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Erklarung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen

A. Erkldrung zu finanziellen Interessen
I. lch habe Forschungsférderung erhalten (persénlich oder zu meiner persénlichen Verflgung)
unmittelbar finanziell oder in Form geldwerter Leistungen (Personal, Geréte usw.)
Nein
[JJa von einem/den Sponsor(en)
dieser Veranstaltung

[ wvon einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Il.  lch bin Referent der o.g. Veranstaltung und habe als solcher in den letzten 5 Jahren ein
Honorar oder geldwerte Vorteile, zum Beispiel eine Kostenerstattung (Reise-/
Ubernachtungskosten) oder die Ubernahme von Teilnehmergebilhren als passiver Teilnehmer
einer Veranstaltung erhalten oder werde dies in den kommenden 12 Monaten erhalten (hierzu
zDa'h!t auch die Teilnahme an nicht fiir das Fortbildungszertifikat anerkannten Fortbildungen)

Nein
X Ja von einem/den Sponsor{en)
dieser Veranstaltung

(] wvon einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

Ill.  lch bin bezahlter Berater/interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger 0.4. gewesen:
X] Nein
[]Ja von einem/den Sponsor(en)
dieser Veranstaltung

[l wvon einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

V. lIch bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) ein Patent/Geschaftsanteile/Aktien o.4.
(hierzu zahit auch, wenn ein Ehepartner/Partner/Kind Angestellte(r) einer solchen Firma ist,
ausgenommen sind fondgebundene Beteiligungen

1. an einer im Bereich der Medizin aktiven Firma, die aber nicht zu den Sponsoren dieser
Fortbildung gehdirt bzw. deren Geschéftsinteressen nicht vom Thema dieser Fortbildung
beriihrt werden.

Nein [ Ja

2. an einer Firma, die zu den Sponsoren dieser Fortbildung gehdrt bzw. deren
Geschéftsinteressen vom Thema dieser Fortbildung berihrt wird
Nein [ Ja

Arztekammer
@ Nordrhein
Wb hese
B. Weitere Erklarungen/Erkldrung zu nicht-finanziellen Interessen
(Bitte machen Sie Angaben zu insgesamt den lefzten 5 Jahren und den nachsten 12 Monaten.)
- z.B. Organisation, fir die Sie tatig sind:
- Position in dieser Organisation:

- Mitgliedschaft und Position in wissenschaftlichen Gesellschaften/Berufsverbanden und ggf.
anderen, fir diese FortbildungsmaRnahme relevanten Vereinigungen:

Arbeitgeber: Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland

Position: wiss. Mitarbeiterin, Fachbereich Evaluation und Qualitétssicherung

Vorlage: Arztekammer Nordrhein, 13.11.2018
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Hintergrund der DMP Koronare Herzkrankheit

* 2004: bundesweiter Start der Disease-Management-Programme KHK

e 2008: Beginn der verpflichtenden elektronischen Dokumentation mit indikationsibergreifen-
dem und -spezifischen Datensatz

e April 2021: Aktuelle Anpassungen bei Diagnostik und Therapie an die Nationale
VersorgungsLeitlinie Chronische KHK

* betrifft individuelle Therapieplanung und Kontrolluntersuchungen (Zusammenfassung der KV
Nordrhein unter C:/Users/Prasentation/Downloads/merkblatt-aenderungen_dmp_khk.pdf)
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Kennzahlen des DMP Koronare Herzkrankheit in Nordrhein

N
I O

insg. betreute Patienten 263.395 262.014
betreute Patienten mit aktueller Untersuchung 254,932 254.219
Alter w/m (Jahre) 75,1+10,8/71,4+11,1 75,2+10,8/71,4+11,2
im DMP seit (Jahren) 7,2+4,7 7,5%+4,9
% weiblich 35,6 35,3
% mit mind. einer kardiovaskularen Begleiterkrankung* 57,2 56,1
% hausarztlich betreut 98,2 98,2
% ca. durch das DMP erreicht 71 71
arztliche Teilnehmer 5.062 5.076

*: chron. Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, ACS, AVK oder Schlaganfall; Pat. mit arterieller Hypertonie 2020: 88,8 % z ]

Versorgungsqualitdt im DMP Koronare Herzkrankheit = Fortbildungskongress Lernplattform, 3. bis 20. Juni 2021 www.zi-dmp.de



Betreute Patienten im DMP Koronare Herzkrankheit in Nordrhein IS
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Alter und Komorbiditat nach Geschlecht ‘ \:

art. Hypertonie

Anzahl Pat. Fettstoffwechselstérung

60.000 -+
] Diabetes
50.000 ] Herzinfarkt
40.000 - chron. Herzinsuffizienz
30.000 - COPD
1 ACS

20.000 -
; AVK

10.000 -
] Schlaganfall

0 ] T T

Asthma bronchiale

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 =290
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Erreichen der Qualitatsziele 2020 vs. 2019 ‘ \:

Blutdruck < 140/90 mmHg

84,9

Nicht rauchen 847

Rauchen aufgeben

82,8

TAH verordnen 830

Betablocker verordnen
Statine verordnen
empf. Hyp.-Schulung wahrn.

empf. Diab.-Schulung wahrn.

2020
Hyp.-Schulung wahrn. (im DMP)
|Zie|quote
Diab.-Schulung wahrn. (im DMP)
keine A.p.-Beschwerden 93,2

93,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% PY
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Hohe Teilnahmekontinuitat und Qualitatszielerreichung

Blutdruck < 140/90 mmHg-
nicht rauchen-

Rauchen aufgeben| ——e—
TAH-Verordnung-
Betablocker-Verordnung-
Statin-Verordnung-
Hypertonie-Schulung;
Diabetes-Schulung-

keine A.p.-Beschwerden:

. S—

0,8 1

1,5
0Odds-Ratio und 95%-Cl

2,5

1,21 (1,14-1,28)
1,51 (1,41-1,61)
0,92 (0,82-1,02)
1,12 (1,03-1,21)
1,16 (1,09-1,24)
1,32 (1,23-1,41)
1,71 (1,50-1,95)
1,80 (1,53-2,11)

1,35 (1,22-1,50)

keine Modelle fir die
beiden zusatzlichen
Schulungsziele;

OR (95%-Cl) bei =2 70 %
dokumentierten Unter-
suchungen;

max. 187.383 bis 2017
eingeschriebene Pat.;
Alter, Geschlecht,
Betreuungsdauer,
Komorbiditat,
Koronarintervention
sowie medikamentose
Therapie kontrolliert
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Neuauftreten ausgewahlter Begleiterkrankungen nach Jahr der Einschreibuﬁb' S
0 pro 10.000 Pat.

800 - 769
700 -
600 -
500 _ @ Herzinfarkt

B Herzinsuffizienz
400 7 m Schlaganfall
300 i = kombiniert

200 -

100

0 -
Einschreibekohorten: 2009/10 2011/12 2013/14 2015/16 2017/18 z.
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Neuauftreten eines kombinierten Endpunkts bei Patienten tiber 75 Jahre ‘ >

pro 10.000 Pat.
1200 -

1.019

1000 -

800 -
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M insgesamt
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Einschreibekohorten: 2009/10 2011/12 2013/14 2015/16 2017/18 z.




Blutdruck < S

<120/80 i 83 <120/80

8,8
120/80 - 129/84 - gig 120/80 - 129/84
130/85 - 139/89 - -’;‘;% 130/85 - 139/89

™ Frauen

28,4 B Manner 140/90 - 159/99

140/90 - 159/99 283

2020

160/100 - 179/109 :75 160/100 - 179/109

,9

>180/110 ! 1128 >180/110
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LDL-Werte

<70
33,9
70 bis < 100
41,1
M Frauen

B Manner
100 bis 135
> 135

0 20 40 60 %

<100 52,6
56,4
100 bis 135
> 135
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Koronartherapeutische Interventionen und stationare Behandlung

3,6
PCTA 47
0,6
Bypass-OP I 11
J M Frauen
. ] 6,7 B Manner
ngiografie
7,7
stationare 4,6
Behandlung 4,9
0 10 20 30 %

16,3
PCTA/Bypass-OP

Angiografie

stationdre Behandlung
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Verordnungsraten 2010, 2019 und 2020

82,9
TAH 82,8
83,0
78,6
Betablocker 77,8

ACE-Hemmer

Sartane

2020
B-BI. + ACE-I/AT1

77,3

Statine ,
78,0

66,1
sonstige 68,0

68,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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Verordnungsraten bei ausgewahlten Begleiterkrankungen nach Geschlecht ‘ v

Herzinfarkt Diabetes mellitus

TAH TAH
B-Blocker B-Blocker
ACE-I/AT1 ACE-I/AT1
B-Bl. + ACE-I/AT1 B-BIl. + ACE-I/AT1
Statine Statine
sonstige sonstige

0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

Herzinsuffizienz

B-Blocker
ACE-I/AT1

B-Bl. + ACE-I/AT1
Diuretika*

[ Frauen [ Minner
sonstige

*: bei Patienten mit paralleler Betreuung im DMP Diabetes Typ 2
Zi
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Haufigkeit einer Hypertonie-Schulung ‘ S

jemals geschult
2020

Schulung empfohlen
jemals: vor Juli 2008
eingeschriebene Patienten;
empfohlene Schulung wahrgen.:
innerhalb von 12 Monaten nach
46,1 Empfehlung;

in jiingerer Zeit: innerhalb der
45,4 letzten 2 Jahre

empf. Schulung wahrgenommen

in jlingerer Zeit geschult 84,3
Jung & 84,9
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Hypertonie-Schulungen 2019 vs. 2020 nach Monat
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Relativer Riickgang der Hypertonie-Schulungen 2020 zu 2019 nach Monat ‘ S
%
15
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e empfohlen
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Reslimee

* Im Vergleich zum Vorjahr ergibt sich im Jahr 2020 ein seit DMP-Beginn erstmaliger Riickgang
der Patientenzahlen um 1.400 Falle

* Es zeigen sich keine bedeutsamen Veranderungen in der Qualitatszielerreichung im Vergleich
zum Vorjahr

* Deutlich bessere Qualitatszielquoten bei Patienten mit regelmaBigem Arzt-Kontakt

* Ricklaufige Inzidenzen von Schlaganfallen und Herzinsuffizienz; Effekt bei Frauen noch
ausgepragter

» Haufigkeit koronartherapeutischer Interventionen in den letzten 10 Jahren deutlich reduziert

* Hypertonie-Schulungen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr seltener wahrgenommen
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Vielen Dank fiir
lhre Aufmerksamkeit

www.zi-dmp.de

Zentralinstitut fiir die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland

Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung
Sedanstr. 10-16

50668 Koéln

Tel. +49 221 7763 6760
Fax +49 221 7763 6767
sgroos@zi.de




