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Disease-Management-Programme und Diabetes in Deutschland




Disease-Management-Programme fir Diabetes mellitus

* Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den DMP Typ-2-Diabetes und Typ-1-
Diabetes: 13.06.2002 bzw. 15.12.2003

* Bundesweiter vertraglicher Beginn 2003 bzw. 2006
* Vorher bereits Strukturvertrage Diabetes in einigen Regionen Deutschlands

* Seither zahlreiche inhaltliche und formale Anpassungen (gedanderte Dokumentationen,
geanderte Qualitatsziele, elektronische Dokumentation)

* Parallel hierzu in vielen Regionen zusatzliche vertragliche Sonderregelungen, z. B. zur
Weiterbehandlung von Diabetespatienten mit Fulllasionen

* Parallel hierzu medizinisch-technischer Fortschritt, insbesondere in der Behandlung des Typ-
2- (neue Antidiabetika) und des Typ-1-Diabetes (kontinuierliche Blutglukosemessung, Closed-
Loop-Systeme)

e Parallel hierzu zum Teil veranderte Versorgungsstrukturen (weniger Einzel-, mehr
Gemeinschaftspraxen oder Berufsausiibungsgemeinschaften, MVZ, lokale Arztenetze)

Z
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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 BW () 509.558 22.299
eingeschriebene Versicherte in NRW ) 982.261 57.423
mittlere Teilnahmedauer, J, Nordrhein ) 79147 7,5t4,3

(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 2. Hj. 2018, GE-Berichte Baden-Wirttemberg

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

(5): Auswertungsstand Ende 2018

Z
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Geschatzte Diabetes-Pravalenz nach Bundesland

Typ-2-Diabetes

7,90-8,73
8,74 - 9,57
9,58 - 10,41
m10,42 - 11,25
m11,26 - 12,12

Typ-1-Diabetes

Quelle:

Versorgungsatlas.de (Zi),
administrative Diabetespravalenz,
2015, altersstandardisiert (%)

0,22 -0,25
20,26 - 0,29
m0,30-0,33
m0,34-0,37
m0,38 - 0,40




Geschatzte Teilnahmequote an den Diabetes-DMP nach KV-Region

Sachsen _ 90,1
Brandenburg _ 87,8
Nordrhein _ 87,3
v .
Thiringen _ 80,7
v N "
WUrttgr?n?o%Tg _ 75,3
v
Bremen _ 71,8
Verpommers I °°
Saarland _ 69,8 Berechnungsgrundlagen:
Niedersachsen _ 68,8 KM-6-Statistik (BMG)
Schleswig- o Versorgur.wg“satlas:de (zi)
Holstein _ : KBV-Qualitatsbericht 2018
Bayern _ 66,5 aktueller GE-Bericht (BW, BY, NO, WL)
Berlin _ 64,7
Hessen _ 61,2
Hamburg _ 58,5
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Zahl der im DMP Typ-1-Diabetes betreuten Patienten

W Baden-Wirttemberg
B Nordrhein-Westfalen

2009 vs. 2018,
Baden-Wirttemberg: + 219 %
Nordrhein-Westfalen: + 165 %
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HbA,  bei Einschreibung in das DMP Typ-1-Diabetes
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Erreichen der Qualitatsziele im DMP Typ-1-Diabetes
2018 und im Zeitverlauf




Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes 2018

82,3

HbAlc-Zielwert ich
c-Zielwert erreichen 80,1
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o o 77,5
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vermeiden

87,0
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes im Zeitverlauf: HbA,_
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes im Zeitverlauf: relevante Ereignisse
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes im Zeitverlauf: Blutdruck, TAH
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes im Zeitverlauf: Schulung, Ful3status
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes im Zeitverlauf: Nierenfunktion, Albumin
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Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes: Schwankungsbreite in Nordrhein

Praxen
HbAlc<8,5% | — 184
HbAlc-Zielwert erreichen | ——  E—m———— 184
schwere Hypoglykamien vermeiden ) ——l 184
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Regionale Unterschiede beim Erreichen der Qualitatsziele
im DMP Typ-1-Diabetes




Schulungsempfehlung im DMP Typ-1-Diabetes: Unterschiede in NRW

Minden-Liibbecke

Diabetes-Schulung
empfohlen:

27,0 bis 41,5 %
" > 41,5 bis 48,6 %
M > 48,6 bis57,0%

B > 57,0bis76,0%
Alter und Geschlecht standardisiert



Schulungswahrnehmung im DMP Typ-1-Diabetes: Unterschiede in NRW
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Empfohlene Diabetes-Schulung
wahrgenommen:

32,7 bis52,8%
"l >52,8bis586 %
M > 586 bis 66,1 %

B > 66,1 bis 80,6 %
Alter und Geschlecht standardisiert



Zielerreichung im DMP Typ-1-Diabetes: DMP-Atlas NRW

Zielbeschreibung Zielerreichung zeitverlauf

. . 100,0 %
HbAlc-Zielwert erreichen

Ein méglichst groRer Anteil der Pati den indivi i HbAlc Zielwert
erreichen. 75,0 %
44,8 % 42,2% 47,6 %

50,0 %
Nordrhein-Westfalen Nordrhein Westfalen-Lippe %E
250 %
0,0 %
2010 2012 2014 2016 2018
Regionaler Plot Regionale Tabelle
KV-Region Stadt/Landkreis Zihler Nenner Prozent v
All All All All All
Westfalen Lippe Gelsenkirchen 204 1145 702 &
Westfalen-Lippe Herne 250 413 605
Westfalen-Lippe Bielefeld 309 525 58,9 Qu el |e .
Westfalen-Lippe Herford 521 903 57,7
Nordrhein Rhein-Sieg Kreis 75 1692 576 www.zi-dmp.de / dmp-atlas_nrw
Nordrhein Rheinisch-Bergischer Kreis 311 544 572
Westfalen-Lippe Minden-Liibbecke 744 1302 57,1
Nordrhein Manchengladbach 427 760 562
Nordrhein Rhein-Erft-Kreis 637 1.189 536
Westfalen-Lippe Siegen-Wittgenstein 383 724 52,9
Westfalen-Lippe Olpe 154 297 519
Aachen (Stadteregion) 977 1.900 514 -
©2019, linstitut fir di arztli i lik De zi Zi-DMP Impressum Datenschutzhinweis .




Veranderung der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes

® 2001: Strukturvertrage Diabetes Nordrhein, Daten fiir Typ-1-Diabetes

¢ 2018: DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein




Veranderungen der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes: Alter
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Veranderungen der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes: Betreuung
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Veranderungen der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes: HbA,
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Veranderungen der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes: Merkmale
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Veranderungen der Versorgungsqualitat bei Typ-1-Diabetes: Ereignisse
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Ausgewahlte weitere Befunde aus dem DMP Typ-1-Diabetes




Ausgewdhlte Befunde im DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein: Alter und HbA,_
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Ausgewadhlte Befunde im DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein: Komorbiditat
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Ausgewahlte Befunde im DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein: Amputationsrisiken

Geschlecht méannlich ——

Alter (18 bis 40 J) 41 bis 60 ———
> 61 —

HbA;, > 8,5% ——
Blutdruck > 140/90 mmHg, ——e—
Rauchen —1—
pAVK ——
kardiovaskuldre Begleiterkrankung —
Neuropathie ————
Nephropathie/Dialyse ———
Retinopathie/Erblindung ——
Sensibilitdt, Puls-, FuBstatus auffallig _——
FuBldsion ——
0,5 08 1 2 4

0Odds-Ratio und 95%-Cl

2,07 (1,52-2,83)
1,80 (1,12-2,90)
1,20 (0,70-2,05)
2,65 (2,01-3,50)
0,75 (0,54-1,05)
1,13 (0,85-1,50)
1,88 (1,34-2,63)
1,43 (1,04-1,98)
1,56 (1,05-2,31)
1,36 (1,01-1,84)
1,52 (1,13-2,06)
3,72 (2,22-6,24)

6,16 (4,55-8,33)

T 32 T ———



Ausgewadhlte Befunde im DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein: Augenuntersuchung
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Ausgewahlte Befunde im DMP Typ-1-Diabetes Nordrhein: seltene Teilnahme

Geschlecht ménnlich ——
Alter (18 bis 40 J) 41 bis 60 ——
2611 ——
diabetische Folgekomplikation ——
kardiovaskuldre Begleiterkrankung 4+
diab. + kardiovask. Erkr. ——
Betreuung in DSP —e
HbA,. > 85% ——
Stoffwechselentgleisung 2017 L

Blutdruck > 140/90 mmHg —e—

BMI > 30kg/qm —Heo—

Sensibilitat, Puls-, FuBstatus auffillig —e—
0,3 0,5 0,7 1 1,5 2 25

Odds-Ratio und 95%-Cl

1,17 (1,03-1,32)

0,69 (0,60-0,79)

0,40 (0,32-0,49)

0,82 (0,71-0,95)

1,33 (0,95-1,85)

0,97 (0,77-1,23)

0,73 (0,60-0,89)

2,07 (1,82-2,35)

0,98 (0,66-1,45)

1,14 (1,00-1,30)

1,07 (0,93-1,24)

1,17 (0,98-1,38)
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Regionale Unterschiede bei der hausarztlichen und der facharztlichen

Versorgung von Patienten mit Diabetes




Regionale Unterschiede bei der hausarztlichen Versorgung in NRW

Anzahl Gemeinden, in denen
MIGEREEREEE die hausarztliche Versorgung
% gefihrdet ist / erscheint:
Borken O

Coesfeld

Warendorf

ﬁ“ -

Steinfurt 11

3 Hochsauerland KIeVe 10
: ' Soest 10
Heinsberg
Markischer 9
Perid Borken 8
Siegen- Hochsauerland 8
RS Wittgenstein .
; Lippe 8
Daten: Ministerium fir Arbeit, Gesundheit

und Soziales NRW (Jan. 2019), Kartografie: Zi
www.mags.nrw/foerderung-der-niederlassung
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Regionale Unterschiede in der DSP-Dichte in NRW

‘ Minden-Liibbecke
Borken H
Biele-
feld
Coesfeld
Warendorf

Recklinghausen

e

Wup-
pertal Hochsauerland
g

Siegen-
Wittgenstein
Rhein-Sieg

DSP: diabetologische Schwerpunkt-
praxis und/oder spezialisierte
(stationare) Einrichtung

eine DSP pro...
11 bis 30 km?

" > 30 bis 70 km?
B > 70 bis 250 km?

B > 250 bis 712 km?

Daten: Arztsuche der KVen,
Kartografie: Zi



Regionale Unterschiede in der DSP-Versorgung in Deutschland

Bundesland EW (Mio.) DSP EW (in 1.000)
pro SPP
Bayern 12,0 ca. 200 60
Baden-Wirttemberg 10,8 ca. 60 ca. 200
Berlin 3,2 56 60
Brandenburg 2,6 44 60
Bremen 0,5 6 80
Hessen 6,2 81 75
Hamburg 1,7 16 100
Mecklenburg-Vorpommern 1,8 43 40
Niedersachsen 7.9 121 80
Rheinland-Pfalz 3,8 108 40
Saarland 1,0 26 40
Sachsen 4,0 100 40
Sachsen-Anhalt 2,5 46 55
Schleswig-Holstein 2,8 30 90
Tharingen 2,4 37 60
Nordrhein (KVV-Bezirk) 9,0 ca. 110 80
Westfalen (KV-Bezirk) 8,5 100 85 Quelle: Siegel & Siegel, 2019,
BRD ca. 80 ca. 1.100 ca. 70 Versorgungsstrukturen...,
Diese Zahlen differenzieren nicht zwischen hausérztlichen DSP und reinen in: DDG/diabetesDE (Hg),
Uberweisungspraxen. Die Zahlen unterliegen geringen Anderungen. Diabetes 2020, S. 214 z:

T 38 T ——



Reslimee

Baden-Wiirttemberg:

Hoher Erreichungsgrad der DMP, Anzahl der im DMP T1D betreuten Patienten hat sich seit 2009 mehr als
verdoppelt

Hohe Quoten beim Erreichen der vertraglich festgelegten Qualitatsziele, ahnliche Ergebnisse wie in
Nordrhein-Westfalen, aber z. B. bessere Stoffwechseleinstellung der Patienten

Im Zeitverlauf deutliche Zunahme des Anteils von Patienten, die ihren individuellen HbA, -Zielwert
erreichen und deutlich seltener schwere Hypoglykdamien

Konstant hohe Quoten bei den Kontrolluntersuchungen (Nierenfunktion, Fiil3e)
Nordrhein:

* Im Zeitverlauf mehr dltere Patienten, deutliche Zunahme der DSP-Betreuung, hohere HbA, -Werte,
deutlich groRerer Anteil geschulter Patienten, seltener schwere Hypoglykamien, weniger Patienten mit
Amputationen, weniger stationdre Diabetes-Behandlungen

Perspektive:
*  Zuklnftig (teilweise bereits aktuell) Veranderung der Diabetesversorgung zuungunsten landlicher Gebiete

*  Weiterentwicklung der DMP erforderlich, technischer Fortschritt sehr bedeutsam ZI
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Vielen Dank fiir
Ilhre Aufmerksamkeit
www.zi-dmp.de

Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland

Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung
Sedanstr. 10-16

50668 Koln

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




