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= Disease Management Programm (DMP) der
Sozialversicherung fur Diabetes mellitus Typ 2

= seit Marz 2007

= Umsetzung in 5 Bundeslandern: NO, S, St, V und W,
Uberftihrung OO vereinbart

= Aktuelle Tellnehmerzahlen
= Arzte: 582 Osterreich, 151 Steiermark
= Patienten: 17.640 Osterreich, 4.811 Steiermark

— = Erbringendes Personal:
= Niedergelassene Arzte
= Pflegepersonal (Diabetesberater)

2 NNOVATION aus TRADITION
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= Gruppe von koharenten Interventionen

= Vermeidung oder Bewaltigung von chronischen Erkrankungen
= systematischer, multidisziplinarer Ansatz, eventuell multiple

Behandlungsweisen

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

= Risikopatienten identifizieren
= Selbstmanagement der Patienten férdern

= Bestmogliche Behandlungsergebnisse,
Effektivitat und Effizienz,
unabhangig von Setting(s) der Behandlung
und typischen Vergitungsmustern

Population, Register
Empowerment

Qualitdatsmanagement

Integrierte Versorgung
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= Zentrale Ziele

= Verlangerung des Lebens und Verbesserung der
Lebensqualitat

= Vermeidung von Spatkomplikationen
(dadurch weniger stationare Spitalsaufenthalte)

= Qualitatsverbesserung — Prozesse
= Einhaltung evidenzbasierter Praxisleitlinien
= Therapieadharenz der Patienten

= Verbesserung der Outcomes — Ergebnisse
= Kurz-/ Mittelfristig: Blutdruck, HbAlc, Lebensqualitat
= Langfristig: Vermeidung von Folgekomplikationen
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Qualitatsverbesserungsstrategie Anzahl Studien Intervention | Kontrolle
Team Veranderungen 26 I o |
Case Management 26 | ® I
Patienten-Erinnerungssysteme 14 i @ l
Patientenschulung 38 I o |
Elektronische Patientenregister 8 | @ {
Arzteschulung 20 } o I
Erleichterte Weitergabe klinischer Information 15 | ® |
Selbstmanagement 20 | ® I
Audit und Feedback 9 | @ I
Arzte-Reminder 18 : o |
Kontinuierliche Qualitatsverbesserung 3 | @ I
Alle Interventionen 66 F—e—

-1.0 -08 -06 -04 -0.2 0 0.2 04
HbA1c Differenz nach Intervention, %

Shojania, 2006
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= RUckmeldung von klinischem Verhalten und
Ergebnissen eines Arztes / einer Einrichtung Uber
eine gewisse Zeitspanne, z.B.
= 0 der Patienten mit HbAlc im Zielbereich
= Augenuntersuchung einmal pro Jahr durchgefthrt

= Effektivitat auf die Prozessqualitat
= insgesamt klein bis moderat
= Hoher, wenn initial hohes Verbesserungspotential
= Effektivitdt schwankt stark
= FUr Diabetes auch Effekte auf Ergebnisse messbar

Grimshaw, 2004

6  Jamtvedt, 2006 NNOVATION aus TRADITION
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Evidenzbasierte Behandlungspfade
Diagnose und Therapie

Blutdrucksenkende Therapie

Diagnostizierter arterieller
Hypertonus

Risikostratifizierung und Uberpriifung auf
, - Endorganschaden
Medikamentése - Zwingende Indikationen

Therapie? RR syst > 180 oder diast. > 110: schwere Hypertonie
NEIN Grad 3 nach den ESH Guidelines: Empfehlung der
sofortigen Einleitung einer medikamentésen Therapie

JA
ichte Emahrungsberatung mit ev. Gewichts-
medikamentése reduktion, NaCl-Reduktion, Alkoholre-
MaRnahmen duktion, Nikotinkarenz, Bewegungstherapie
< 140/90** nach 1-1 * Ambulanzmessung
JA
-
= Medikamentose Therapie und op- * Die Intensitat der
—> Medikamentése

Therapie ist direkt

Wenn moglich Beginn mit Mono- Hosinimde b gri 8

therapie und Steigerung der e Atotrn st
Medikation jeweils in ca. 4 S
Abstanden

Therapie*, Lebens-
stilanderung

- Uberprifung der Compliance
- Uberprifung des RR-Protokolls
- eventuell Veranderung der Medikation

Therapiekontrolle

Therapieziel
< 140/90** erreicht?

Weiterieitung zum
- Facharzt oder

- Diabeteszentrum
erwagen.

Abbildung | I: Blutdrucksenkende Therapie

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON DIABETES MELLITUSTYP 2 51

Definition und Diagnosestellung

Definition

Eine Hypertonie lisgt vor, wenn bei mindestens zwsl Ge-
legenhatsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen
Tagen Blutdruckwerte von = 140 mmHg systolisch und/
oder = 90 mmHg diastolisch wvorlisgen (Institute for
Clinical Systems Integration 2003, &th Report of |oint
Mational Cemmittes; Chalmers 1999, Feldman R 1999,
7th Report of Joint Mational Committes; 2003). Disse

Definition bezieht sich auf manudle auskultatorische
Messungen im Hinischen Umfeld, die durch sinen Arzt
oder geschultes medizinisches Personal  durchgefibert
werden und gilt unabhingig von Alter und vorliegenden
Begletterkrankungen  (Institute  for  Clinical  Systems
Integration 2003, &th Report of |oint National Committes;
Chalmers 1999, Feldman R 199%),

o Blutdruck systolisch Blutdruck diastolisch
Definition (mg;) (mmHg)
Marmoton < |40 und <50
Hyparton = 140 und/oder =90
Systalisch hyperton = 140 und <30

Tabelle 15: Mormatone versus hypertone Blutdruckwerte

Bei etwa 10 % der Patienten mit Typ-2-Diabetes liegzn
Mierenarterienstencsen vor (Sawicki 199 1. Bin Hinischer
Werdacht dafir besteht bei Verschlechterung einer bisdang
gut einstelbaren Hypertonie, bei Hypokalidmis; Anstieg
der Mierenparameter und des Kalums urter ACE-
Hermmem/A-ll-Blockern sowie bei Vorhandenssin sines
Stenosegerduschs periumbilikal.

Bei Hinweisen auf das ‘orliegen siner sskundaren
Hypertonie, auch anderer Ursache, ist die gezielts
Weiterleitung des Patienten an einen Facharzt sinnwall
(Institute for Clinical Systerns Imtegration 2003, BHS
1999),

Auswahl des Blutdruckmessgerites

Goldstandard st die Berutzung  sines  Quecksilber-
Sphygmomanometers oder sines Feder
Sphygrnomanometers, sofern auf regelmilige Eichung

geachtet wird {Institute for Clinical Systems Integration
2003, &th Report of Joint Mational Committes; Chalmers
1995, Feldman R 1999, BHS 199%), Bei der Benutzung
eines halb- oder wollautomatischen Gerates erlauben
rur validierte Messgerate zuverldssige Aussagen zur
Blutdruckh&he (6th Report of [oint National Cormmittes;
Chalmers 1999, Feldman R 1999, BHS 1999). Gleiches
gitt, wenn Fatienten den Erwerb eines Messgerites fir
die hausliche Selbstmessung anstreben (6th Report of
Joirt Mational Cornmittes; Feldrman R 1999, BHS 1999).
Messgerate fir das Handgelenk und fir den Finger weisen
inValidierungsprozessen gerade bei Patienten mit erhohter
Gefalistsifigkeit sine zu grolie Ungenauigkert auf (Zweiker
2000). Daserwenden oszillometrischer Gerdte ergibt bei
Worliegen siner Herzrhythmusstdrung (z. B einer absoluten
Arrhythmie) falsche Masswearte,

Technische Durchfiihrung der Blutdruckmessung

Eine methodisch standardisiert= auskultatorische Blut-
druckmessung ist eine wichtige Voraussetzung fir die
Ermittung walider und vergleichbarer Werts,

Die Messung erfolgt nach drei bis firf Minuten Rube im

Sitzen,

o Der Arm liegt entspannt in Herzhishe aufl

. Die Blutdruckrmanschette muss hinsichtlich der Grofe
fir den Patierten geeignet sein. FOr Patienten mit
besanders kriftigen Oberarmen wird sine besonders,
breitere Manschette benétigt. Das Anlegen erfolgt
2-3 crm oberhalo der Ellenbeugs.

. Wihrend des Aufpumpens der Manschette wird der
Fuls der Arteria radialis palpiert. Das Aufpurnpen
erfolgt zlgig bis zu siner Druckhdhe wvon ca, 30 mmHg
oberhalb desVerschwindens des Radialispulses,

. Die  Korotkoff-Phasen | (erstmaliges  Auftreten
wvon 2 aufeinander folgende Klopfgerausche, den
Korotkoft-Ténen) und V (vollstindiges Verschwinden
der KorotkoftTéne der Phase V) markieren den
systolischen  bzw diastolischen Blutdruck Sind  die
Korotkoft-Téne bis in sehr niedrige  diastolische
Bersiche zu horen, markiert der Beginn der Korotkoff-
Phase IV den diastolischen Blutdruck



Therapie Abey

Nur bei Einschreibung e [[I]:
it (J
Diabetes- Hypertonie seit (Jahr)
Diagnose seit OAD
(Jahr) (Jahr) seit (Jahr)

/////)>> Befundblatt

St. Vincent Ziele (aktuelle Situation) Symptome Co-Morbiditaten
ja nein (seit der letzten Dokumen!allon) j nein

Blindheit O o Neuropathie O Herzinsuffizienz O
Terminales Nierenversagen D D Angina pectoris D KHK D
RESEARCH Herz: Infarkt/ m  m Claudicatio O Depression O
] Bypass/Dilatation O O || narrio O PAVK O
d h e I tS St at u S Apoplexie O O Schwere Hypoglykamien (Fremanire) [ Bypass O
u G e S u n Amputation i nain Erektile Dysfunktion O Dliatadir ]

h u n e n Augenuntersuchung ja  nein Fursuntersuchung Risikoverhalten
. l | n te rS u C (in den letzten 12 Monaten) D D Techts ) links ‘ Rauchen
ja  nein Ja  nein ja pejn (Zigaretten/Tag)
Laserung (jemals) D D FuRdeformitat D D D D
m e S S e n e W e rte Retinopathie (S]] Geheiltes Ulkus O o | [ Lebensqualitat
u g e nicht proliferatiy O =] Akutes Ulkus | [ ] L1 O EQ-5D mm
. n proliferatiy O o Puls nicht tastbar O O [ 1]
1 n e i Vibrationsempfinden EQ-5D VAS
= Zielvereinbarung e O O || 5 5|0 O

(Mind. eines der 3 Felder ausfillen)

Gemessene Werte
Blutdruck in Ruhe 24-h-RR-Messung
BMI Einmalmessung (mmHg) (wenn vorhanden)
Mittelwert aus 30
Selbstmessungen (mmHg)

Triglyceride Cholesterin HDL-Chol
(%) (mg/di) (mg/di) (mg/di)
Kreatinin Mikroalbuminurie Proteinurie LDL-Chol
(mg/di) negativ [] erhéht [] (9/) I (mg/dl)

Gewicht

= Lebensqualitéat
= Schulung

Therapie Zielvereinbarungen Selbstkontrolle Diabetes-
_ ja  nein Blutdruckmessung Schulung
- Nur Diat O O HbAte D & e T e
- x| mm"’"""‘_—
e EEe— oap Oo [[® O oo
i - o — Insulin O O
e T 3 13022000 Dokumentatonsbogen Therapie Akt DV2 - Gen ja  nein Blutzuckermessung Wann
J:Wv e Konventionel| O O Blutdruck O L] Ja. nein (Jahr)
i g o Pré-prandial O O Tabak O O I m
0
a Intensiviert L] O Bewegung O O o .
g A amzuckermessung
Nur basal ] O Gewicht O L s fiein
Blutdruck O g Ernéhrung m [m N |m
) o) (R
Vertragspartner—NrA Untersuchungsdatum Unterschrift Arzt
Tag Monat  Jahr
- - - m‘m

8 Alle weiRen Felder miissen fiir die Abrechenbarkeit dee NAam m .
befiillt cain!




JoANNEUM Datenfluss medizinische
\ .
////)))>/ SR Dokumentation

RESEARCH  _| R
Risikodaten

Sozialversicherung

N
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Gesundheits-

I
N

@\/ f Informations- :

I

|
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Arztpraxis

Praxis- :
software = DMP
e N Administrations-
(:f -vy e-card software
e Zentralsystem
Browser

- C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C--cC-cococo Pseudonymi- @\/ =

: sierungsstelle >
Datenzentrum ! Internet g — Med. Daten
- I r*‘_
I I -
-r_{) | |
——_ | l Med. DMP Daten
' Ablage
Stand-alone : | g
Client I esVv I INNOVATION aus TRADITION
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= Online-Anwendung vs. Papierweg

= Niedergelassene Arzte in Osterreich 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 ftr Qualitatszirkel

= Objektive Vergleichskriterien

= Vergleich mit dem Mittelwert der anderen Praxen
— anstatt starre Grenzwerte

= Verbesserungspotentiale:
,Erreichbare Benchmarks®, Risikoadjustierung

= Berichtversand jahrlich (Arztpraferenz)

A ’l\ I'4 1\ /v ﬁn. T P -‘\ N‘ p o 1B} ", 'A'~. B [ >\y )
10 |\‘J INUV A ‘ | ‘,\,,/‘ N ICTEERS <Al ,v) I I/ A\
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Ergebnisse

Therapic AW

SIABETES IM GF
Qualitats icht fiir Vertrags artner
uall’ ber P
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1 Factsheet

i n
Prozessqualitat, Zielvereinbarunge!

wurden 28 Per-
in lhrer O i
i i hulten Patien
; : nicht gescl en |
o 5 ' ot bl g qe:e?wurden 3,6% in ihrem erstel
et o vo;d?gredokumentationen vor. Von die:
i Personen Fol
liegen von 28
T:iglnahmejahr geschult.

r erreichten P
finden Sie um;:j : n::ie prozentuelle
: i werden jewel i

In den folg S ffenen Zielvereinbarungen. Dabeelz;venubergesmm' For detallierta
zessqualitét sowie den gagonen aller anderen Ord'"_auoner:j% (Zielvereinbarungen).
Auswartungon verleche dl Kapet & (Prosessaualtat

rgleic}

Auswertungen ve

Abbildung 3: Hppa 1. Blutdruck ung Sewichts-Anderung, .. Srcinaion im Vergleich z, 2llen anderen Ordinationen.
die jeweiligen i und Standa, ichungen. Nur Patientimman und Patienten fir gie ging
im Jahr 2009 abgeschiossen wurde, Fyy detaillertere Auswertungen der dargestellten Zieigrsp,

Ziolversinbarungon
Prozessqualitit

Bewegung

\""

Dargestelit sing
ende Zielvereinbaryng
en siehe Tabelle g yng Abbildung 12

Augenuntarsuchung

it
“ m

Emal

Schulung

Auffsmgkeiten

Im Folgenden finden Sie eine Zusammenfassung darjenigen Parameter. bei denen signifikante
Unterschiede 2Zwischen den Patientinnen und Patienten Ihrer Ordination und denen ajer anderen
Ordinationen aufgetreten sind. Die Richtung des Effekts ist farblich gekennzeichnex: Griin (bzw,
rot) sind diejenigen Variablen Mmarkiert, fijr die die Patisntinnen und Patienten Ihrer Ordination
glinstigere (bzw. ungﬁnstigere) Werte aufweisen alg die Patientinnen aller anderen Ordinationem
Ur Personen mit Rot-GrOn-Schwache werden Uberdies die Symbole /(g()nstigere Werte) ung !
(ungl)nstigere Werte) verwendet,

" i (
-2 jie den treffen ausschliel
X (inks) sowie de tmessungen bef , 3
gewahite Parameter zur ’"“‘t'::mhm sich auf alle Patientinnen: Selbs! O 21 oorun an"::f;"
Parameter ‘Augenentersuchang: und-Schaon Mgl et b risny
peronker (RReo inbarung “Blutdruck” nur fur "Yp,;tﬂ'.kﬂsnuhrunu‘ abgeschiossen
iker ie Zielverein ", “Gewicl
e ucher, die Zielvere en "Bewegung’,
schiieBiich fur Ra der Zielvereinbarung
o ehrere
die eine oder m

v HDL [mgldl]
v Nicht HpL [mg/di)
viLDL

[mg/dr)
Tabelle 1: - Nur soiche Variapign p; denen signifikante Unterschiede 7y,
schen lhrem patienip, ind dem gesamten Restkollektiv aufgetratan sind (p<0,05). Eing vollstandigen Uberbiick gipg, die
atientinnen und Patienten gor letzt-aktuellen Jahreg finden Sie in Kapite) 5.
rgebnisqualitat
Ergebnisqualitat
Tabelle 2: Fugyn b UGN des lotzt-aktuljon Jahres. Nur sojche Variablen, bej denep, sianifikante Unterschigge 2wischen Ihrem
RRim Zisberech tentinnenkollekty ung g Samten Restiollektiy Uigetreten sing (pep o). Einen vollstandige Uberblick tber dep FuBstatys
HoAte im Zelbsrech Ihrer Patientinnen yng Patienten finden Sig iy Tabelle 7,
0.2 ’ o
symplomrei
€GFR>60,

Tabelle 3: F'euemenuaavalaerislikn bei Eumntchmbnng. Nur solche Variablen, bej terschiede zwischen Ihrem
Palieﬂllnnenkollek!iv und dem gesamten Restkollektiy aufgetreten sing (p<0,05), Einen Uberblick Uber weitere Baselinednarakterisﬁka
finden Sie in Kapitel 4.

i denen signifikante Unt

Ordination im Vergleich
y Anteil in Ihver Ord nger vereicta Ko
i iliertere Auswer
dung 2: il beogbeyshys el el ied
; und
ationen. Patientinnen
at).
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Factsheet |

Grafische Zusammenfassung wichtiger Indikatoren

Prozessqualitat

Augenuntersuchung

Schulung

0+ 20 401460 80 100

RR-Selbstmessung

Zucker—-Selbstmessung

Ergebnisqualitat

HbA1c im Zielbereich RR im Zielbereich

eGFR>60

\

0+ 20, 40 60 80 100

N

symptomfrei

INNOVATION aus TRADITION



JOANNEUM

RESEARCH

WWW.joanneum.aft

Factsheet I
Auffalligkeiten

lhre Praxis | alle anderen Praxen p
! Symptomfreiheit Prozent 46 % 60,3 % 0,043
v Teilnahmedauer [Jahre] | MW+ SD | 2,3+ 1,1 1.241.2 <0,001
v’ HbA1c [%] MW+SD | 6,9+ 14 72+1,5 0,015
v'HDL [mg/dl] MW + SD | 58,6 + 21,8 51,5+ 16 0,004
v'Nicht HDL [mg/dI] MW +SD | 133,5+521 | 141,6 &+ 44,1 0,039
v'LDL [mg/dlI] MW + SD | 98,9 + 45,3 108,3 + 39,5 0,024

Tabelle 1: Patientinnen und Patienten des letzt-aktuellen Jahres. Nur solche Variablen, bei denen signifikante Unterschiede zwi-
schen Ihrem Patientinnenkollektiv und dem gesamten Restkollektiv aufgetreten sind (p<0,05). Einen vollstéandigen Uberblick Uber die
Patientinnen und Patienten des letzt-aktuellen Jahres finden Sie in Kapitel 5.

lhre Praxis
54 %

alle anderen Praxen o]
30,3 % <0,001

! Vibrationsempfinden vermindert

Tabelle 2: FuBuntersuchungen des letzt-aktuellen Jahres. Nur solche Variablen, bei denen signifikante Unterschiede zwischen Ihrem
Patientinnenkollektiv und dem gesamten Restkollektiv aufgetreten sind (p<0,05). Einen vollstandigen Uberblick Giber den FuBstatus
Ihrer Patientinnen und Patienten finden Sie in Tabelle 7.

lhre Praxis | alle anderen Praxen o]
! Raucher Prozent 21 % 11,6 % 0,043
v’ HbA1c [%] MW+SD | 71 +16 7,9 £1,% 0,014
vLDL [mg/dl] | MW+ SD | 103,4 + 33,4 | 114,4 + 40,7 0,039

Tabelle 3: Patientencharakteristika bei Ersteinschreibung. Nur solche Variablen, bei denen signifikante Unterschiede zwischen lhrem
Patientinnenkollektiv und dem gesamten Restkollektiv aufgetreten sind (p<0,05). Einen Uberblick iiber weitere Baselinecharakteristika

finden Sie in Kapitel 4.
INNOVATION aus TRADITION
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Zeitliche Veranderung

Prozess- und Ergebnisindikatoren

—_—

]
—_—

|

|

!
—_—

2008
Jahr

1
2009

HbAlc Verlauf (in %)

Ergebnisindikator
Box-Plot

120 140 160 180

100

i
—

2009 2010
Jahr

Blutdruckverlauf (in mmHgQ)

Ergebnisindikator
Liniendiagramm

vsS. Andere Praxen
10 Tabellen,13 Abbildungen, Analysen zu ca. 45

90

70

50

30

10

) l————-"“—-------_"-I-”—_--—-—-—-

08/HJ2 09/HJ1 09/HJ2

Halbjahr

08/HJ1

Blutdruck-Selbstmessung
von Hypertonikern (in %)
Prozessindikator
Liniendiagramm

Patientencharakteristika und Qualitatsindikatoren

NNOVATION aus TRADITION
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Stand Ende 2010
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Anzahl der Dokumentationsbogen

D) 500

. /<

C

i 0 : , , |
O 2007 2008 2009 2010

i === Papier+Eingabeclient =fll=e-card Browser e-card VT100 === Arztsoftware
; . - -

= Dokumentation aus Arztsoftware noch ausbaufahig

=

—

= 2009 Daten von 12 Praxen (3 Arztsoftwarehersteller)

= 2010 Daten von 17 Praxen (5 Arztsoftwarehersteller)

1 INNOVATION aus TRADITION
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Diskussion

Umsetzung in Steiermark als 1. 6sterr. Bundesland
Tool fur Arzte, kein Kontrollinstrument

Mehrwert aus Dokumentation, Motivation fur Arzte
Erstes Feedback positiv, Arztebefragung geplant

Verbesserungspotentiale:
Risikoadjustierung, ,Erreichbare Benchmarks”
= Umsetzung geplant bis Ende 2011

Rascher Ruckgang Papierdokumentation
eCard Web Interface starker genutzt als Arztsoftware

Pseudonymisierte Datenablage verhindert
unterstiitzende Funktionen fur Arzte
= DMP Datensatze in ELGA verfligbar machen

NINIONZATIOND ~iie TDAD MN
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ISO 9001:2000 zertifiziert INNOVATION aus TRADITION

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Dr. Peter Beck
peter.beck@joanneum.at

HEALTH — Institut fir Biomedizin und Gesundheitswissenschaften
JOANNEUM RESEARCH

Elisabethstral’e 11a

8010 Graz




