ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Z

Haufigkeit von Diabetes-bedingten Komorbiditaten und
Effekte einer strukturierten Versorgung — Erfahrungen aus den DMP-Daten

Bernd Hagen, Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung
Fachtagung Innovative Versorgungsstrukturen fir
Menschen mit Diabetes, Leipzig, 5. Februar 2020

tralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland




Einfuhrung

Seit 2003 bzw. 2006 sind die Disease-Management-Programme fir Diabetes
mellitus Typ 2 und 1 bundesweit vertraglich eingefihrt

In einigen Regionen Deutschlands existierten bereits davor Vertrage zur
strukturierten Versorgung von Menschen mit Diabetes

Die DMP definieren ein Set verschiedener Qualitatsziele, anhand derer die
Versorgungsqualitat der eingeschriebenen Versicherten bestimmt werden kann

Darliber hinaus werden eine groRe Zahl weiterer Parameter regelmafig in
unterschiedlichen Zeitintervallen bei den Untersuchungen dokumentiert

Somit ermoglichen die DMP auch eine Verlaufsdokumentation der Erkrankung an
Diabetes mellitus sowie eventuell auftretender Begleit- und Folgeerkrankungen
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Hintergrund: zugelassene Diabetes-DMP und eingeschriebene Versicherte

| Typ2Diabetes | Typ-l-Diabetes

vertraglicher Beginn 2003 2006
zugelassene DMP (1) 1.587 1.526
eingeschriebene Versicherte insg. ?) 4.292.245 224.832
eingeschriebene Versicherte in NRW (3) 982.261 57.423
mittlere Teilnahmedauer, J, Nordrhein () 7,9+4,7 7,5+4,3

(1): laut Angaben des BVA, Stand Ende Juni 2019, Anzahl teilnehmender Krankenkassen mal Anzahl teilnehmender KV-Regionen
(2): laut Angaben des BVA, Stand Ende Juni 2019

(3): Auswertungsstand Ende 2018, QS-Berichte Nordrhein und Westfalen-Lippe

(4): Auswertungsstand Ende 2018
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Anzahl der bislang vorliegenden DMP-Dokumentationen

_ Typ-2-Diabetes Typ-1-Diabetes

Nordrhein 24.206.000 1.015.000
Westfalen-Lippe 17.331.000 871.000
bundesweit (geschatzt) * 166.148.000 7.542.000

*: basierend auf der Annahme, dass ca. 25 % der bundesweit in den Diabetes-DMP eingeschriebenen Patienten in
NRW betreut werden




Geschatzte Teilnahmequote an den Diabetes-DMP nach KV-Region
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Komorbiditat der Patienten in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018

arterielle Hypertonie
Fettstoffwechselstorung
koronare Herzkrankheit
Neuropathie

Nephropathie

COPD

arterielle Verschlusskrankheit
chronische Herzinsuffizienz
Retinopathie

Herzinfarkt
Schlaganfall
Asthma bronchiale
Amputation
Dialyse

Erblindung

0O 20 40 60 80 100%

1 weiblich ® mannlich

Typ-2-Diabetes

arterielle Hypertonie
Fettstoffwechselstorung
Neuropathie

Retinopathie

Nephropathie

koronare Herzkrankheit
arterielle Verschlusskrankheit

Asthma bronchiale
Schlaganfall

COPD

Herzinfarkt

chronische Herzinsuffizienz
Dialyse

Amputation

Erblindung

0O 20 40 60 80 100%

= weiblich ® mannlich

Typ-1-Diabetes, nur Erwachsene zo
i

T 5 T Ty =



Komorbiditat und Alter der Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2018
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Komorbiditat und Alter der Patienten im DMP Typ-1-Diabetes in Nordrhein 2018
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Komorbiditat und Alter der Patienten: Diabetes-DMP NRW vs. DaTraV
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Kardiovaskulare Komorbiditat und Alter der Patienten im DMP T2D NRW
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Trend bei der Haufigkeit von Spatfolgen im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein
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Neuauftreten von Spatfolgen im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein
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Regionale Unterschiede bei Amputationen im DMP Typ-2-Diabetes in NRW
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Multimorbide Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2018
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290

insgesamt im DMP T2D: 558.993

davon mit KHK: 149.968 (26,8 %)

davon multimorbid, d. h. Neuro- oder Nephro-
oder Retinopathie oder Amputation oder
Erblindung oder Dialyse oder Herzinsuffizienz
oder Herzinfarkt oder Schlaganfall oder AVK
UND KHK oder COPD: 115.070 (20,6 %)

mittleres Alter in Jahren:

nicht multimorbid: 66,9+ 12,8
mit KHK: 73,7+10,4
multimorbid: 74,5+ 10,4

mittlere Zahl von Jahren im DMP betreut:

nicht multimorbid: 7,4+4,7
mit KHK: 9,1+4,6
multimorbid: 99+4,4




Vertraglich festgelegte Qualitatsziele in den Diabetes-DMP

Stoffwechseleinstellung & Ereignisse Kontrolle

* individueller HbA, -Zielwert erreicht , , * Augen 2-jdhrlich untersucht ,

* HbA,-Wert<8,5%, , * Nierenfunktion jahrlich Gberprift , ;

*  keine schweren Hypoglykdmien , , * keine Nephropathie: Urinalbumin jahrlich Gberpruft ;
* keine stationdren Notfallbehandlungen , , *  FuBstatus jahrlich untersucht , ;

Blutdruck * Sensibilitat & Pulsstatus jahrlich Gberprift ;

* Injektionsstellen halbjahrlich untersucht ;

*  bei Hypertonie < 140/90 mmHg , * regelmalige FuBinspektion ,

°  bei Hypertonie systolisch < 150 mmHg , * bei Ulzera: Pulsstatus untersucht ,
Schulung *  bei Ulzera: addquat betreut oder iberwiesen ,
* im DMP-Verlauf geschult , ; Medikation

" beiHypertonie: im DMP-Verlauf geschult , , * bei (oraler) antidiab. Monotherapie Metformin ,
*  bei makroangiopathischen Erkrankungen TAH , ;

2: Ziel im DMP T2D, 1: Ziel im DMP T1D ZI
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Erreichen der Qualitatsziele in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018

HbAlc-Zielwert erreichen 42,2 61,0 Injektionsstellen Uberprifen 363
HbALc < 8,5 % oy 905 Metformin bei OAD-Therapie 89,0
995 verordnen
schwere Hypoglykdmien vermeiden 969
. ’ TAH indikationsspezif. verordnen
stationdre Behandlung vermeiden 93'3
Blutdruck < 140/90 mmHg 5629'(? Sensibilitat Gberprifen 90,5
systolischer Blutdruck < 150 mmHg 89,8 Pulsstatus Gberpriifen 914
Diabetes-Schulung wahrnehmen 40,3 87,3
47,9 FuBstatus komplett untersuchen 9’0 6
Hypertonie-Schulung wahrnehmen 1%)2é8 959
’ FUBe regelmaRig inspizieren ’
Netzhaut untersuchen 67,2
. L B 89 4 Pulsstatus bei Ulkus liberprifen 92,2
Nierenfunktion Gberprifen 834
Urinalbumin Gberpriifen - bei Ulkus tiberweisen
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%
Zielquoten WM Typ2 mTyp1l Zielquoten WM Typ2 mTyp1l

abweichende Zielquoten bei T1D, HbAlc-Zielwert: keine Vorgabe, Vermeiden schwerer Hypoglykdamien: bei > 85 %, ©
Vermeiden stationarer Behandlungen: bei > 98 %, Blutdruck: bei > 60 % unter 140/90 mmHg z




Spannweite der Qualitatszielerreichung im DMP T2D in Nordrhein 2018

HbAlc-Zielwert erreichen I—-—| 3.442 Netzhaut untersuchen I—-—| 3.442

HbA1c<8,5% I—II—| 3.443 Nierenfunktion tberpriifen I .l 3.443
schwere Hypoglykdmien Metformin bei (oraler) AD- II
vermeiden l-ll 3.443 Therapie verordnen 3.442
stationare Behandlung lﬂ 3.443 TAH bei spezifischen Indikationen .. 3.437
vermeiden ’ verordnen ’

Blutdruck < 140/90 mmHg I—..—i 3.443 FuBstatus komplett untersuchen I—.I 3.443

systol. Blutdruck < 150 mmHg I—.I-| 3.443 FlRe regelmaRig inspizieren I—II 3.425

Diabetes-Schulung wahrnehmen I—..—i 3.443 Pulsstatus b“e| best“ehendem | 2.127
Ulkus tberpriifen i

Hypertonie-Schulung Il 3.443 bei be-s.,tehenc?em Ulkus 1.938
wahrnehmen liberweisen
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%
Interquartilbereich, Median, 5. und 95. Perzentil von Praxen, die mindestens 10 Patienten im DMP betreuen z:
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AusreiBerwerte bei ausgewahlten Ziele im DMP T2D in Nordrhein 2018

HbA1lc-Zielwert erreichen ﬁ 3.442
HbAlc<=8,5% .—..4 3.443
Blutdruck < 140/90 mmHg '—.# 3443
systolischer Blutdruck <= 150 mmHg e ﬂ e
% der Patienten pro
Diabetes-Schulung wahrnehmen 3.443 Praxis mit n > 10
Patienten;
Zahl rechts: n Praxen
Netzhaut untersuchen 3.442 | Kasten: Interquartil-
bereich
Nierenfunktion iberorif blauer Bereich: ge-
ierenfunktion tiberpriifen 3443 | glattete Haufigkeits-

verteilung

FuBstatus komplett untersuchen 3.443 gr_aue Punkte: Aus-
reiBerwerte
0 25 50 . 75 100
% der Patienten z.
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Zeitliche Trends bei der Zielerreichung im DMP T2D in Nordrhein
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Zeitliche Trends bei der Zielerreichung im DMP T1D in Nordrhein
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Darstellung regionaler Unterschiede bei den DMP-Zielindikatoren fiir NRW

HbAlc-Ziel

Zielbeschreibung

HbAlc-Zielwert erreichen

Ein méglichst groRer Anteil der
erreichen.

Regionaler Plot

©2019,

Zielerreichung

HbAlc Zielwert

Zeitverlauf
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ﬂ,s % ’42.2 % te %

Beispiel:

50,0 %
Nordrhein f .
- DMP Typ-1-Diabetes
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e HbA, -Zielwert erreichen
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Regionale Tabelle

KV-Region Stadt/Landkreis Zihler Nenner Prozent v

All All All All All
Westfalen Lippe Gelsenkirchen 204 1145 702 &
Westfalen-Lippe Herne 250 413 60,5
Westfalen-Lippe Bielefeld 309 525 589
Westfalen-Lippe Herford 521 303 57,7
Nordrhein Rhein-Sieg Kreis 975 1.692 576
Nordrhein Rheinisch-Bergischer Kreis 311 544 572
Westfalen-Lippe Minden-Libbecke T44 1.302 57,1
Nordrhein Ménchengladbach 427 760 56,2
Nordrhein Rhein-Erft-Kreis 637 1.189 536
Westfalen-Lippe Siegen-Wittgenstein 383 24 529
e - zi-dmp.de/dmp-atlas_nrw
‘Aachen (Stadteregion) 977 1.900 514 -

Zi-DMP.

Impressum

Datenschutzhinweis

Zi




HbA,. nach Alter und Komorbiditat im DMP T2D in Nordrhein 2018

<6,5%

26,5bis<7,5%
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: HbA, , Hypoglykamien und Alter

7,4 -

7,3
7,2
7,1
7,0
6,9
6,8
6,7
6,6
6,5

6,4

6,3

mittlerer HbA, (%)

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

ITTTT T T T T T T I T T I T T T I T T T T I I T I I rrIrrrrInl

Alter (Jahre)
alle Patienten mit Folgedokumentation 2018

====weiblich

e==mmannlich

14

13

12

11

10 -

mittlerer HbA,_ (%)

¢ -~?-‘f'%:','-'n.‘! oo

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter (Jahre)
Patienten mit schwerer Hypoglykdamie 2018




Einflussfaktoren neuer schwerer Hypoglykamien im DMP Typ-2-Diabetes

Geschlecht mannlich

Alter (bis 65 J) 66 bis 75-

> 761

imDMP (<9)J) > 9bis < 12

>12-

Neuro-, Nephro- o. Retinopathie-

Dialyse o. Erblindung-

HbA,. 2012 (< 6,5 %) = 6,5 bis< 7,5

> 7,5bis < 8,5-

> 8,5

RR,ys 2012 (< 130 mmHg) > 130 bis < 140
> 140 bis < 160

> 160

> 75 bis < 80
> 80 bis <90+
> 90
AD-Therapie (nicht med.) nur OAD -

RRyi, 2012 (< 75 mmHg)

Yoo

Insulin, ggf. mit OAD

——

—&—7,05 (6,30-7,89

0,75

Patienten mit DMP-Teilnahme seit mindestens 2012: n = 313.888, Patienten mit erstmals dokumentierter schwerer Hypoglykdamie seit 2013: n = 6.338

Komorbiditat und strukturierte Versorgung in den Diabetes-DMP Vortrag, 05.02.2020, Leipzig
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0,93 (0,87-1,01)
1,04 (0,98-1,12)
1,30 (1,21-1,40)
1,12 (0,79-1,59)
1,30 (1,20-1,41)
1,46 (1,34-1,59)
1,53 (1,39-1,68)
1,08 (1,02-1,15)
1,13 (1,05-1,22)
1,25 (1,08-1,45)
0,89 (0,82-0,95)
0,87 (0,81-0,93
0,78 (0,69-0,89
1,58 (1,41-1,76
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Antidiabetische Medikation im DMP T2D in Nordrhein bis 2018

[s)
30 _A)

50,9

Metf i
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Glibenclamid

sonstige orale
Antidiabetika

Insulin

keine antidiab.
Medikation

60 % 2012 2014 2016 2018

Langsschnittdaten, Patienten ohne AD-Medikation 2012 z:




Diabetes- / Hypertonie-Schulungen in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018

jemals geschult (D) 90,3

Schulung empfohlen (D)

empf. Schulung wahrgenommen (D)

vor DMP geschult (D) Tvp-2-Diab
M Typ-2-Diabetes

jemals geschult (H) = Typ-1-Diabetes

Schulung empfohlen (H)

empf. Schulung wahrgenommen (H)

1,9
1,5

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

vor DMP geschult (H)

D: Diabetes; H: Hypertonie; jemals geschult: eingeschrieben bis 06/2008; vor DMP geschult: eingeschrieben seit 07/2017 z.




Wahrnehmen empfohlener Schulungen im DMP Typ-2-Diabetes in NRW

Minden-Liibbecke

empfohlene Diabetes-
Schulung wahrgenommen:

. 46,1bis51,4%

| >51,4bis54,0%
B >54,0bis56,1 %
B > 56,1 bis 63,5 %

Alter und Geschlecht standardisiert
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Wahrnehmen empfohlener Schulungen im DMP Typ-1-Diabetes in NRW

Minden-Libbecke

Borken

Coesfeld

empfohlene Diabetes-
Schulung wahrgenommen:

. 27,1bis53,0%

| >53,0bis58,4 %
I > 58,4 bis 65,0 %
iRy B > 65,0 bis 90,2 %

Alter und Geschlecht standardisiert

Zi




Teilnahmediskontinuitat der Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in NRW

« Minden-Liibbecke
Borken
Coesfeld

Paderborn Anteil Patienten mit hoher
Teilnahmediskontinuitat:

Enn

_ e . 2,55bis3,74%

& & o | >3,74bis4,16 %
B > 4,16 bis 4,59 %
WSS B > 4,59 bis 6,08 %

Alter und Geschlecht standardisiert;
< 50 % der erwarteten Dokumentationen

z I




Teilnahmekontinuitat und Erreichen der QS-Ziele im DMP T2D in Nordrhein 2018

HbA,-Ziel erreichen
HbA,. < 8,5 %-

keine schweren Hypoglykamien\——e———

keine stationdren Diabetes-Beh.-
Blutdruck < 140/90 mmHg -

RRsys < 150 mmHg-
Diabetes-Schulung -
Hypertonie-Schulung

Augen untersuchen-
Nierenfunktion liberpriifen-
Metformin verordnen-

TAH verordnen-

FuBBstatus komplett bestimmen
FiiBe regelmaRig inspizieren

bei Ulkus Pulsstatus kontrollieren-
bei Ulkus iiberweisen

0,6

®
°
3
®
°
®
_._
°
_._
_._
°
—o—
®
®
0,75 1 1,25 1,5 2

Odds-Ratio und 95%-Cl

1,55 (1,49-1,60)
2,18 (2,10-2,26)
0,75 (0,61-0,93)
1,01 (0,74-1,39)
1,18 (1,14-1,22)
1,41 (1,34-1,48)
2,12 (2,05-2,19)
1,69 (1,59-1,79)
3,88 (3,77-4,00)
1,67 (1,61-1,74)
1,15 (1,07-1,23)
1,09 (1,02-1,18)
1,58 (1,52-1,64)
0,90 (0,82-0,99)
1,11 (0,76-1,61)
0,85 (0,65-1,11)

Erreichen der Qualitatsziele bei > 70 % der erwarteten Dokumentationen; Patienten > 2 Jahre im DMP; Alter, Geschlecht, Komorbiditat kontrolliert

Komorbiditat und strukturierte Versorgung in den Diabetes-DMP Vortrag, 05.02.2020, Leipzig
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Einflussfaktoren des Ausscheidens aus dem DMP T2D in Nordrhein

Geschlecht mannlich

Alter (bis 65 J) 66 bis 75

> 761

im DMP (bis 5J)>5 bis < 10

> 10+

in DSP betreut

HbA,. > 8,5 %-

Blutdruck > 140/90 mmHg-

BMI > 30 kg/m?

Sensibilitat, FuB-, Pulsstatus auffallig
Neuro-, Nephro-, Retinopathie
Amputation, Dialyse, Erblindung-
schwere Hypoglykamie 2017
stationdre Diabetes-Behandlung 2017-
arterielle Hypertonie/

koronare Herzkrankheit-

chronische Herzinsuffizienz;
Herzinfarkt -

arterielle Verschlusskrankheit
Schlaganfall-

Fettstoffwechselstorung-

—

__._
+

&

05 0,6

0,75 1 1,25 1,5
Odds-Ratio und 95%-Cl

2

2,5

0,97 (0,93-1,02)
0,89 (0,84-0,95)
1,38 (1,30-1,46)
0,61 (0,58-0,65)
0,49 (0,46-0,52)
1,05 (0,96-1,14)
1,68 (1,57-1,79)
0,99 (0,94-1,04)
0,93 (0,88-0,97)
0,91 (0,85-0,97)
1,03 (0,97-1,09)
1,26 (1,06-1,51)
0,92 (0,66-1,29)
1,77 (1,25-2,51)
0,83 (0,78-0,88)
0,96 (0,90-1,02)
1,21 (1,11-1,31)
0,98 (0,88-1,10)
1,06 (0,98-1,16)
1,27 (1,16-1,40)
0,86 (0,82-0,91)

Patienten 2017 mit reguldr Gbermittelten Statusinformationen: n = 162.694, ausgeschieden (nicht verstorben) 2018: n = 7.798
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Einflussfaktoren des Versterbens der Patienten im DMP T2D in Nordrhein

Geschlecht mannlich- y 2 1,24 (1,18-1,30)
Alter (bis 65 J) 66 bis 75- 2,33 (2,14-2,54)
> 76 6,08 (5,62—6,58)
im DMP (bis 5J) > 5 bis < 10- je- 1,05 (0,98-1,12)
>10- & 1,15 (1,08-1,23)
in DSP betreut- —&— 0,98 (0,89-1,07)
HbA,. > 8,5 % o 1,31 (1,21-1,41)
Blutdruck > 140/90 mmHg & 0,73 (0,69-0,77)
BMI > 30 kg/m’T @ 0,82 (0,78-0,86)
Sensibilitat, FuB-, Pulsstatus auffallig S 2 1,18 (1,11-1,24)
Neuro-, Nephro-, Retinopathie @ 1,19 (1,12-1,25)
Amputation, Dialyse, Erblindung- —o— 1,85 (1,63-2,10)
schwere Hypoglykamie 20171 ——e+— 0,95 (0,71-1,26)
stationdre Diabetes-Behandlung 2017- —_— 1,68 (1,24-2,27)
arterielle Hypertonie/ - 1,29 (1,18-1,41)
koronare Herzkrankheit- s 2 1,25(1,19-1,32)
chronische Herzinsuffizienz- @ 1,84 (1,74-1,96)
Herzinfarkt- - 1,09 (1,01-1,19)
arterielle Verschlusskrankheit- -@- 1,44 (1,35-1,53)
Schlaganfall- - 1,37 (1,27-1,48)
Fettstoffwechselstorung- S 3 0,83 (0,78-0,88)

075 1 1,2515 2 3 4 5

Odds-Ratio und 95%-Cl

Patienten 2017 mit reguldr Gbermittelten Statusinformationen: n = 167.829, verstorben 2018: n = 8.014
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Reslimee

Fir Nordrhein-Westfalen werden mittlerweile Diabetes-Daten von knapp 1 Mio. Patienten ausgewertet,
bundesweit liegen ca. 174 Mio. Dokumentationen von 4,5 Mio. Patienten vor — bundesweit werden ca.
75 % der erkrankten gesetzlich Krankenversicherten erreicht

Kardiovaskulare und diabetische Begleit- und Folgeerkrankungen sind in den Diabetes-DMP haufig
dokumentiert; mit dem Alter der Patienten nimmt deren Pravalenz stark zu — z. B. Retinopathie bis 49 J
<3 %bzw. ca.24 %, ab 80 ) ca. 12 % bzw. 44 % (T2D vs. T1D)

Im Zeitverlauf sinkt allerdings die Pravalenz und Inzidenz dokumentierter Komorbiditat im DMP T2D, mit
grofden regionalen Unterschieden und weiterhin hoher Multimorbiditat

Im Hinblick auf die Stoffwechseleinstellung, das Vermeiden schwerer Hypoglykdmien sowie regelmaRige
Kontrollen der Nierenfunktion und der Fil3e zeigt sich in den DMP eine gute Versorgungsqualitat,
optimierungsfahig sind die HbA, -Zielwerterreichung, die Haufigkeit einer Netzhautuntersuchung und die
Ulkusbehandlung; hierbei bestehen unterschiedliche Zeittrends und regionale Unterschiede

Das Schulungsniveau der langfristig betreuten DMP-Patienten ist hoch, ebenso die Teilnahmekontinuitat
der Mehrheit; zukiinftig sollten die DMP starker die verschiedenen Patientengruppen adressieren ZI
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