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Vorwort zu diesem Bericht

Ein weiteres Jahr ist vergangen und ich freue mich, Ihnen den vierten Qualitétsbericht des
Berliner Disease-Management-Programms (DMP) Diabetes mellitus Typ 2 vorlegen zu
kénnen.

Das Ziel des DMP ist es, die chronische Erkrankung mit einem individuellen Therapieplan
konsequent und koordiniert zu behandeln und mit den zur Verfligung stehenden
Ressourcen, die beste medizinische Qualitdt und Versorgung zu gewahrleisten.
Folgeerkrankungen und das Auftreten von Komplikationen bei chronischen Krankheiten
sollen vermieden werden. Die Therapie dient der Erhéhung der Lebenserwartung und der
Verbesserung der Lebensqualitat fir die Versicherten.

In diesem Bericht kénnen wir lhnen deutlich machen, dass es weitere positive Ergebnisse
und Entwicklungen im DMP zu verzeichnen gibt. Immerhin nehmen zwischenzeitlich mehr
als 67 Prozent aller Berliner Hausérzte teil und die Zahl der eingeschriebenen Patienten
wachst kontinuierlich.

Die Ergebnisse zeigen, dass bei der Versorgung chronisch Kranker der richtige Weg
eingeschlagen wurde. Dennoch muss erwahnt werden, dass die Disease-Management-
Progamme keine Wunder vollbringen. Ohne richtige Lebensfihrung sind alle &rztlichen
MaBnahmen erfolglos. Fir den Erfolg der Disease-Management-Programme ist auch die
Compliance der Versicherten gefragt.

Uns ist es wichtig, die Qualitat in der medizinischen Versorgung zu sichern. Damit die
Patienten von der Versorgung profitieren, missen Arzte im Rahmen des DMP Diabetes
mellitus Typ 2 ihre jahrlichen Fortbildungsnachweise bei der KV Berlin einreichen. So ist
sichergestellt, dass die Arzte auf dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft sind.

Genauere Details sind in den einleitenden Kapiteln des Berichtes nachzulesen.

Dr. med. Angelika Prehn

Vorsitzende der Gemeinsamen Einrichtung DMP Berlin GbR



1. Einleitung

Mit diesem Qualitatsbericht legen die beteiligten Vertragspartner, die Kassenarztliche
Vereinigung Berlin und alle gesetzlichen Krankenkassen Berlins, ihre Qualitatssicherung im
Disease-Management-Programm (DMP) Diabetes mellitus Typ 2 dar. Im Bericht wird die
Versorgung der eingeschriebenen Versicherten dargestellt sowie die Ergebnisdaten dieses
strukturierten Behandlungsprogramms flr den Zeitraum eines Jahres prasentiert. In den
Darstellungen geht es neben der Erlauterung des Begriffs Disease-Management-Programm
auch um Einzelheiten der erreichten &rztlichen Qualitétssicherung, insbesondere zur
Struktur- und Prozessqualitat. Weiterhin wird aufgezeigt, in welchem Umfang die vertraglich
definierten Qualitatsziele des DMP Diabetes mellitus Typ 2 in Berlin erreicht bzw. nicht
erreicht wurden.

Der Bericht basiert auf den von der Datenstelle als ,plausibel® und vollstandig
weitergeleiteten Datensatzen, die der Gemeinsamen Einrichtung fir den Zeitraum vom
1.7.2006 bis 30.6.2007 Ubermittelt wurden.

Inhaltliche Grundlage fir die Auswertung dieses Berichtes ist die Anlage 1 der
Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV, in der jeweils aktuellen Fassung), welche die
Basis fur die Umsetzung des strukturierten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 2
darstellt sowie die vertraglich vereinbarten Ziele zu den Qualitatsindikatoren. Die
nachfolgenden Darstellungen sollen die Qualitatssicherung der Disease-Management-
Programme der interessierten Offentlichkeit zuganglich machen.

2. Disease-Management-Programme

Der Begriff DMP bezeichnet die Behandlung von Krankheitsbildern anhand evidenzbasierter
Handlungsempfehlungen, bei der alle Therapieschritte wie Behandlung, Rehabilitation und
Pflege durch den Einsatz von Leitlinien aufeinander abgestimmt sind. Die Philosophie des
Disease-Management-Programms ist eine kontinuierliche, qualitatsgesicherte und
strukturierte Versorgung auf der Basis des besten verfigbaren Wissens. Disease
Management fasst unterschiedliche MaBnahmen zur optimalen Behandlung eines gesamten
Krankheitsbildes zusammen. Es handelt sich hierbei um eine Versorgungsform, die sich tber
Strukturgrenzen hinweg mit der Sekundarpravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation
von einer Erkrankung befasst. Das generelle Ziel liegt in der Verbesserung der Koordination
der Behandlungsablaufe, um mit dem optimalen Einsatz der zur Verflgung stehenden
Ressourcen die beste medizinische Qualitadt und Versorgung zu erreichen. Komplikationen
und Folgeerkrankungen chronischer Krankheiten sollen vermieden oder der Zeitpunkt ihres
Auftretens verzégert werden. Die Therapie dient der Erhéhung der Lebenserwartung, der
Reduktion der Morbiditat und der Verbesserung der Lebensqualitdt der Versicherten. Der
Patient soll durch die gemeinsam mit dem koordinierenden Arzt festgelegten
Behandlungsverlaufe und Therapieziele zu einem gesundheitsbewussten Verhalten und zur
aktiven Mitarbeit motiviert werden. Die Erfassung und Auswertung wichtiger
Behandlungsdaten — unter anderem durch den Versand von Feedback-Berichten an die
teilnehmenden Arzte — soll hierbei unterstiitzen. Bisher wurden in Berlin strukturierte
Behandlungsprogramme fir die Krankheitsbilder Diabetes mellitus Typ 2, Brustkrebs,
Koronare Herzkrankheit, Asthma bronchiale und COPD eingefihrt.



3. Qualitatssicherung im DMP

Die Qualitatssicherung soll gewdhrleisten, dass die zentralen Intentionen, die mit dem
strukturierten Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2 verbunden sind, tatséachlich
umgesetzt werden. Darlber hinaus soll die Qualitatssicherung der Weiterentwicklung des
Programms und der Verbesserung der Patientenversorgung dienen. Die RSAV verpflichtet
die Vertragspartner im Rahmen der Disease-Management-Programme zur Durchfihrung von
QualitatssicherungsmaBnahmen/-aktivitdten. In  den DMP-Vertrdgen wurden diese
Anforderungen definiert. So legten die Vertragspartner u.a. Anforderungen an die Struktur-
und Prozessqualitat fest. Die Gemeinsame Einrichtung DMP Berlin GbR, die von den
Vertragspartnern (Kassenarztliche Vereinigung und Krankenkassen/Verbénde) gebildet
wurde, hat gemaB § 14 Abs. 2 und § 27 DMP-Vertrag sowie § 3 des Gesellschaftsvertrages
der Gemeinsamen Einrichtung die Aufgabe, auf Basis der von den teilnehmenden Arzten
regelmaBig zu erstellenden Dokumentationen die arztliche Qualitatssicherung
durchzufihren. Dazu gehért unter anderem:

e die Unterstitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele

e die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie gemaB der RSAV

e die Durchfihrung des arztlichen Feedbacks

e die Entwicklung weiterer MaBnahmen zur Qualitatssicherung.

3.1 Strukturqualitat

Um am Disease-Management-Programm Diabetes mellitus Typ 2 teilnehmen zu kdnnen,
mUssen die Vertragsarzte bestimmte Voraussetzungen erfillen. Die Vertragsarzte konnen
als ,Koordinierende Arzte* (hausarztlicher Versorgungssektor) oder als Arzte des
,<diabetologisch qualifizierten Versorgungssektors® teilnehmen. Die KV Berlin prift die
vertraglich vereinbarten strukturellen Voraussetzungen (gemaB der Anlage 1 § 3 sowie
Anlage 2 § 4 des DMP-Vertrages) sowie der Schulungsberechtigungen und stellt somit die
Einhaltung der Qualitatsanforderungen sicher. Die Teilnahme muss durch die KV Berlin
genehmigt werden.

Ferner legt die RSAV fest, unter welchen Voraussetzungen Patienten im DMP
eingeschrieben werden dirfen. Die Teilnahme am DMP ist fir Patienten und fir Arzte
freiwillig.

3.1.1 Hausérztlicher Versorgungssektor

Teilnahmeberechtigt fir den hausérztlichen Versorgungssektors sind Vertragsarzte, die
gemaB § 73 SGB V an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen und die Anforderungen an
die Strukturqualitét erflllen. Der koordinierende Arzt muss folgende Anforderungen erfillen:

e Bei Teilnahmebeginn Kenntnisnahme des Praxismanuals und dessen Bestatigung
durch Unterschrift, ggf. Teilnahme an einer Arzt-Fortbildungsveranstaltung

e M©oglichkeit, Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen
Qualitatsstandards durchzufiihren

e Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung

e Madglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (Schadigung bestimmter
Nervenbahnen), z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, ,Priifung Thermosensibilitat”.

Seit dem 01.04.2006 kénnen in Ausnahmeféllen auch diabetologisch qualifizierte Arzte, die
als Internist ohne Schwerpunkt an der fachérztlichen Versorgung teilnehmen und die
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Anforderungen an die Strukturqualitdt nach Anlage 1 ,Strukturqualitdt Koordinierender
Vertragsarzt* erflllen, als Koordinierender Arzt gemaR § 3 am DMP-Vertrag teilnehmen.

3.1.2 Diabetologisch qualifizierter Versorgungssektor

Arzte koénnen als koordinierende und als Arzte des so genannten diabetologisch
qualifizierten Versorgungssektors (Diabetesschwerpunktpraxen) am DMP teilnehmen.

Fachliche Anforderungen fiir Allgemeindrzte, Praktische Arzte und Arzte ohne
Fachgebietsbezeichnung:

e Bei Teilnahmebeginn Kenntnisnahme des Praxismanuals und dessen Bestatigung
durch Unterschrift, ggf. Teilnahme an einer Arzt-Fortbildungsveranstaltung

e Anerkennung als Diabetologe der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) oder

e Subspezialisierung Diabetologie (Anerkennung in der ehemaligen DDR)

Flir Internisten:

e Bei Teilnahmebeginn Kenntnisnahme des Praxismanuals und dessen Bestatigung
durch Unterschrift, ggf. Teilnahme an einer Arzt-Fortbildungsveranstaltung

e Anerkennung als Diabetologe DDG oder

e Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung ,Endokrinologie” oder

e Subspezialisierung Diabetologie (Anerkennung in der ehemaligen DDR).

Arzte, die bereits die Genehmigung zum Filhren einer diabetologischen Schwerpunktpraxis
erhielten, erflllen die zuvor genannten fachlichen Anforderungen.

Seit dem 01.04.2007 kénnen auch Allgemeinarzte, Praktische Arzte, Arzte ohne
Fachgebietsbezeichnung und Fachéarzte fur Innere Medizin, die die Zusatzbezeichnung
Diabetologie der Arztekammer haben, am diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor
teilnehmen.

Organisatorische Anforderungen an das Personal:

Die Einrichtung ist von einem diabetologisch qualifizierten Arzt zu leiten. Mindestens ein/e
Diabetesassistent/in DDG oder ein/e Diabetesberater/in DDG muss in Vollzeit angestellt
sein.

Ausstattung:

e Blutdruckmessung nach nationalen und internationalen Qualitédtsstandards

e Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfligbarer Labormethode
zur nass-chemischen Blutglucosebestimmung und HbA1c-Messung gemaB Richtlinie
der Bundeséarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (HbA1c-Messungen in Eigenleistung
oder als Auftragsleistung)

e Elektrokardiogramm (EKG)

e Madoglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (Schadigung bestimmter
Nervenbahnen), z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, ,Prifung Thermosensibilitat”.

e Schulungsraum

Anzahl der betreuten Diabetiker:
e RegelmaBige Betreuung von mind. 250 Diabetikern/Quartal.
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3.1.3 Durchfiihrung von programmierten Schulungen

Nach den Regelungen der RSAV soll jeder am DMP teilnehmende Patient mit Diabetes
mellitus Typ 2 Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und
publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten. Im Rahmen des DMP
Diabetes mellitus Typ 2 werden in Berlin verschiedene Schulungen fir teilnehmende
Patienten angeboten. Es handelt sich dabei um Schulungsprogramme, die vom
Bundesversicherungsamt zugelassen wurden. Folgende Schulungsprogramme kdnnen von
eingeschriebenen Patienten in Anspruch genommen werden:

e Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir Typ-2-Diabetiker, die nicht Insulin
spritzen, in der jeweils aktuellen Auflage

e Behandlungs- und Schulungsprogramm fir Typ-2-Diabetiker, die Insulin spritzen, in
der jeweils aktuellen Auflage

e Behandlungs- und Schulungsprogramm fir Typ-2-Diabetiker, die Normalinsulin
spritzen, in der jeweils aktuellen Auflage

e strukturiertes Hypertonie-, Therapie- und Schulungsprogramm, in der jeweils
aktuellen Auflage

e das strukturierte Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP).

Um die Patientenschulungen durchfiihren zu kénnen, bedarf es einer Genehmigung durch
die Kassenarztliche Vereinigung Berlin. Dazu ist es notwendig, dass der Arzt (und ggf. seine
Praxismitarbeiter) erfolgreich an einer entsprechenden Fortbildung teilgenommen haben, die
zur DurchfUhrung der Schulung qualifiziert.

3.1.4 Qualitdtssichernde MaBnahmen nach Erteilung der Teilnahmegenehmigung

Aus dem Spektrum der FortbildungsmaBnahmen missen Arzte, die als koordinierende Arzte
am Vertrag teilnehmen, mindestens einmal, und Arzte, die als Facharzte am Vertrag
teilnehmen, mindestens zweimal jahrlich eine diabetologisch spezifische anerkannte oder
zertifizierte Fortbildung nachweisen. Dies wird durch die Gemeinsame Einrichtung kontrolliert
und dberwacht. Auf Beschluss der Gemeinsamen Einrichtung werden flr das Jahr 2006 die
Fortbildungsnachweise der am DMP Diabetes mellitus Typ 2 teilnehmenden Arzte durch die
KV Berlin Uberprift. Die Uberprifung orientierte sich an der Musterfortbildungsordnung der
Bundesarztekammer. Insgesamt wurden von 1.635 zu diesem Zeitpunkt teilnehmenden
Arzten entsprechende Nachweise angefordert. 961 Arzte besuchten einen Vortrag mit
Diskussion zum Thema Diabetes, 830 Arzte wiesen eine Fortbildung mit konzeptionell
vorgesehener Beteiligung jedes einzelnen Teilnehmers (z.B. Qualitatszirkel) nach. 236 Arzte
hatten mehrtagige Kongresse im In- und Ausland besucht. Ferner gaben 1.096 Teilnehmer
an, ein Selbststudium durch Fachliteratur und —blcher sowie Lehrmittel durchgefiihrt zu
haben. (Mehrfachnennungen waren méglich)



3.1.5 Feedback-Berichte

Eine Aufgabe der Gemeinsamen Einrichtung in der Qualitatssicherung ist das halbjahrliche
Erstellen von Feedback-Berichten fir die am DMP teilnehmenden Arzte. Hierbei sind die
Daten der jeweiligen Praxis den Durchschnittsdaten aller teiinehmenden Praxen im Bereich
der KV Berlin gegeniibergestellt. Zudem erhélt der koordinierende Arzt allgemeine Hinweise
zur moglichen Verbesserung der Patientenversorgung. Dem Arzt steht damit ein
strukturiertes Instrument zur Selbstiberpriifung zur Verfigung. Weiterhin erhélt der Arzt dort,
wo es die Anlage 9 ,Qualitdtssicherung (2a)“ vorsieht, spezielle Hinweise zur
Patientenversorgung.

3.2 Weitere MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Neben der Uberpriifung der Struktur- und Prozessqualitat wurden durch die Mitglieder der
Gemeinsamen Einrichtung folgende MaBnahmen zur Qualitatssicherung im Rahmen des
DMP Diabetes mellitus Typ 2 durchgeflhrt:

e diverse Veréffentlichungen zum Thema im KV-Blatt

e Service-Telefone

e Pharmakotherapie-Beratung (in Kooperation zwischen der KV Berlin und der AOK
Berlin: Durchfiihrung von PharmPRO-Beratungen)

e Information der Arzte (iber Mailings

e Dokumentationsschulungen

e Informationsveranstaltungen fiir Arzte und Arzthelfer

4. Statistische Daten
4.1 Feedback-Berichte

Far das DMP Diabetes mellitus Typ 2 wurden 1.182 Feedback-Berichte fir den Zeitraum
01.07. bis 31.12.2006 und 1.267 Feedback-Berichte flr den Zeitraum 01.01. bis 30.06.2007
an die teilnehmenden Vertragsarzte versandt. Die Berichte entsprechen den Vorgaben der
Anlage 9 ,Qualitatssicherung (2a)“

4.2 Anzahl der ambulanten Leistungserbringer

Eine Genehmigung zur Teilnahme als koordinierender Arzt haben bis zum Stichtag
30.6.2007 insgesamt 1639 Arzte erhalten. Davon nehmen 72 Arzte am diabetologisch
qualifizierten Versorgungssektor teil. Zum Stichtag 30.06.2007 hatten 739 Arzte eine
Schulungsberechtigung fiir die Schulung von Diabetikern ohne Insulin. Weiterhin bestehen
fir die Schulung von Diabetikern mit Insulin 549 Genehmigungen, fir die Schulung von
Diabetikern mit Normalinsulin 93 Genehmigungen, fir die Hypertonieschulung (Zl) 392 sowie
fur die Hypertonieschulung (HBSP) 4 Genehmigungen.

4.3 Daten zu den teilnehmenden Patienten

Die Voraussetzung fur die Einschreibung eines Patienten in das DMP ist die vollstandige,
plausible und fristgerecht eingereichte Erstdokumentation zusammen mit der Teilnahme- und



Einwilligungserklarung. Insgesamt wurden wahrend der gesamten Programmlaufzeit'
145.300 Erstdokumentationen erstellt. Hiervon waren 135.965 Erstdokumentationen giltig.
Dieses entspricht einer Quote von 93,6 %. Im aktuellen Berichtszeitraum vom 01.07.2006
bis zum 30.06.2007 wurden 34.241 Erstdokumentationen erstellt. Hiervon waren 30.554
gultig. Dies entspricht einer Quote von 89,2 %. Somit ist die Quote der gultigen
Erstdokumentationen von 93,34% (2. Berichtszeitraum) bzw. 96,23 % (3. Berichtszeitraum)
der vorangegangenen Berichtszeitraume gesunken.

Insgesamt waren wahrend der gesamten bisherigen Programmlaufzeit 4.020 Erstdokumen-
tationen verfristet. Dies entspricht einer Quote von 2,8% aller eingegangenen Erstdokumen-
tationen. Im aktuellen Berichtszeitraum waren 760 Erstdokumentationen verfristet. Dies
entspricht einer Quote von 2,2% der eingegangenen Erstdokumentationen.

Die Datenstelle prift die Dokumentation beim Eingang auf Vollstandigkeit und Plausibilitat.
Bei unvollstandig oder unplausibel vorliegenden Dokumentationsbégen fordert sie die
vollstandige Dokumentation beim koordinierenden Arzt nach. Liegt von einem Versicherten
eine Teilnahme- und Einwilligungserklarung bei der Datenstelle vor und fehlt far die
wirksame Einschreibung noch die Erstdokumentation, fordert die Datenstelle wéchentlich,
insgesamt bis zu viermal die fehlende Erstdokumentation bei dem Vertragsarzt ein.

Bei Beauftragung durch eine Krankenkasse fordert die Datenstelle ebenfalls fehlende
Teilnahme- und Einwilligungserklarungen, erstmalig innerhalb einer Woche nach Eingang
der Erstdokumentation, von dem Vertragsarzt ein.

Fir die Vollstandigkeit der Dokumentation sieht der DMP-Vertrag abweichend zu den
vorherigen Berichtszeitraumen? vor, dass eine Vollstandigkeitsquote von

e mindestens 90% nach drei Jahren DMP-Laufzeit und
e mindestens 95% nach fiinf und mehr Jahren DMP-Laufzeit

beim ersten Eingang der Dokumentation erreicht werden soll. Das bedeutet, dass alle
erforderlichen Datenfelder auf der Dokumentation bereits beim ersten Eingang ausgefillt
sind und kein Korrekturbedarf besteht.

Zum Stichtag 30.06.2007 lagen fir die gesamte bisherige Programmlaufzeit bei 99.362
Patienten bereits beim ersten Eingang vollstandige Erstdokumentationen vor. Dies entspricht
einem prozentualen Anteil von 68,4%. Bei gemeinsamer Betrachtung des zweiten, dritten
und vierten Berichtszeitraumes wird eine Quote 72,8% erreicht. Bei separater Betrachtung
der drei letzten Berichtszeitrdume konnte diese Quote im letzten Berichtszeitraum auf 74,5 %
gesteigert werden. Das Ziel von 90% korrekt ausgefillten Erstdokumentationen bei
Ersteingang wurde nicht erreicht.

Von allen am strukturierten Behandlungsprogramm Diabetes mellitus Typ 2
eingeschriebenen Versicherten gingen 526.411 Folgedokumentationen bei der Datenstelle
ein, bei denen kein weiterer Korrekturbedarf bestand. Dies entspricht einer Quote von
82,6 % aller eingegangenen Folgedokumentationen. Bei gemeinsamer Betrachtung des
zweiten, dritten und vierten Berichtszeitraumes wird eine Quote 83,4% erreicht. Im aktuellen
Berichtszeitraum vom 01.07.2006 bis zum 30.06.2007 betradgt die Quote 86,6%. Das
geforderte Qualitatsziel von 90% wurde im aktuellen Berichtszeitraum somit auch fiir die
Folgedokumentationen nicht erreicht.

Die Auswertungen der Ziffer 4.3. basieren zum Teil auf wéchentlichen Statistiken, so dass hier
9erinnggige Abweichungen zu einer stichtagsbezogenen taggenauen Auswertung méglich sind.

Im Zuge der Umsetzung der 12.RSA-AndV wurden die QS-Anlagen hinsichtlich der Qualitatsziele
angepasst



Weiterhin wurde im DMP vertraglich vereinbart, dass bei ausstehenden Dokumentationen
ein Reminder an den Arzt versandt wird, in dem er an die Erstellung und fristgerechte
Einreichung der Dokumentation erinnert wird.

Bis zum 30.06.2007 fehlten von allen bis zu diesem Zeitpunkt eingeschriebenen
Versicherten 14.700 Dokumentationen von 266.582 zu erwartenden Dokumentationen,
wobei hierbei keine fehlenden Dokumentationen von bereits in vorangegangenen Quartalen
verfristeten oder beendeten Fallen beinhaltet sind. Die Quote der ausstehenden
Dokumentationen betragt 5,5% und konnte somit im Vergleich zum vorherigen
Berichtszeitraum weiterhin reduziert werden.

Die Datenstelle versendet den Reminder 4 Wochen vor Ablauf des Quartals an die Arzte,
von denen noch Dokumentationen ausstehen.

Far die weitere Teilnahme des Patienten am DMP ist es ebenfalls notwendig, vollstandige,
plausible und fristgerecht eingereichte Folgedokumentationen zu erstellen. Bis zum
30.6.2007 lagen 636.982 erstellte Folgedokumentationen vor. Glltig waren davon 597.985.
Dies entspricht einer Quote von 93,9%. Im aktuellen Berichtszeitraum lagen 243.795 erstellte
Folgedokumentationen vor, davon waren 228.335 gultig. Dies entspricht einer Quote von
93,6 %.

Bis zum Inkrafttreten des GKV-WSG zum 01.04.2007 waren die Teilnahmevoraussetzungen
fir Patienten am DMP nicht mehr erflllt, wenn innerhalb von drei Jahren zwei zu erstellende
Folgedokumentationen flr einen Patienten fehlten. Zum 2. Quartal 2007 &nderten sich die
diesbeziglichen Teilnahmevoraussetzungen, so dass fir den aktuellen Berichtszeitraum nur
Daten bis zum 31.03.2007 ausgewertet wurden. Fir diesen Berichtszeitraum waren flr 8.547
eingeschriebene Patienten die Teilnahmevoraussetzungen aufgrund mindestens zwei
fehlender Folgedokumentationen nicht mehr erfullt.

Die Altersverteilung der Patienten (Grundgesamtheit: 110.464), die in diesem Bericht
betrachtet werden, stellt sich wie folgt dar:

Alter in Prozent]
<45 4%
46-55 11,60%
56-65 27,20%
66-75 37,60%
>75 19,50%

Altersverteilung der am DMP Diabetes mellitus Typ
2 teilnehmenden Patienten

80% m-75
60% 37,60% 066-75
10% 056-65
o) .
27 20% W 46-55
20% 1 E<45
0% [ 1160% |

in %




5. Erreichung der Qualitatsziele

In diesem Abschnitt wird die Erreichung der Qualitatsziele dargestellt. Grundlage hierfur sind
die Anlage 1 der RSAV, aus der in einigen Passagen zitiert wird, und die vertraglichen
Vereinbarungen, insbesondere die Anlage 9 ,Qualitatssicherung 2a“ des DMP-Vertrages mit
Stand vom 03.03.2006. Die Ergebnisse sind in Bezug auf die im DMP-Vertrag vereinbarten
Qualitétsziele textlich und in Form von Diagrammen dargestellt. Es werden hierbei Daten von
100.464 Patienten bericksichtigt. Davon 12.517 neue Patienten, fir die nur die
Erstdokumentation vorliegt, und 87.947 Patienten, fir die auch eine Folgedokumentation
vorliegt.

5.1 HbA1c-Wert

Der HbA1c-Wert dient zum einen als diagnostischer Parameter fir die Manifestation eines
Diabetes als auch als Kennwert fir die Therapiekontrolle. Er spiegelt die durchschnittlichen
Blutzuckerwerte der vergangenen 8-10 Wochen wieder, unabhangig davon, ob die
Blutzuckerwerte zwischenzeitlich starken Schwankungen unterlagen. Der HbA1c -Wert ist
insbesondere mit den mikrovaskularen Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus assoziiert.
Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag neu vereinbart, dass hdéchstens 10% aller
Teilnehmer einen HbA1c Wert von 8,5% oder hdher erreichen.

Die Abbildung zeigt, dass bei ~ 12,4% der Programmteilnehmer ein HbA1c-Wert von 8,5%
oder héher vorliegt.

Das Qualitatsziel wurde nicht erreicht.

HbA1c-Wert

Anzahl der
Patienten in
Prozent

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 12,35%

0,00%-

Patienten mit HbA1c-Wert Patienten mit HbA1c-Wert
gréBer-gleich 8,5% unter 8,5%

in Prozent absolut
Patienten mit HbA1c-Wert gréBer-gleich 8,5% 12,35%) 12410
Patienten mit HbA1c-Wert unter 8,5% 87,65%) 88054
Grundgesamtheit 100%) 100464
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5.2 Erreichung des vereinbarten HbA1c-Zielwertes

Auf der Basis der individuellen Risikoabschatzung und der allgemeinen Therapieziele sind
gemeinsam mit dem Patienten individuelle Therapieziele zu vereinbaren. Der HbA1c-Wert ist
ein zentraler Parameter fUr die langfristige Stoffwechselkontrolle und stellt neben dem
Blutdruck einen wesentlichen Zielwert im Rahmen der individuellen Therapieplanung dar.

Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag neu vereinbart, dass mindestens 55% aller
Teilnehmer ihren individuell vereinbarten HbA1c-Zielwert erreichen.

Die Abbildung zeigt, dass ~ 50,6% der Programmteilnehmer ihren vereinbarten HbA1c-

Zielwerte erreicht haben (Grundgesamtheit: 100.464).

Das Qualitatsziel wurde nicht erreicht.

Anzahl der
Patienten in Prozent

Patienten nach Erreichung des HbA1c-Zielwertes

100,00% -

90,00%+

80,00%

Patienten mit
ereichtem HbAc1-

Patienten ohne
erreichtem HbAc1-

Zielwert Zielwert
in Prozent absolut
Patienten mit ereichtem HbAc1-Zielwert 50,64%, 50872
Patienten ohne erreichtem HbAc1-Zielwert 49,36% 49592
Grundgesamtheit 100% 100464
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5.3 Vermeidung von schweren Hypoglykamien

Patienten mit ungenligender Stoffwechseleinstellung verursachen hohe Kosten durch
Behandlungen aufgrund von Stoffwechselentgleisungen. Die Anzahl und Dauer dieser
Behandlungen kann durch eine gute Stoffwechselkontrolle reduziert werden. Anzahl und
Dauer der Behandlungen sind ein wichtiger Parameter der Ergebnis- und Prozessqualitat.
Regionale Besonderheiten und Unterschiede in der regionalen Morbiditatsstruktur kénnen
die Ergebnisse beeinflussen.

Die Vermeidung von schweren Hypoglykdmien ist ein wesentliches Therapieziel bei der
Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2. Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag neu
vereinbart, dass weniger als 1% der Patienten aufgrund von schweren Hypoglykdmien mehr
als zweimal innerhalb von 6 Monaten notfallmaBig behandelt werden missen.

Die Abbildung zeigt Anteile und Anzahl der Patienten mit mindestens 6 Monaten DMP-
Teilnahme, die im aktuellen Berichtszeitraum wegen schweren Hypoglykdmien zweimal oder
mehr als zweimal behandelt werden mussten, an allen dokumentierten Patienten
(Grundgesamtheit: 77.907).

Der Anteil der Patienten, die wegen schweren Hypoglykdmien mehr als zweimal behandelt
werden mussten, betrug ~ 0,5%.

Das Qualitatsziel von hochstens 1% wurde erreicht.

Behandlung aufgrund schwerer Hypoglykamie
Anzahl der
Patienten in
Prozent
100,00% -
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%-
30,00%-
20,00%-
10,00%
0,00%-
Patienten mit mindestens 2 Patienten mit weniger als 2
notfallmaBigen notfallmaBigen
Behandlungen Behandlungen
in Prozent absolut
Patienten mit mindestens 2 notfallmaBigen Behandlungen 0,51% 396
Patienten mit weniger als 2 notfallméaBigen Behandlungen 99,49% 77511
Grundgesamtheit 100%) 77907
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5.4 Vermeidung stationarer Aufenthalte wegen schwerer hyperglykdamischer
Stoffwechselentgleisungen

Patienten mit ungenigender Stoffwechseleinstellung verursachen hohe Kosten durch
Behandlungen aufgrund von Stoffwechselentgleisungen. Die Anzahl und Dauer dieser
Behandlungen kann durch eine gute Stoffwechselkontrolle reduziert werden.

Anzahl und Dauer der Behandlungen sind ein wichtiger Parameter der Ergebnis- und
Prozessqualitat. Regionale Besonderheiten und Unterschiede in der regionalen
Morbiditatsstruktur  kénnen die Ergebnisse beeinflussen. Die Vermeidung von
hyperglykdmischen Stoffwechselentgleisungen ist ein wesentliches Therapieziel bei der
Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2. Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag neu
vereinbart, dass weniger als 0,5 % der Patienten aufgrund von schweren hyperglykdmischen
Entgleisungen mehr als zweimal stationdr innerhalb von 6 Monaten behandelt werden
muissen.

In der Abbildung werden Anteile und Anzahl der Patienten dargestellt, die im aktuellen
Berichtszeitraum stationar wegen schweren hyperglykdmischen Entgleisungen zweimal oder
mehr als zweimal behandelt werden mussten, an allen dokumentierten Patienten mit
mindestens 6 Monaten DMP-Teilnahme (Grundgesamtheit: 77.907).

Der Anteil der Patienten, die stationar wegen schweren hyperglykamischen Entgleisungen
mehr als zweimal behandelt werden mussten, betrug ~ 0,1%.

Im aktuellen Berichtszeitraum wurde das Qualitatsziel von héchstens 0,5% erreicht.

Stationare Behandlung aufgrund schwerer

Anzahl der Hyperglykamie

Patienten in
Prozent
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00%
10,00% -
0,00%-

Patienten mit mehr als 2  Patienten mit weniger als 2
stationaren Behandlungen stationdren Behandlungen

in Prozent absolut
Patienten mit mehr als 2 stationdren Behandlungen 0,11% 85
Patienten mit weniger als 2 stationdren Behandlungen 99,89% 77822
Grundgesamtheit 100% 77907
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5.5 Blutdruckeinstellung

Blutdruck ist neben HbA1c ein weiterer wesentlicher Parameter bei der individuellen
Therapiezielplanung. Die Blutdruckeinstellung trégt entscheidend zur Senkung des
Mortalitétsrisikos bei und vermindert die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung mikro- und
makrovaskularer Folgekomplikationen.

"Unabhéngig von der blutzuckersenkenden Therapie reduziert die blutdrucksenkende
Therapie bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 die Morbiditdt und Mortalitat." (Anl.1
RSAV)

Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag neu vereinbart, dass zwischen dem 3. und 6. Jahr
der DMP Laufzeit bei mindestens 40 % und nach dem 6. Jahr bei mindestens 50 %

der Patienten mit zun&chst hypertensiven Blutdruckwerten im Verlauf auf normotensive
Werte gebracht werden.

Die Abbildung zeigt Anteile und Anzahl der Patienten, die in einer vorangegangenen
Dokumentation als Hypertoniker ausgewiesen wurden (Grundgesamtheit: 76158) und aktuell
auf normotensive Werte gebracht werden konnten (< 140/90 mmHg). ~ 55,4 % der Patienten
mit bekannter Hypertonie, konnten auf normotensive Werte gebracht werden.

Im aktuellen Berichtszeitraum wurde das Qualititsziel von mindestens 40% erreicht.

Veranderung der Blutdruckeinstellung

Anzahl der
Patienten in
Prozent
100,00%-
90,00%
80,00%-
70,00%-
60,00%
50,00%-
40,00%-
30,00%-
20,00%
10,00%-
0,00%-

Patienten mit Hypertonie = Patienten mit Hypertonie
mit normotensiven mit hypertensiven
Blutdruckwerten Blutdruckwerten

in Prozent absolut
Patienten mit Hypertonie mit normotensiven Blutdruckwerten 55,41%) 42198
Patienten mit Hypertonie mit hypertensiven Blutdruckwerten 44,59% 33960
Grundgesamtheit 100% 76158
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5.6 Medikamentdse antihyperglykamische Therapie

Die Anlage 1 der RSAV enthdlt Vorgaben fir den vorrangigen Einsatz von
antihyperglykdmischen Wirkstoffen. Demnach sollten in der Monotherapie vorrangig die
Wirkstoffe Glibenclamid, Metformin und Insulin eingesetzt werden. Der DMP-Vertrag fiir die
Region Berlin sieht vor, dass zwischen dem 3. und 6. Jahr der DMP Laufzeit 50 % und nach
dem 6. Jahr 60 % aller eingeschriebenen Versicherten ausschlieBlich mit den in der RSAV
empfohlenen Medikamenten behandelt werden.

Die Abbildung zeigt die Anzahl der Patienten (Grundgesamtheit: 47117) die ein Medikament
zur Kontrolle des Glukosestoffwechsels einnehmen und davon den Anteil der Patienten, die
ein vorrangig empfohlenes Medikament erhalten.

Im aktuellen Berichtszeitraum haben von allen Patienten, die ein blutglukosesenkendes
Medikament als Monotherapie erhalten haben, 78,8% ein in der RSAV vorrangig
empfohlenes Medikament in Monotherapie erhalten.

Das Qualitatsziel wurde erreicht.

Patienten mit blutglukosesenkenden Medikamenten bei
antihyperglykamischer Monotherapie

Anzahl der Patienten
in Prozent

100,00%-
90,00%-
80,00%-
70,00%-
60,00%-
50,00%-
40,00%-
30,00%-
20,00%-
10,00%

0,00%-

21,24%

Patienten die ein Medikament Patienten die mehrere
zur Kontrolle des Medikamente einnehmen
Glukosestoffwechsels
einnehmen

in Prozent| absolut
Patienten, die ein Medikament zur Kontrolle des Glukosestoffwechsels einnehmen 78,76%| 37107
Patienten, die mehrere Medikamente einnehmen 21,24%| 10010
Grundgesamtheit 100%| 47117
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5.7 Behandlung mit Metformin

Die Wirksamkeit hinsichtlich klinischer Endpunkte ist fir das Biguanid Metformin sowie flr
den Sulfonylharnstoff (SH) Glibenclamid belegt. Metformin stellt in Monotherapie unter
Beachtung der Kontraindikationen das Mittel der ersten Wahl bei adipdsen Patienten dar.
Das Qualitatsziel des DMP-Vertrages fir Berlin sieht vor, dass ein hoher Anteil der
Ubergewichtigen Patienten, die eine Monotherapie mit einem oralen Antidiabetikum erhalten,
mit Metformin behandelt werden.

Zwischen dem 3. und 6. Jahr der DMP Laufzeit sollten mindestens 50% der Ubergewichtigen
Patienten mit Metformin behandelt werden. Nach dem 6. Jahr liegt der Zielwert bei
mindestens 60 %.

Die Abbildung zeigt den Anteil der Patienten (Grundgesamtheit: 24.169), die Ubergewichtig
sind und mit einem oralen Antidiabetikum als Monotherapie behandelt werden und davon
den Anteil der Patienten, die Metformin erhalten. 66,6% der (bergewichtigen Patienten
haben bei einer Monotherapie mit einem oralen Antidiabetikum Metformin erhalten.

Im aktuellen Berichtszeitraum wurde das Qualititsziel von mindestens 50% erreicht.

Metformin - ilbergewichtige Patienten mit einem oralen
Antidiabetikum als Monotherapie

Anzahl der
Patienten in
Prozent

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%:

20,00%-

0,00%"

Patienten mit Metformin bei Patienten ohne Metformin
Monotherapie bei Monotherapie

in Prozent] absolut
Patienten mit Metformin bei Monotherapie 66,60% 16097
Patienten chne Metformin bei Monotherapie 33,40% 8072
Grundgesamtheit 100%| 24169
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5.8 Funduskopie

Alle Diabetiker sollten regelmaBig auf ophthalmologische Folgeerkrankungen hin untersucht
werden. Daher sollte jeder Diabetiker einmal jahrlich eine Funduskopie erhalten.

"Zur Friiherkennung ist fur alle in strukturierten Behandlungsprogrammen eingeschriebenen
Versicherten mindestens einmal im Jahr eine ophthalmologische Netzhaut-Untersuchung in
Mydriasis oder eine Netzhaut-Photographie (Fundus-Photographie) durchzufiihren."”

(Anl. 1 der RSAV)

Der DMP-Vertrag fir Berlin definiert als Qualitatsziel eine jahrliche augenarztliche
Untersuchung. Zwischen dem 3. und 6. Jahr der Programmlaufzeit sollen mindestens 80%
und nach dem 6. Jahr mindestens 90% der Teilnehmer eine augenérztliche Untersuchung
erhalten. BerUcksichtigt werden bei der Auswertung alle Patienten mit einer Teilnahmedauer
von mindestens 12 Monaten (Grundgesamtheit 65.080).

Die Abbildung zeigt den Anteil der Patienten, bei denen innerhalb der letzten 12 Monate eine
Funduskopie durchgefihrt wurde. Diese lag bei ~ 85,2 %. Das vereinbarte Qualitatsziel von
mindestens 80 % wurde erreicht.

Patienten, bei denen eine Funduskopie durchgefiihrt, bzw.
Anzahl der hicht durchgefiihrt bzw. veranlasst wurde

Patienten in
Prozent
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -
Patienten mit einer Patienten ohne eine
augenarztlichen augenarztliche
Untersuchung der letzten Untersuchung der letzten
12 Monaten 12 Monate

in Prozent] absolut

Patienten mit einer augenarztlichen Untersuchung innerhalb der letzten 12 Monaten 85,24% 55473

Patienten ohne eine augenarztliche Untersuchung innerhalb der letzten 12 Monate 14,76% 9607

Grundgesamtheit 100% 65080
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5.9 Uberweisung an eine spezialisierte Einrichtung bei auffilligem FuBstatus

Die FuBinspektion stellt eine wesentliche Verlaufskontrolle bei Diabetikern dar und sollte
mindestens einmal jéhrlich durchgefihrt werden. Ein auffélliger FuBbefund wird nach der
Wagner-Klassifikation dokumentiert.

"Bei Hinweisen auf das Vorliegen eines diabetischen FuBsyndroms oder eines
HochrisikofuBes ist die Uberweisung an eine auf die Behandlung eines diabetischen
FuBsyndroms spezialisierte Einrichtung erforderlich.” (Anl.1 der RSAV)

Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag vereinbart, dass zwischen dem 3. und 6. Jahr der
DMP Laufzeit mindestens 65 % und nach dem 6. DMP-Jahr mindestens 75 % der Patienten
mit einem auffélligen FuBstatus an eine auf die Behandlung des diabetischen FuBes
spezialisierte Einrichtung Gberwiesen werden.

Die Abbildung zeigt Anteile und Anzahl der Patienten mit auffalligem FuBstatus, flr die eine
Uberweisung an eine spezialisierte Einrichtung (Diabetische FuBambulanz oder Diabetologe)
veranlasst wurde (Grundgesamtheit: 6.053). 31,1% der Patienten mit auffalligem FuBbefund
wurden im aktuellen Berichtszeitraum an eine auf die Behandlung des diabetischen FuBes
spezialisierte Einrichtung Uberwiesen. Das Qualitétsziel von mindestens 65% wurde nicht
erreicht.

Hierbei muss berlcksichtigt werden, dass in Berlin ein Drittel bis knapp die Halfte der im
Disease-Management-Programm Diabetes mellitus Typ 2 eingeschriebenen Versicherten
bereits bei einem Diabetologen als koordinierenden Arzt in Behandlung sind. Diese Arzte
nehmen in der Regel sowohl als koordinierende Arzte als auch als Arzte der spezialisierten
Versorgungsebene teil. Da ein Arzt in dieser doppelten Funktion nicht Gberweist, kénnte
hieraus die geringe Uberweisungsrate in Berlin resultieren.

Patienten mit auffalligem FuBbefund, die an eine Spezialeinrichtung liberwiesen bzw. nicht
liberwiesen wurden
Anzahl der Patienten
in Prozent
100,00% -
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -
0,00%-
Patienten mit auffalligem  Patienten mit auffalligem
FuBstatus - Mitbehandlung FuBstatus - ohne
durch spezialisierte Mitbehandlung durch
FuBeinrichtung spezialisierte FuBeinrichtung
in Prozent] absolut
Patienten mit auffélligem FuBstatus - Mitbehandlung durch spezialisierte FuBeinrichtung 31,06% 1880
Patienten mit auffélligem FuBstatus - ohne Mitbehandlung durch spezialisierte FuBeinrichtung| 68,94%| 4173
Grundgesamtheit 100%| 6053
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6. Zusammenfassung und Ausblick

In dem vorliegenden Qualitatsbericht der Gemeinsamen Einrichtung DMP Diabetes mellitus
Typ 2 Berlin GbR werden die Ergebnisse der arztlichen Qualitétssicherung des vierten
Jahres der Laufzeit des strukturierten Behandlungsprogramms Diabetes mellitus Typ 2 in
Berlin dargestellt.

Am Ende des vierten Berichtsjahres nehmen in Berlin 1.639 Arzte, davon 72 am
diabetologisch qualifizierten Versorgungssektor, am DMP Diabetes mellitus Typ 2 teil, die
insgesamt 135.965 Diabetiker in das Programm eingeschrieben haben. Die Zahl der
teilnehmenden Patienten hat sich somit um ca. 30 % im Vergleich zum Vorjahr erhéht. Auch
die Anzahl der teiinehmenden Arzte, die Schulungsprogramme fiir Diabetiker zum Thema
Diabetes oder Hypertonie anbieten, wurde gesteigert. Den teilnehmenden Arzten wurden die
DMP-Ergebnisse, bezogen auf ihre Patienten im Vergleich zu allen teilnehmenden Arzten im
Bereich der KV Berlin, halbjahrlich in den zugesandten Feedbackberichten dargestellt. Die
Feedbackberichte stellen eine wesentliche Grundlage fir den hier vorliegenden
Qualitatsbericht dar.

Die Ergebnisse des vierten Jahres der Laufzeit des DMP Diabetes mellitus Typ 2 zeigen,
dass vereinzelt noch Schwierigkeiten in der praktischen Umsetzung des Programms
bestehen. Dies betraf insbesondere die Dokumentation und die Prozesssteuerung der
Folgedokumentation. Durch intensive Betreuung, Information und Schulung der Arzte und
Praxisteams konnte (ber die gesamte Programmlaufzeit betrachtet jedoch eine
Verbesserung erreicht werden. So lag zum Berichtszeitpunkt die Quote der bei Eingang
korrekten  Erstdokumentationen  seit  Programmstart bei  68,4%, die der
Folgedokumentationen bei, 86,6 %. Diese positiven Ergebnisse sollten jedoch nicht dartber
hinwegtauschen, dass weitere Anstrengungen unternommen werden muissen, sowohl die
Dokumentation als auch die Prozesse im DMP weiter zu vereinfachen, um Disease
Management Programme in den Arztpraxen mit geringem logistischen Aufwand
durchzufiihren. So ist kinftig zu erwarten, dass weitere Anpassungen in der Dokumentation
zur haufigeren Nutzung von Dokumentationssoftware und durch die weitere Steigerung der
teilnehmenden Praxen an der elektronischen Dokumentation (eDMP) zu einer weiteren
Verbesserung der DMP-Handhabung fihren werden.

Die zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse flr die medizinischen Versorgungsziele
im vierten Berichtsjahr zeigt, dass die teilweise hervorragenden Ergebnisse aus den
vorherigen Berichtsjahren zwar nicht durchgehend gehalten werden konnten, aber dennoch
sehr gute Ergebnisse erreicht wurden. Auch ist zu bericksichtigen, dass die
Qualitatsberichte nicht deckungsgleiche Arzt- und Patientenkollektive betrachten und somit
nicht direkt vergleichbar sind. Fir viele Qualitdtsziele gelten im vierten Jahr der
Programmlaufzeit eine héhere Erreichungsquote als zum Programmbeginn.

Im vierten Berichtsjahr mussten nur 0,5% der betrachteten Diabetiker wegen einer schweren
Hypoglykdmie mehr als 2x behandelt werden. Nur 0,1% der Diabetiker wurden wegen einer
schweren hyperglykdmischen Stoffwechselentgleisung mehr als 2x stationar behandelt. In
den halbjahrlich erstellten Feedbackberichten wurden die Arzte individuell auf Patienten, die
mehr als 2x stationdr wegen Hyperglykdmien stationar behandelt wurden, hingewiesen.
Ergédnzend wurden die aktuelle antihyperglyk&mische Medikation sowie eine mdgliche
Anderung der Medikation in den letzten 2 Quartalen aufgefiihrt.

Bei 85,7 % der ausgewerteten Patienten wurde eine Funduskopie durchgefiihrt. Damit ist die
Funduskopiequote hdher als im vorherigen Berichtszeitraum. Das Qualitatsziel wurde
erreicht. Als weiteres Qualitatsziel wurde bei dem Vorliegen eines diabetischen
FuBsyndroms oder eines HochrisikofuBes die Uberweisung an eine auf die Behandlung
eines diabetischen FuBsyndroms spezialisierte Einrichtung vereinbart. Hier ist das
vereinbarte Qualitatsziel zwar formal nicht erreicht, jedoch muss dabei berlcksichtigt
werden, dass in Berlin bis zur Halfte der Teilnehmer am DMP Diabetes mellitus Typ 2 bei
einem koordinierenden Diabetologen in Behandlung sind und dieser in seiner
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Doppelfunktion keine Uberweisungen ausstellt. In den Feedbackberichten wurden die Arzte
auf ihre_Patienten hingewiesen, die keine Funduskopie oder keine FuBinspektion erhalten
haben. Arzte und Patienten wurden mit Hilfe von Qualitatssicherungsbroschiren zum Thema
Diabetes und Augen sowie Diabetes und FUBe zur Bedeutung der regelméaBigen
Untersuchung informiert.

Ca. 12,4% der Diabetiker hatten im Berichtszeitraum einen HbA1c von 8,5% und héher.
Damit lag diese Quote héher als das vereinbarte Qualitatsziel (Zielwert<= 10%). Auch bei
der Erreichung des individuell vereinbarten HbA1ic- Zielwertes wurde das vereinbarte
Qualitatsziel nicht ganz erreicht. Hinsichtlich der vereinbarten Qualitatsziele zur
Blutdruckeinstellung konnten 55,4% der Patienten mit bekannter Hypertonie normotone
Blutdruckwerte und damit insgesamt das Qualitatsziel erreichen.

Im Bereich der medikament6sen Therapie konnten die vereinbarten Zielwerte erreicht
werden. So erhielten Patienten die ein blutglukosesenkendes Medikament als Monotherapie
erhalten haben, zu 78,8 % ein in der RSAV vorrangig empfohlenes Medikament (Zielwert
>50%). Als weiteres Qualitéatsziel wurde vereinbart, dass mindestens 50% der
Ubergewichtigen Patienten die eine Monotherapie mit einem oralen Antidiabetikum erhalten,
mit Metformin behandelt werden. Dies war im Berichtszeitraum bei 66,6% der
Ubergewichtigen Patienten der Fall. In den versandten Feedbackberichten wurde den Arzten
ihre eigene Verordnungsweise im Vergleich zu den (ibrigen teilnehmenden Arzten der KV
Berlin aufgezeigt. Zusatzlich wurde in den Berichten beispielsweise auf andauernd hypertone
Patienten hingewiesen, verbunden mit einem Aufzeigen der antihypertensiven Therapie und
dem Schulungsstatus der betreffenden Patienten. Zur Unterstitzung der Arzte bei der
leitliniengerechten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie des Diabetes mellitus Typ 2
sowie zur Erérterung problematischer Félle sind auch fur das nachste Jahr der
Programmlaufzeit spezielle Pharmakotherapiefortbildungen in kleinen Gruppen geplant.
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