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 Disease Management Programm (DMP) der 

Sozialversicherung für Diabetes mellitus Typ 2 

 seit März 2007 

 Umsetzung in 5 Bundesländern: NÖ, S, St, V und W, 

Überführung OÖ vereinbart 

 Aktuelle Teilnehmerzahlen 

 Ärzte:  582 Österreich, 151 Steiermark 

 Patienten: 17.640 Österreich, 4.811 Steiermark 

 

 Erbringendes Personal: 

 Niedergelassene Ärzte 

 Pflegepersonal (Diabetesberater) 
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Was ist Disease Management? 

 Gruppe von kohärenten Interventionen 

 Vermeidung oder Bewältigung von chronischen Erkrankungen 

 systematischer, multidisziplinärer Ansatz, eventuell multiple 

Behandlungsweisen 

 

 Ziel von Disease Management ist:   [Schrijvers, 2009] 

 Risikopatienten identifizieren 

 Selbstmanagement der Patienten fördern  

 Bestmögliche Behandlungsergebnisse,  

Effektivität und Effizienz, 

unabhängig von Setting(s) der Behandlung  

und typischen Vergütungsmustern 

 

Population, Register 

Empowerment 

Qualitätsmanagement 

Integrierte Versorgung 
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Ziele 
Was ist direkt beeinflussbar / messbar? 

 Zentrale Ziele 

 Verlängerung des Lebens und Verbesserung der 

Lebensqualität 

 Vermeidung von Spätkomplikationen  

(dadurch weniger stationäre Spitalsaufenthalte) 

 

 Qualitätsverbesserung – Prozesse 

 Einhaltung evidenzbasierter Praxisleitlinien 

 Therapieadhärenz der Patienten 

 Verbesserung der Outcomes – Ergebnisse  

 Kurz-/ Mittelfristig: Blutdruck, HbA1c, Lebensqualität 

 Langfristig: Vermeidung von Folgekomplikationen 
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Effektivität von DMP 
Komponenten 

Shojania, 2006 

 
 
 

 
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Feedback 

 Rückmeldung von klinischem Verhalten und 

Ergebnissen eines Arztes / einer Einrichtung über 

eine gewisse Zeitspanne, z.B.  

 % der Patienten mit HbA1c im Zielbereich  

 Augenuntersuchung einmal pro Jahr durchgeführt 

 

 Effektivität auf die Prozessqualität 

 insgesamt klein bis moderat 

 Höher, wenn initial hohes Verbesserungspotential 

 Effektivität schwankt stark 

 Für Diabetes auch Effekte auf Ergebnisse messbar 

Grimshaw, 2004 

Jamtvedt, 2006 
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Evidenzbasierte Behandlungspfade  
Diagnose und Therapie 
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DMP 
Befundblatt 

 Gesundheitsstatus 

 Untersuchungen 

 gemessene Werte 

 Zielvereinbarungen 

 Lebensqualität 

 Schulung 
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Datenfluss medizinische 
Dokumentation 

Gesundheits- 

Informations- 

Netz 

Sozialversicherung 

Internet 

Med. DMP Daten 

Ablage 

Praxis- 
software 

Browser 

Terminal 

Datenzentrum 

GINA e-card 

Zentralsystem 

Stand-alone 

Client eSV 

SV Online-Portal 

DMP  

Administrations- 

software 

SVNR 

Risikodaten 

SVNR 

Risikodaten 

Med. Daten 
 

SSN 

Med. Daten 
 

Pseudo- 
nym 

Pseudonymi- 

sierungsstelle 

Arztpraxis 
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Designentscheidungen 

 Online-Anwendung vs. Papierweg 

 Niedergelassene Ärzte in Österreich bevorzugen Papier als 

Medium [Rakovac, 2007] 

Erstellung und Versand von Berichten auf Papier 

 Offenes Benchmarking vs. Anonymer Vergleich 

 Metaanalysen bringen keine konkreten Empfehlungen 

Vergleich mit anonymem Mittelwert anderer Praxen 

Angebot individueller Auswertungen für Qualitätszirkel 

 Objektive Vergleichskriterien  

Vergleich mit dem Mittelwert der anderen Praxen  

anstatt starre Grenzwerte 

 Verbesserungspotentiale:  

„Erreichbare Benchmarks“, Risikoadjustierung 

 Berichtversand jährlich (Arztpräferenz) 
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Ergebnisse 
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Factsheet I 
Grafische Zusammenfassung wichtiger Indikatoren 
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Factsheet II 
Auffälligkeiten 
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Zeitliche Veränderung  
Prozess- und Ergebnisindikatoren 

 Eigene Praxis vs. Andere Praxen 

 10 Tabellen,13 Abbildungen, Analysen zu ca. 45 

Patientencharakteristika und Qualitätsindikatoren 

HbA1c Verlauf (in %) 

 

Ergebnisindikator 

Box-Plot 

Blutdruckverlauf (in mmHg) 

 

Ergebnisindikator 

Liniendiagramm  

Blutdruck-Selbstmessung 

von Hypertonikern (in %) 

Prozessindikator 

Liniendiagramm 
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Eingabeverhalten im Zeitverlauf 

Dokumentation aus Arztsoftware noch ausbaufähig 

 2009 Daten von 12 Praxen (3 Arztsoftwarehersteller) 

 2010 Daten von 17 Praxen (5 Arztsoftwarehersteller) 

         Stand Ende 2010 
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Diskussion 

 Umsetzung in Steiermark als 1. österr. Bundesland 

 Tool für Ärzte, kein Kontrollinstrument 

 Mehrwert aus Dokumentation, Motivation für Ärzte 

 Erstes Feedback positiv, Ärztebefragung geplant 

 Verbesserungspotentiale:  

Risikoadjustierung, „Erreichbare Benchmarks“ 

 Umsetzung geplant bis Ende 2011 

 Rascher Rückgang Papierdokumentation 

 eCard Web Interface stärker genutzt als Arztsoftware 

 Pseudonymisierte Datenablage verhindert 

unterstützende Funktionen für Ärzte 

 DMP Datensätze in ELGA verfügbar machen 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Dr. Peter Beck 

peter.beck@joanneum.at 
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