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Vorgeschichte

m Gutachten des Sachverstandigenrates 2001 zur Uber-, Unter-
und Fehlversorgung

= Vorschlag: flachendeckende Einfihrung von Disease
Management Programmen zur Verbesserung der Versorgung
chronisch Kranker

= Vorlaufer-Modelle aus den USA — von privaten und
halbo6ffentlichen Krankenversicherungsorganisationen
entwickelte Programme zur Effizienzsteigerung

m Nordrhein
= bereits seit 1998 Strukturvertrage Diabetes mellitus
= Evaluation durch das ZI
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Einfuhrung der Disease Management

Programme

= Juli 2002

= Erstmals werden gesetzliche Anforderungen an die
DMP in Deutschland mit Inkrafttreten der
4. Risikostrukturausgleichs-Anderungsverordnung
(RSA-AndV) konkretisiert.

= Programme fokussieren auf hausarztliche Betreuung,
Starkung der Selbstkompetenz der Patienten und
Forderung der Schulungsprogramme.
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Zugelassene DMP auf Bundesebene:
tber 17.600 Programme

Stand: Februar 2009, Quelle: BVA
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Disease Management Programme in
Nordrhein (2007)

Quelle: ZI, Qualitats-
sicherungsbericht DMP 2007
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DMP Diabetes mellitus Typ 2:

Veranderung des mittleren HbA, -Wertes
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DMP Nordrhein: HbA, -Verlauf vor und nach

Uberweisung in eine Schwerpunktpraxis
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2.
Veranderung des mittleren systolischen Blutdrucks

DMP Diabetes mellitus Typ
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Evaluation: Oberer Blutdruckwert

deutlich gesenkt

Durchschnittliche Entwicklung des systolischen Blutdrucks bei den Teilnehmern
des DMP Diabetes mellitus Typ 2 mit Bluthochdruck nach Teilnahmedauer

Systolischer Blutdruck in mm Hg
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Quelle: Gesetzliche Evaluation,
Bundesauswertung der AOK-Programme
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Evaluation: Unterer Blutdruckwert

deutlich gesenkt

Durchschnittliche Entwicklung des diastolischen Blutdrucks bei den Teilnehmern
des DMP Diabetes mellitus Typ 2 mit Bluthochdruck nach Teilnahmedauer

Diastolischer Blutdruck in mm Hg
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Quelle: Gesetzliche Evaluation,
Bundesauswertung der AOK-Programme
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DMP Diabetes mellitus Typ 2 Nordrhein:

Verlauf systolischer Blutdruckwerte bel Patienten
mit Vorerkrankungen
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DMP Diabetes mellitus Typ 2 Nordrhein:

Verordnung von Statinen bel Patienten mit
Vorerkrankungen
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DMP Diabetes mellitus Typ 2:

Aktuelle blutzuckersenkende Therapie und
Erkrankungsdauer
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Antell der Raucher

deutlich gesenkt

Entwicklung des Raucheranteils unter den Teilnehmern,
die beim Eintritt in das DMP Diabetes mellitus Typ 2 geraucht haben

Raucheranteil in %
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Quelle: Gesetzliche Evaluation,
Bundesauswertung der AOK-Programme
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Durchschnittlich neu aufgetretene sekundare

Endpunkte nach Tellnahmedauer

Pro Halbjahr neu
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Krankheitsfalle in %
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DMP-Tellnehmer wissen mehr

"In den letzten 6 Monaten wurde mir erklart, wie meine Besuche bei
anderen Arzten, z.B. einem Augenarzt, bei meiner Erkrankung helfen"
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DMP-Tellnehmer haben mehr

Gesundheitshewusstseln

Seitich am DMP
teilnehme...

...kontrolliere ich
selbstandig meine
Blutzucker- und
Urinzuckerwerte.

62 n=991

.achte ich darauf, dass 48 n=992
ich mich mehr bewege.

...habe ich meine

Ernahrung umgestellt 45 n=995
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Quelle: Psychonomics B trifft voll und ganz zu B trifft eher zu
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Behandlungsmal3inahmen seit Beginn des DMP Brustkrebs

gemal den Angaben bei Einschreibung

2003 2004

Patientinnen n % n %

alle 1.685 100,0 1.519 100,0

chiru

bru

rgische Therapie

sterhaltende 797 74.1 684 76,3

Therapie bei pT1
Mastektomie 606 33,4 493 30,3
Lymphonodektomie 1.275 75,7 1.036 68,2

2005 2006 2007

2.318

1.019

782
1.487

% n % n %

100,0 2.566 100,0 3.786  100,0

77,4 1.018 76,7 1.603 79,6
30,7 901 31,5 1.284 29,9
64,2 1.635 63,7 2.237 59,1
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DMP Brustkrebs - Fazit

m Befundbezogene Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl der
in das DMP eingeschriebenen Frauen von eher kleinen
Tumoren (bis 2 cm) betroffen ist.

m Etwa 54% der Frauen im DMP haben positive prognostische
Aussichten mit mittleren 5-Jahres-Uberlebensraten von Uiber
90%.

m 4 von 5 Frauen mit Tumoren unter 2 cm kénnen brusterhaltend
operiert werden.

m Der Rezeptorstatus wird regelhaft bestimmt (97,2%).
m Patientinnen-Sicht findet leider keine Berlcksichtigung
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Bilanz

m DMP hat zu einer Verbesserung der Versorgung
gefuhrt und nicht in erster Linie ,gesundheits-
bewusstere® Chroniker angesprochen. Gegen
letzteres spricht der durchaus breit gestreute
Schweregrad der Erkrankungen.

m Burokratieabbau erfolgt kontinuierlich auch durch
eDMP und indikationstbergreifende Dokumentation.
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Ausblick

m Zusatzmodule

= Herzinsuffizienz

= Ubergewicht/Adipositas
m eDMP

m Indikationsubergreifende Dokumentation fur die
Internistischen DMP
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Wie geht es mit den DMP in 2009 weiter?

EinflUhrung des Morbiditatsorientierten-RSA
(Morbi-RSA) und Gesundheitsfonds in 2009

m Die besondere Bericksichtigung der DMP im RSA war der
Einstieg in die Morbiditatsorientierung.

m Die Indikationen fur DMP wurden wegen der grof3en Bedeutung
dieser Krankheiten fur die Versorgung gewabhlt.

m Die Beriucksichtigung der grol3en Volkskrankheiten im Morbi-
RSA wurde auch vom BMG erwartet.

m Fir die Disease Management Programm-Kosten gibt es eine
Pauschale von 180 € je Teilnehmer und Jahr.

Quelle: AOK BV
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Wie geht es mit den DMP Iin 2009 weliter?

Konsequenzen fur die DMP

m Die bisherige Berucksichtigung der Morbiditat nur bei DMP-
Teilnahme ist aufgehoben.

m Gefahr, dass Programmkosten nicht kostendeckend sind.

m Diabetes-Patienten, die nicht im Morbi-RSA bericksichtigt
werden, bescheren den Kassen Verluste (wie vor DMP-
EinfGhrung).

m Krankenkassen haben keinen Anreiz mehr viele Versicherte in
DMP einzuschreiben.

m Effekt der DMP durch effizientere Versorgung

m Der Fokus verlagert sich von der Zahl der eingeschriebnen
Versicherten in Richtung Qualitat der Versorgung.

Quelle: AOK BV

© KV Nordrhein  Seite 24 | 25 Pressekonferenz DMP
12.02.2009 |

Dr. med. Leonhard Hansen
B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein




Welche DMP-Elemente mussen bleiben?

m Einheitliche medizinische Grundlagen
m Dokumentation und Qualitatssicherung

= Starkere Fokussierung auf sektortibergreifende Kooperation

m Effektivere Evaluation

m Intervention auf Patienten-Ebene
m Ziele
= Kontinuierliche Betreuung

= Beratung

Quelle: AOK BV
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