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Ich habe als Referent ein Honorar oder als passiver Teilnehmer eine Kostenerstattung (Reise-
/ Ubernachtungskosten, bezahlte Teilnehmergebiihren) erhalten

(hierzu z&hlt auch die Teilnahme an nicht fir das Fortbildungszertifikat anerkannten
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Nein
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dieser Veranstaltung (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)
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Ich bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) ein Patent/Geschaftsanteile/Aktien 0.a.
(hierzu zéhlt auch, wenn ein Ehepartner/Partner/Kind Angestelite(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 gehért bzw. deren Geschéftsinteressen nicht vom Thema dieser Fortbildung
bertihrt werden.

Nein ] Ja

2. an einer Firma, die zu den Sponsoren dieser Fortbildung gehért bzw. deren
Geschéftsinteressen vom Thema dieser Fortbildung beriihrt wird

Nein [ Ja

- Organisation, fiir die Sie tatig sind:

- Position in dieser Organisation:

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

- Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung in Deutschland

- Leiter des Fachbereichs 7, DMP-Projektbiiro, Kéin

- Mitglied (einfach) im Deutschen Netzwerk firr evidenzbasierte Medizin

- Mitglied (einfach) in der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie

- Mitglied (einfach) des wissenschaftlichen Beirats "Diabetes-Surveillance Deutschland" (RKI)

- Mitglied (einfach) des wissenschaftlichen Beirats "Diabetes-Préavention" (BZgA)

(ggfs. Fortsetzung auf einem weiteren Blatt)

Vorlage: Arztekammer Nordrhein, 24.05.2018 z
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Demografischer Hintergrund

® Altern der Bevolkerung in Deutschland

® Regionale Unterschiede bei der Alterung




Altern der Bevolkerung: Lebenserwartung insgesamt

Durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt

in Jahren

I Manner
I Frauen

1871/1881 1901/1910 1932/1934 1960/1962* 1986/1988 2015/2017 BiB: Bundesinstitut
* friiheres Bundesgebiet flir Bevolkerungs-
Datenquelle: Statistisches Bundesamt © BiB 2018/ demografie-portal.de forschung z 1
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Altern der Bevolkerung: fernere Lebenserwartung

Durchschnittliche fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren

in Jahren

I Manner
I Frauen

1871/1881 1901/1910 1932/1934 1960/1962* 1986/1988 2015/2017 BiB: Bundesinstitut
* friiheres Bundesgebiet flir Bevolkerungs-
Datenquelle: Statistisches Bundesamt © BiB 2018/ demografie-portal.de forschung z 1
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Altern der Bevélkerung: Anteil Alterer an der Gesamtbevélkerung

Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevoélkerung, 1960-2060*
tiber 65 Jahre tiber 80 Jahre

1960 1960

1980 1980
2000 2000
2017 2017
2040 2040

2060 2060

* ab 2020: Aktualisierte 13. koordiniertierte Bevélkerungsvorausberechnung (Variante 2-A)
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2018 / demografie-portal.de

BiB: Bundesinstitut
fiir Bevolkerungs-

forschung z
i
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Altern der Bevolkerung: Regionale Unterschiede in NRW

Minden-Liibbecke

Borken .
Coesfeld

Warendorf

“ o

Recklinghausen

Hochsauerland

>

Siegen-
Wittgenstein

Daten: Bevolkerungsentwicklung in NRW von 2018 bis 2040,

Information und Technik NRW, Pressestelle, 2018, Kartografie: Zi

Veranderung 2040 vs. 2018
in % der Altersgruppe
ab 65 Jahren 2018:

14,0 bis 24,3 %

| >243bis32,3%
B >32,3bis 42,5 %
B > 42,5 bis 59,4 %

Coesfeld 59,4
Borken 58,0
Paderborn 56,3
Steinfurt 56,0
Gitersloh 52,3
Heinsberg 49,8
Munster 48,3

Kleve 47,5
Euskirchen 47,2
Olpe 46,4




Hintergrund chronischer Erkrankungen

Chronische Krankheiten haben in der Regel viele Ursachen, z. B.:

— erbliche oder familiare Vorbelastung

— schadliche Einflisse der Umwelt am Lebensort und Arbeitsplatz

— Lebensstilfaktoren wie Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Rauchen etc.
— organische Veranderungen ungeklarter Ursache

Gemeinsame Merkmale dieser Krankheiten sind:

— sie treten flachendeckend und haufig auf

— sie sind meist altersabhangig, also treten haufiger im Alter auf, jedoch gibt es hierbei auch
Ausnahmen, wie z. B. Asthma bronchiale oder Typ-1-Diabetes

— sie haben wesentlichen Anteil an den medizinischen Versorgungskosten

MaRnahmen, die den Krankheitsverlauf beeinflussen:
— Verhalten andern, Selbstmanagement erlernen, Medikamente einnehmen, regelmallige
Kontrollen, eventuell operative Prozeduren z
|
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Beispiele fur altersabhdngige chronische Erkrankungen

® Diabetes mellitus Typ 2
¢ Chronische koronare Herzkrankheit

¢ Chronische Herzinsuffizienz

¢ Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)




Beispiel Diabetes mellitus Typ 2

Haufigste endokrine Stérung >\

. . : . >0 o4
Kennzeichen: relativer bis absoluter Mangel an Insulin j o7 \Q

.. K
Risikofaktoren: Ubergewicht, Fettstoffwechselstorung, Bluthochdruck 3&/\/\(&
-
Anstieg der Pravalenz des bekannten Diabetes in Deutschland zwischen

1998 und 2013 in der erwachsenen Gesamtbevolkerung von ca. 5 % auf ca. 8—9 %

Starke Altersabhangigkeit, hohes Ausmal an Begleit- und Folgeerkrankungen,
besonders gravierende Diabetesfolgen: Amputation, Dialyse, Erblindung, Herzinfarkt

Therapie: Bewegung, Gewichtsabnahme, Schulung zur Kontrolle der Stoffwechsel-
Einstellung, Medikamente (orale Antidiabetika, Insulin)

Z
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Altersabhangige chronische Erkrankung: Diabetes mellitus Typ 2

% erkrankt in der Altersgruppe

30 -
25 -
20 -
15 i " weiblich
] B mannlich
10 1 in NRW erkrankt:
weiblich ca. 665.000
5 - mannlich  ca. 631.000
0 .
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 Jahre Daten: DEGS], Public-Use-Datei,
Robert Koch-Institut (2015) z.
|
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Regionale Unterschiede in der Erkrankungshaufigkeit: Diabetes mellitus

Standardisierte Diabetes-
Pravalenz 2015 in %:

6,75 - 8,29
m8,30 - 9,84
m9,85- 11,39
m11,40 - 12,94
m12,95 - 14,49

Abbildung und Daten:
Versorgungsatlas.de, Zi (2019) z.




Beispiel chronische (stabile) koronare Herzkrankheit

Verkalkung der Herzkranzarterien, beeintrachtigte Durchblutung,
verminderte Sauerstoffaufnahme der Herzmuskulatur

Kennzeichen Angina pectoris-Symptomatik, Erkrankungsfolgen
Herzinfarkt, Schlaganfall, arterielle Verschlusskrankheit

Fihrende Todesursache in Deutschland, akuter Herzinfarkt an
zweiter Stelle

Zwischen 1990 und 2016 Rickgang Verstorbener von 300 auf 134 pro 100.000 Einw.
Starker Anstieg der Krankheitshaufigkeit mit dem Alter
Patienten sind sehr haufig von Begleiterkrankungen betroffen

Therapie: Rauchverzicht, Medikamente, Koronarinterventionen

Z
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Altersabhangige chronische Erkrankung: Koronare Herzkrankheit

% erkrankt in der Altersgruppe

30 -
25 -
20 -
15 i " weiblich
] B mannlich
10 1 in NRW erkrankt:
i weiblich ca. 321.000
5 - mannlich  ca. 457.000
0 i — —

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Jahre Daten: GEDA 2014/15-EHIS,
Robert Koch-Institut (2017) z.




Beispiel chronische Herzinsuffizienz

Krankhaft verminderte Pumpfunktion bzw. gestorte Herzfullung,
dadurch verminderte periphere Durchblutung

In der Anfangsphase Kompensationsprozesse (erhohter Herzschlag,
Herzmuskelverdickung, GefiRverengung), spater Odeme, Luftnot
bereits bei geringer korperlicher Belastung (NYHA-Stadien)

Vierthaufigste Todesursache in Deutschland

Zwischen 1990 und 2016 Rickgang Verstorbener von 123 auf 43 pro 100.000 Einw.
Starker Anstieg der Krankheitshaufigkeit mit dem Alter

Patienten sind sehr haufig von Begleiterkrankungen betroffen

Therapie: Blutdrucksenkung, Rauchverzicht, Training, Medikamente, Koronarinterven.
|
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Altersabhangige chronische Erkrankung: Herzinsuffizienz

% erkrankt in der Altersgruppe

30 -
25 -
20 -
15 i = weiblich
] B mannlich
10 1 in NRW erkrankt:
i weiblich ca. 366.000
5 - mannlich  ca. 269.000
0 i T T S— T

18-29 30-39 40-49 50-59 60—69 70-79 >80 Jahre Daten: Ohlmeier u.a. (2015), Incidence,
prevalence...of heart failure in Germany, ®
Zi

Clinical Res. Cardiol., 104 (8), 688-696




Beispiel chronische obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)

Progrediente, nicht vollstandig reversible Obstruktion der
Atemwege, einhergehend mit Atemnot, Husten, Auswurf, mit
Krankheitsschiiben (Exazerbationen) bis hin zu einem
exspiratorischen Kollaps der Bronchien (Schweregradeinteilung)

primare Ursache: Rauchen, aber auch Umweltverschmutzung durch
Staub, Infektionen, Vererbung

Sechsthaufigste Todesursache in Deutschland, mit 43 bzw. 33 (mannlich vs. weiblich)
Verstorbenen pro 100.000 Einw. im Jahr 2015, bei Frauen tendenzielle Zunahme

Starker Anstieg der Krankheitshaufigkeit mit dem Alter

Therapie: Rauchverzicht, Beenden einer Schadstoffexposition, Medikamente,
Sauerstoff-Langzeittherapie

Z
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Altersabhangige chronische Erkrankung: COPD

% erkrankt in der Altersgruppe

30 -
25 -
20 -
15 i " weiblich

] B mannlich
10 1 in NRW erkrankt:

i weiblich ca. 302.000
5 - mannlich  ca. 333.000
0 - . .

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Jahre Daten: Versorgungsatlas.de, Zi (2019)




Grundlagen der strukturierten Versorgung

Was sind Disease-Management-Programme (DMP, Chronikerprogramme)?
Wer entwickelt sie, wer fihrt sie durch und wie werden sie finanziert?

An welche Patienten und welche Arzte richten sie sich?

Fir welche Indikationen gibt es aktuell DMP und fiir welche zuklinftig?
Was sind die Qualitatsziele in den DMP?

Wie erfahren Praxen, was mit ihren DMP-Patienten passiert?

Z
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Disease-Management-Programme (DMP, Chronikerprogramme)

Systematische Behandlungsprogramme fir Chroniker, die auf Basis evidenzbasierter
Leitlinien erfolgt, sie werden auch als strukturierte Behandlungsprogramme oder
Chronikerprogramme bezeichnet

Konzept der zentral organisierten Steuerung kommt urspriinglich aus den USA (dort als
Angebote kommerzieller Anbieter seit den 1990er Jahren), in Deutschland 2002
eingefiihrt, zur Behebung von Unter-, Uber- und Fehlversorgung

DMP sind organisatorische Mallnahmen, um die Behandlung und Betreuung chronisch
kranker Patienten Gber verschiedene Behandlungspfade und Leistungssektoren der
ambulanten und stationaren Versorgung zu optimieren

Grundlage ist die evidenzbasierte Medizin, d. h. Entscheidungen erfolgen auf der
Grundlage einer empirisch nachgewiesenen Wirksamkeit (festgelegt im SGB V, § 137f)

Z
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Entwicklung, Durchfiihrung und Finanzierung der DMP

Auswahl von Indikationen, Entwicklung der Dokumentationen und
Gemeinsamer
Qualitatsindikatoren: Gemeinsamer Bundesausschuss g Bundesumschiiss

Entscheidungsgrundlage: Gutachten des Instituts fir Qualitat und |QWiG
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Anbieter: die gesetzlichen Krankenkassen

‘ m (RKcIassic T

BKIC ~ Gesundheit L 4
. (\ KNAPPSCHAFT
Zulassung: Bundesversicherungsamt BARMER =

Vertrage: Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, B ocninione veriniuns

regional adaptiert durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und B4:3% KVWL
die Kassen, Finanzierung liber die Programmkostenpauschale
(Zuweisung aus dem Gesundheitsfonds an die Kassen pro

eingeschriebenen Versicherten, 2019 € 145,32)

Kassendrztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Techniker

Z
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Zielgruppen der DMP

Niedergelassene, ambulant behandelnde Haus- und Facharzte, Unterscheidung
zwischen koordinierenden, den Patienten dauerhaft betreuenden und
voriibergehend behandelnden Arzten, die z. B. Schulungen durchfiihren

Stationare Einrichtungen, also Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen

Gesetzlich krankenversicherte Patienten, Voraussetzung: Schulungsbereitschaft
und -fahigkeit, kontinuierliche Teilnahme

Z
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Indikationen, fiir die DMP eingefiihrt wurden und werden

Diabetes mellitus Typ 2 (2003) und Typ 1 (2004)

Koronare Herzkrankheit (2004) und chronische Herzinsuffizienz (ca. ab 2020)
Asthma bronchiale und COPD (beide 2006)

Brustkrebs (2003)

Depression (ca. ab 2020/21)

Chronischer Rickenschmerz (ca. ab 2021)

Osteoporose (ca. ab 2022/23)

Rheumatoide Arthritis (ca. ab 2022/23) — in Klammern jeweils Beginn der Vertrage

Z
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Allgemeine Ziele und Qualitatsziele der DMP

Sicherung und Verbesserung der Qualitat der Langzeitversorgung durch einen
strukturierten Behandlungsverlauf gemald evidenzbasierter Leitlinien

Vermeidung von Erkrankungssymptomen, Spatfolgen sowie Verbesserung der
Lebensqualitat

Strukturierte Information und aktive Teilnahme der Patienten
Qualitatssicherung anhand definierter Qualitatsziele

Einhaltung Strukturqualitat, Vollstandigkeit, Verfligbarkeit und Qualitat der
Dokumentationen, qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie

Einhaltung Kooperationsregeln zwischen den Versorgungsebenen

Z
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Beispiele fiir Qualitatsziele in den DMP, zum Teil mit Quotenvorgabe

Vermeiden einer schlechten Stoffwechseleinstellung und von schweren Stoffwechsel-
entgleisungen (Typ-2-, Typ-1-Diabetes)

Absenken des Blutdrucks (Typ-2-, Typ-1-Diabetes, Koronare Herzkrankheit)

Vermeiden stationarer Notfallbehandlungen (Typ-2-, Typ-1-Diabetes, Asthma, COPD)
Rauchen aufgeben und korperliches Training (COPD, Koronare Herzkrankheit, Brustkrebs)
Schulung wahrnehmen (Typ-2-, Typ-1-Diabetes, Koronare Herzkrankheit, Asthma)

Prognoserelevante Therapie durchfihren (Brustkrebs) oder Medikation verordnen (Typ-2-,
Typ-1-Diabetes, Koronare Herzkrankheit, Asthma, COPD)

Regelmalige Kontrollen durchfiihren (Augen, FliBe, Nieren: Typ-2-, Typ-1-Diabetes,
Inhalationstechnik: Asthma, COPD)

Z
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Riuckmeldung der Qualitatszielerreichung an die Praxen

HbAlc-Zielwert erreicht
qualifizierte 100%

< 0,
Ulkus-Behandlung HbAlc<8,5%

bei Ulkus Pulsstatus

iberprift ) keine Hypoglykamie

regelmaRige

EuRinspektion keine Notfallbehandlung

FuRstatus komplett

Blutdruck < 140/90 mmHg
untersucht

systolischer Blutdruck
<150 mmHg

Metformin-Verordnung
bei oraler ADT

Diabetes-Schulung

TAH-Verordnung wahrgenommen

H tonie-Schul
Augen untersucht ypertoniemschulung
wahrgenommen

Nierenfunktion Gberprift
Abbildung: Feedback-Bericht 2019/1,

Hausarztpraxis DMP Typ-2-Diabetes, ®
== |hre Praxis ™= Median aller Praxen Region Nordrhein, Zi (2019) z

e 27 T, =



Riuckmeldung auffalliger Patienten an die Praxen

2 Verlauf der Blutdruckeinstellung bei Patienten mit arterieller Hypertonie und einem
systolischen Blutdruck > 150 mmHg vor drei Jahren

DMP-Fallnr. Geschl. Alter 2016/1-2019/1 aktuell Cave DMP-Fallnr. Geschl. Alter 2016/1-2019/1 aktuell Cave
127533 w 52 D o 135/85 119965 m 53 | m . 150/80
143879  m 55 DI 140/85 161393  m 55 . ow | 160/100 !
92166 w56 |00 T 160/100 38251 m 59 L oo 125/85
24075 m 60 S 160/80 47773 w 61 o T 137/87
7189 m 61 T 140/80 130243 m 63 | 135/80
140430 m 65 mmmmm T 137/85 41100 m 65 [ 14877
202366 m 66 LT 145/85 181663  w 68 L. o 137/80
13535 m 69 NI 136/76 6856 m 69 LT . 160/90
15380 m 70 o~ 18585 29670 w 70 L o 145/%0
29782 w 70 v—\_"“ 145/85 33123 m 72 I 1yn
68842 w 72 % 140/85 19756 m 74 ﬁ 150/85
40333 w 74 ﬁ 145/85 142016 w 78 ﬁ 145/80
33305 m 78 W 136/81 14468  m 79 * 132/85

19825 m 79 ﬁ 160/77 2378 w79 ﬁ 151/76
81793 m 79 [0 T 130/80 23323 m 80 & 139/80

®
Abbildung: Feedback-Bericht 2019/1, Hausarztpraxis DMP Typ-2-Diabetes, Region Nordrhein, Zi (2019) z |

e T T



Ausgewadhlte Ergebnisse der bislang eingefiihrten DMP

Teilnahmezahlen und Erreichungsgrade

Erreichen der Qualitatsziele, zeitliche Trends und regionale Unterschiede
Wahrnehmen von Patientenschulungen

Zeitliche Trends bei der Haufigkeit und dem Neuauftreten von Spatfolgen
Regionale Unterschiede bei der Amputationshaufigkeit
Blutdrucksenkung und Verringerung der Schlaganfallhaufigkeit

Riickgang von Notfallbehandlungen und Krankheitsschiiben

Ausmald der Multimorbiditat

Z
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Zahl der in NRW in den DMP betreuten Patienten

Diabetes Typ 2
Diabetes Typ 1
Koronare Herzkrankheit

W 2008
m2017/18

Asthma bronchiale

COPD

Brustkrebs

insg.: bereinigt um

insgesamt
g Mehrfachteilnehmer

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 z:

T 30 T T =



Anteil der mutmaRlich erreichten erkrankten GK-Versicherten in NRW

Diabetes Typ 2 (76—96%) Diabetes Typ 1 (88—97%) Koronare Herzkrankheit (62—71%)

Asthma bronchiale (21-32%) COPD (32-44%) Brustkrebs (19-28%) y 4




Erreichen der vorgegebenen Qualitatsziele, Beispiel Typ-2-Diabetes

HbAlc-Zielwert erreichen HbAlc-Zielwert erreichen ] —————
HbAlc<8,5% HbAlc<8,5% | —a
schwere Hypoglykdmien vermeiden schwere Hypoglykdmien vermeiden |
stationdre Behandlungen vermeiden stationdre Behandlungen vermeiden | H
Blutdruck < 140/90 mmHg Blutdruck < 140/90 mmHg | —
systolischer Blutdruck < 150 mmHg systolischer Blutdruck < 150 mmHg | ——— -
Diabetes-Schulung wahrnehmen Diabetes-Schulung wahrnehmen | —a
Hypertonie-Schulung wahrnehmen Hypertonie-Schulung wahrnehmen --l-—i
Netzhaut untersuchen Netzhaut untersuchen | ————
Nierenfunktion berprifen Nierenfunktion Gberprifen | . ]
Metformin bei OAD-Therapie verordnen Metformin bei OAD-Therapie verordnen | ———
TAH indikationsspezifisch verordnen | TAH indikationsspezifisch verordnen | ———
FuBstatus komplett untersuchen FuBstatus komplett untersuchen | ' N
FiiRe regelmaRig inspizieren FliRe regelmaRig inspizieren | —
Pulsstatus bei Ulkus liberpriifen Pulsstatus bei Ulkus Gberpriifen | {
bei Ulkus Giberweisen i bei Ulkus tiberweisen |
N s B S B B R N L A L I B
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

®
Erreichte und vorgegebene Quote [griiner Balken], Nordrhein 2018 Perzentile der erreichten Quoten z |

T 32 T T =



Zeitliche Trends der Qualitatszielerreichung, Beispiel Typ-2-Diabetes

%

100 +
1 _---i-r—-—m
80 ] ‘:—’-

. N\ = = «HbAlc-Zielwert erreichen
60 - SR ===
] - o - - - e Blutdruck < 140/90mmHg

1 e g
50 - .
] «= == « Metformin verordnen
40 ] == Netzhaut untersuchen
30 - « = «Njerenfunk. Uberpriifen
20 e empf. Schulung wahrnehmen
10 -
O - T T T T T T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Zi
_



Regionale Unterschiede der Qualitatszielerreichung, Beispiel Typ-2-Diabetes

‘ Minden-Liibbecke
Borken H
C

Biele-
feld
oesfeld

Warendorf

Hochsauerland

Siegen-
Wittgenstein

Anteil der DMP-Patienten,

die innerhalb von 12 Monaten
eine empfohlene Diabetes-
Schulung wahrnehmen:

. 46,1 bis 51,4 %

. > 51,4 bis 54,0 %

. > 54,0 bis 56,1 %

B > 56,1 bis 63,5 %

Alter und Geschlecht standardisiert,

Daten: Nordrhein 2018, Westfalen-Lippe
2017, Kartografie: Zi



Haufigkeit von Spatfolgen, Beispiel Typ-2-Diabetes

150 pro 10.000

100

= ==-Amputation (alle Patienten)

- =« - Dialyse (alle Patienten)

-« =-Erblindung (alle Patienten)

\ \ o — Amputation bei Folgekomplikation
50 - Dialyse bei Folgekomplikation
9& - Erblindung bei Folgekomplikation
KN

Querschnittdaten (12-Monatspravalenz),
Nordrhein

2008 2010 2012 2014 2016 2018




Neuauftreten von Spatfolgen, Beispiel Typ-2-Diabetes

400

350

300

250

200

150

100

50

pro 10.000

349,5

2008/09

2010/11

2012/13

2014/15

@ Amputation, Dialyse, Erblindung
(alle Patienten)

B Amputation, Dialyse, Erblindung,
Herzinfarkt, Schlaganfall
(alle Patienten)

= Amputation, Dialyse, Erblindung,
Herzinfarkt, Schlaganfall
(Patienten > 76 Jahre)

Querschnittdaten (Inzidenz: keine Ereignis-
dokumentation im Jahr der Einschreibung,
erstmals dokumentiert im 2./3. DMP-Jahr),
Nordrhein




Regionale Unterschiede bei Spatfolgen, Beispiel Typ-2-Diabetes

Minden-Libbecke

Siegen-
Wittgenstein

Anteil der DMP-Patienten,
bei denen mindestens eine
Amputation dokumentiert ist:

4,46 bis 6,02 %o
. > 6,02 bis 6,60 %o
. > 6,60 bis 7,28 %o
. > 7,28 bis 9,25 %o
Alter und Geschlecht standardisiert,

Daten: Nordrhein 2018, Westfalen-Lippe
2017, Kartografie: Zi



Risikofaktoren eines neuen Schlaganfalls, Beispiel Koronare Herzkrankheit

Geschlecht mannlich-
Alter (bis 65 J) 66 bis 75
> 76;
< 12/
> 12-
arterielle Hypertonie-

im DMP (< 9J) > 9 bis

Diabetes mellitus-

arterielle Verschlusskrankheit

RRgys 2012 (< 130 mmHg) > 130 bis < 140
> 140 bis < 160+

> 160

RRgi; 2012 (< 75 mmHg) = 75 bis < 80

80 bis < 90+
> 90

\Y

v

—
—e

_..
_._

+
—
_._

09 1 1,1 1,25 1,5 2

Odds-Ratio und 95%-Cl

1,11 (1,03-1,19)
1,35 (1,20-1,52)
1,75 (1,57-1,95)
0,96 (0,89-1,05)
0,97 (0,89-1,05)
1,63 (1,36-1,96)
1,35 (1,26-1,44)
2,06 (1,91-2,23)
1,10 (1,01-1,19)
1,23 (1,11-1,35)
1,27 (1,01-1,59)
0,97 (0,89-1,06)
0,94 (0,86-1,03)
1,03 (0,86-1,24)

T 38 Ty Ty, =



Rickgang bei stationdaren Behandlungen und Exazerbartionen, Beispiel COPD

stationarer Notfall Exazerbation

30% -
FEV,/Sollwert:

<35%
> 35 % bis <50 %
>50% bis<70 %
>70%

20% -

10% -

2009 " 2012 " 2015 " 2018 2009 " 2012 o015 " 2018 z.




Multimorbide Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2018

%

40 -

35 -

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

M nicht multimorbid = mit KHK = multimorbid
Alter (Jahre)

290

insgesamt im DMP T2D: 558.993

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

davon mit KHK: 149.968 (26,8 %)

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+t4,7
mit KHK: 9,1+4,6
multimorbid: 9,9+4,4




DMP-Atlas NRW

Zielbeschraibung Zielerreichung Zeitverlauf
, , 100,0 %
HbAlc-Zielwert erreichen
Mindestens 60 % der Patienten sollen ihren individuell vereinbarten HbAlc-Zielwert erreichen. / / ,
75,0 %
63,2 % 61,0 % 66,0 % =—f/—=—:f_—=___
50,0 %
2
25,0 %
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 Coesfeld 6.132 8.705 704
Westfalen-Lippe Herne 6519 9371 69,6 %
Paderborn Westfalen-Lippe Hamm 7484 10.909 68,6
% (7.053 von 11.087) .
. Westfalen-Lippe Bochum 12252 17.969 68,2
Ziel:
Westfalen-Lippe Héxter 4348 6.404 67,9
Westfalen-Lippe Unna 14.964 22.087 67,8
Westfalen-Lippe Steinfurt 13.057 19361 674
Westfalen Lippe Dortmund 19.182 28,590 67,1
Westfalen-Lippe Soest 7202 10.746 67,0
Westfalen-Lippe Minden-Libbecke 9.134 13.677 668 T

Showing 1 te 53 of 53 entrie

Zi-DMP

Impressum

Datenschutzhinweis

zo
www.zi-dmp.de/dmp-atlas_nrw |




Strukturelle Fragen

Soziale Belastung (Deprivation) auf Stadtteilebene und DMP-Ergebnisse

Entwicklung der Arztzahlen und hausarztlichen Versorgung

MalRknahmen zur Férderung der hausarztlichen Versorgung

Facharztliche diabetologische Versorgung




Einfluss kleinraumiger sozialer Belastung (1)
_? 2 ey

Soziale Belastung ) ,i
I 1->nicht belastet :

2
T E
—p

Castrop-
Rauxel

f \ o) o N
. = M |
= Duisburg | i = g

Al

S QueIIe:'.Terpoorten, 2014, Raumliche
Konfiguration von Bildungschancen, S. 150

Zi




Einfluss kleinrdumiger sozialer Belastung (2)

Ergebnisse zu regionalen Deprivation im DMP Typ-2-Diabetes = Patienten, die in
DMP-Praxen betreut werden, die in stark belasteten Stadtteilen (7) vs. gering (1)
belasteten liegen

Wahrnehmen einer Schulung:
Odds Ratio 0,67 (0,61-0,73)

Sehr diskontuierliche DMP-Teilnahme, d. h. weniger als 50 % der erwarteten

Untersuchungen wurden dokumentiert:
Odds Ratio 1,96 (1,62—2,38)

Kontrolle des Alters, Geschlechts, der Komorbiditat, Betreuung, des HbA,,
Blutdrucks, Ubergewichts und der Medikation

Z

Versorgung chronisch Kranker in NRW Vortrag, 29.10.2019, Paderborn = www.zi-dmp.de



Entwicklung der Zahl berufstitiger Arzte

450.000 -
400.000 - ——

] —
300.000 : insgesamt
250.000 - ambulant
200.000 ~—— stationar
150.000 ] « == ambulant

] (angestellt)
100.000 -

E Daten: Arztestatistik 2018 der
50.000 Bundesirztekammer




Regionale Unterschiede bei der hausarztlichen Versorgung

Anzahl Gemeinden, in denen
SIS die hausérztliche Versorgung
% gefihrdet ist / erscheint:
0

Borken
Coesfeld

Warendorf

ﬁ“ -

Steinfurt 11

Hochsauerland KIeVe 10

Soest 10

Markischer 9

Borken 8

Siegen- Hochsauerland 8

Rhein-Sieg Wittgenstein )

Lippe 8

Daten: Ministerium flr Arbeit, Gesundheit
und Soziales NRW (Jan. 2019), Kartografie: Zi
www.mags.nrw/foerderung-der-niederlassung

Zi




Gemeinden mit kritischer hausarztlicher Versorgung, Kr. Paderborn, Soest

®  Kreis Paderborn: ¢ Kreis Soest:
Altenbeken Anrochte
Bad Lippspringe Bad Sassendorf
Bad Wiinnenberg Ense
Borchen Erwitte
Blren Geseke
Lichtenau Lippetal
Mohnesee
Rithen
Welver
Wickede

T a7 T,y =



MafBnahmen des Landes NRW zur landarztlichen Versorgung

PRAXIS VOR ORT.

AKTIONSPROGRAMM FUR DIE
HAUSARZTLICHE VERSORGUNG
IN NORDRHEIN-WESTFALEN

Grafik: MAGS NRW

Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung

Aktionsprogramm der Landesregierung biindelt MaBnahmen gegen Hausarztemangel

In landlichen Regionen Nordrhein-Westfalens ist bereits heute spirbar, dass es an Hausarztinnen und
Hausarzten mangelt. Die Sicherstellung der wohnortnahen allgemeinmedizinischen Versorgung ist — derzeit
insbesondere abseits der Stadte - eine besondere Herausforderung fur das Gesundheitssystems. Um hier
Abhilfe zu schaffen, biindelt ein Aktionsprogramm der Landesregierung zahlreiche MaBnahmen gegen den
Hausarztemangel.

Landarztgesetz NRW: Bewerbungen fir das Sommersemester 2020 ab sofort méglich

Auch fir das kommende Sommersemester vergibt Nordrhein-Westfalen Medizinstudienplétze im Rahmen einer Vorabquote
an Bewerberinnen und Bewerber, die sich zu einer hausarztlichen Tatigkeit in unterversorgten Regionen des Landes
verpflichten. Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen ist zusténdig fir die Auswahl und stellt hierfir das
Bewerberportal zur Verfliigung, mit dem der elektronische Teil des Antrags auf Zulassung zum Medizinstudium erstellt
werden muss. Der Online-Antrag muss im Anschluss ausgedruckt und mit allen erforderlichen Nachweisen postalisch an das
LZG.NRW gesandt werden. Das Bewerberportal ist seit Sonntag, dem 1. September 2019 geéffnet. Bewerbungsfrist fir das

Quelle: www.mags.nrw/hausaerztliche-versorgung

Hausarztaktionsprogramm: finanzielle Forderung
einer Niederlassung

Landarztquote: 145 zusatzliche Studienplatze fir
Medizin, gebunden an die Verpflichtung nach der
Facharztausbildung 10 Jahre in einer

unterversorgten Region hausarztlich tatig zu sein

Neugrindung Medizinfakultat Uni Bielefeld

Mehr Studienplatze fir Humanmedizin an der Uni
Witten/Herdecke

Modellversuch ,Medizin neu denken” zur
Forderung der digitalen Medizin

Quereinstieg von Krankenhausarzten in
hausarztliche Tatigkeit finanziell unterstitzen

Mehr Professuren in der Allgemeinmedizin

einrichten
y 4

Versorgung chronisch Kranker in NRW Vortrag, 29.10.2019, Paderborn = www.zi-dmp.de



MafRnahmen der NRW-KVen zur landarztlichen Versorgung

Forderregionen
Strukturfonds

KV Nordrhein,
Stand 01.07.2019

Daten & Kartografie:
KV Nordrhein/Silke Boos

Quelle: www.kvno.de/60neues/2018/18_10_strukturfonds/index.html

Kommunen und Stadtbezirke
auf dem Férderverzeichnis
der KVWL

Neuenkirchen
Gronau
(Westf.)

(i

Menden (Saverland) . =

""‘

Breckerfeld

Ladenscheid

Stadt Bielefeld
Kreuztal

Kreis Siegen-Wittgenstein

— Senne
Sennestadt

Stand: 21 Oktober 2019

Petershagen

Hille

Porta Westfalica
L&hne

$
7

! } o Kirchiengern
=) o
g — Herford
Halle (Westf)
Sy cdsamfen
Lage
— Giltersioh
T
% S { Rheda-Wiedenbrick
Geseke
; Brilen
Neuenrade
—\ Werdoh|
25 50 Kilemeter

B Forderung Hausdrzte (Forderregion)

/. Forderung Rheumatologie (Farderregion)

%#% Férderung Kinderarzte (Férderregion)
Gemeinden

[ Kreise

[ Reglerungsbezirke

Kar iagraghies Marca Lusius

Dater und Kartenhass: & KVWL, © Land NRW (2017), - de/
2 O bt kv e 4. e .2 01 S4are 2102076

Quelle: www.kvwl.de/arzt/sicherstellung/niederlassung/pdf/foerderverzeichnis.pdf

Zi




Facharztliches diabetologisches Versorgungsangebot in NRW

= 1 bl \ e 1
By e e e AN, S/ ot e S [Hadsadham
Visamsheop . \ ¥} /

Daten: Arztsuche der KVen,
Kartografie: OpenStreetMap, Zi



Regionale Unterschiede in der DSP-Dichte in NRW

‘ Minden-Liibbecke
Borken .H
C

Biele-
feld
oesfeld
Warendorf

Recklinghausen

‘% a Paderborn
q
= W
Ennepe
Ruhr
p-
£l

Wu

pert Hochsauerland

heig

Heinsberg
</ Oberberg.

Siegen-
o 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



Weitere strukturelle Fragen

Entwicklung des stationaren Bereichs
®  Entwicklung der Angebote hauslicher Pflege
®  Wanderungsbewegungen

¢ Ausbau der Verkehrsinfrastrukturen

¢ Technische Entwicklungen, Telemedizin




Herausforderungen der kommenden Jahre

Alterung der Bevolkerung und Zunahme der Multimorbiditat
Entwicklung der Anzahl niedergelassener Arzte, vor allem auf dem Land

Case Management und Delegation arztlicher Kompetenz
(entlastende Versorgungsassistentin EVA)

Steuerung des Arztzugangs und der Nutzung ambulanter/stationdrer Angebote
(flachendeckende Einfiihrung von Portalpraxen in NRW bis 2022)

Einrichtung neuer Versorgungsangebote und bessere Vernetzung bestehender
Einsetzen neuer Technologien

Optimieren der strukturierten Versorgung

Z

Versorgung chronisch Kranker in NRW Vortrag, 29.10.2019, Paderborn = www.zi-dmp.de



Vielen Dank fiir
Ilhre Aufmerksamkeit

www.zi-dmp.de

Zentralinstitut fiir die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland
DMP-Projektbiiro

Sedanstr. 10-16

50668 Koln

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




