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Fragestellung
Welche Veranderungen zeigen sich bei den in den DMP-Qualitatszielen 2019 und, zielwerte, Diabetes-Schulung, Netzhautuntersuchung, Ful3status-Untersuchung,
unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie 2020 erreichten Quoten? Pulsstatus-Uberprifung). Bedeutsame Pradiktoren der Versorgungsqualitat wa-
ren ein hdheres Alter (HbA, . < 8,5%, OR bis zu 2,39, 95-%-Cl 2,33-2,45), eine lange
Methoden Teilnahmedauer (Diabetesschulung, OR bis zu 4,89; 4,80-4,97), die facharztliche
Datengrundlage sind die in der KV-Region Nordrhein dokumentierten Falle im Betreuung (Vermeiden schwerer Hypoglykamien, OR bis zu 1,83; 1,56-2,16) sowie
DMP Typ-2-Diabetes. Die Versorgungsqualitat wird in diesem DMP anhand von 18 die Komorbiditat (adaquate Ulkus-Versorgung, OR bis zu 3,64; 3,06-4,34).
ndikatoren bzw. Qualitatszielen bestimmt. Die Grof3e der Einflussfaktoren wurde
anhand separater logistischer Regressionsmodelle geschatzt.
Schlussfolgerung
Ergebnisse Im ersten Jahr der COVID-19-Pandemie sanken in der Region Nordrhein sowohl
Zwischen 2019 und 2020 reduzierte sich die Fallzahl von 571.750 auf 571.338 die Fallzahlen wie auch die, in den Qualitatszielen im DMP Typ-2-Diabetes erreich-
(-0,1%). Bei Patient:innen > 80 Jahre war ein Zuwachs von 127.668 auf 131.581 ten Quoten, nur marginal. Eine gute Versorgungsqualitat wurde stark beeinflusst
(+3,1%) zu beobachten. Jeweils deutliche Rlickgange zeigten sich bei der Zahl vom Alter, der Teilnahmedauer, der facharztlichen Betreuung und der Komorbidi-
veranlasster (85.240 vs. 81.691; —-4,2%) sowie wahrgenommener Schulungen tat. Ob sich die 2020 infolge der Malsnahmen zur Kontakteinschrankung deutlich
(104.198 vs. 95.170; -8,7%). Demgegenuber sanken die 2020 in den 18 Qualitats- geringere Schulungshaufigkeit zukinftig negativ auf die Versorgungsqualitat
zielen erreichten Quoten im Mittel nur um -0,6% (-1% oder mehr: Blutdruck- auswirkt, muss in den kommenden Jahren Gberprift werden.
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Erreichte Quoten in den vertraglich festgelegten Qualitatszielen (2) Pradiktoren des Wahrnehmens einer Diabetes-Schulung
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Erreichte Quoten in den vertraglich festgelegten Qualitdtszielen (3) Hohe Teilnahmekontinuitat als Pradiktor des Erreichens der Qualitatsziele
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