhnung mit Merkblatt "Tabakverzicht";
Auslose-Algorithmus: Wenn vom Patienten Informationen zum Tabakverzicht
gewinscht werden.
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3.3. QS-Ziel: Sicherstellung der regelmagigen Teilnahme des
Versicherten

Die regelmaBige Teilnahme der Versicherten ist besonders wichtig, deshalb erfolgt eine
gesonderte Betrachtung. In den Regionen wurde hierzu jeweils ein Zielwert vereinbart. Als
QS-Indikator ist der Anteil der Versicherten mit regelmaBigen Folgedokumentationen
(entsprechend dem dokumentierten Dokumentationsintervall) an allen eingeschriebenen
Versicherten vorgegeben.

KV-Region Zielwert (%) Anteil (%)
Baden-Wirttemberg >=90 88.2
Bayern >=90 90.8
Berlin >=90 86.4
Brandenburg >=90 94.3
Bremen >=90 k.A.
Hamburg >=90 k.A.
Hessen >=90 88.9
Mecklenburg-Vorpommern >=90 k.A.
Niedersachsen >=90 80.0
Nordrhein >=90 77.8
Rheinland-Pfalz >=90 84.8
Saarland >=90 76.8
Sachsen >=90 k.A.
Sachsen-Anhalt >=90 k.A.
Schleswig-Holstein >=90 k.A.
Thiringen >=90 k.A.
Westfalen Lippe >=90 76.5
Gesamt >=90 87.1

4. Beendigung der Teilnahme

Uber die Griinde zur Beendigung von DMP-Teilnehmern ist laut Vorgaben gesondert zu
berichten. Es wird in die aufgefihrten Griinde unterschieden.

KV-Region *) BER|BRB| BW | BY | HB | HE | HH | MV [NDS| NR | RP |SAC|SAN| SH | SL | TH | WL | Ges.

Beendigung der 0 0 2 1| k.A. 0| k.A.] k.A. 0 0 0| k.A.| k.A.| k.A. 0| k.A. 0 3
Teilnahme durch den
Versicherten (z.B.
Kindigung der Teilnahme)
Beendigung wegen 3 9] 107] 38| k.A. 3| k.A.] k.A. 3] 20| 18| k.A.] k.A.] k.A.] 13| k.A. 1| 217
fehlender
Folgedokumentationen
Beendigung wegen 0 0 0 0| k.A. 0] k.A.] k.A. 0 0 0] k.A.|] k.A.| k.A. 0| k.A. 0 0
Nichtwahrnehmung zweier
Schulungen

Ende der Mitgliedschaft 0 0 3 1| k.A. 0| k.A.l k.A. 0 0

Sonstige Griinde 0 0 1 1| k.A. 0| k.A.] k.A. 0 0
Tod 7 2| 40| 13| k.A. 0] k.A.] k.A. 0 3

e

k.A.l KAl k.A. 0] k.A. 0 5
k.A.l KAl k.A. 1] k.A. 0
k.A.| k.A.| k.A. 1] k.A. 0 70

o

N
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Anhang A - Telefonische Betreuung

A.l Gesamtanzahl Anrufe von Thieme TeleCare (Outbound) 61
A.2 Gesamtanzahl Anrufe Gber Hotline (Inbound) 286
A.2.1 |Anzahl Inbound Mitteilung von Kasse 0
A.2.2 |Anzahl Inbound Mitteilung von Praxis 3
A.2.3 |Anzahl Inbound Mitteilung von Versichertem 246
A.2.4 |Anzahl Inbound Nachfrage von Kasse 0
A.2.5 |Anzahl Inbound Nachfrage von Praxis 1
A.2.6 |Anzahl Inbound Nachfrage von Versichertem 24
A.2.7 |Anzahl Inbound Sonstige Griinde 12
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Qualitatsbericht DMP Diabetes Typ 2

KK ZF & partner ®Thieme TeleCare
Anhang B - Reminding

KV-Region *) BER|BRB| BW | BY | HB | HE | HH | MV |[NDS| NR | RP |SAC|SAN| SH | SL | TH | WL | Ges.

B.2.1. Gesamtzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Erinnerungsanrufe
(Reminder 2)
B.2.2. Gesamtzahl 4 8| 143] 45 0 2 1 0 ol 29| 27 0 1 o] 18 0 ol 278
Erinnerungsschreiben
(Reminder 3)

B.2.3. 9| 14| 388] 95 0 4 2 o] 3] 93] 75 0 1 2| 64 0 4| 754
Folgedokumentation fehlt

Seite 8



