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1. Einfiihrung: Was sind Disease-Management-Programme (DMP)?

Disease-Management bedeutet wortlich tbersetzt Krankheitsmanagement.

Den Anstol’ fir die Einflhrung von Disease-Management-Programmen in die GKV gab ein
Gutachten des Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen aus
dem Jahr 2000/2001. Die Experten konstatierten eine erhebliche Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung bei der Behandlung chronisch Kranker in Deutschland als Folge der iberwiegenden
Konzentration auf die Behandlung akuter Beschwerden sowie die mangelnde Koordinierung und
Kontinuitat der Betreuung fir chronisch kranke Patienten.

Die DMP werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), also von Arzten', Kranken-
hausern, Krankenkassen und beratend teilnehmenden Patientenvertretern unter Einbeziehung
von Experten entwickelt. Bis Ende 2011 setzte das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
die Inhalte der DMP, die zuvor vom G-BA erarbeitet und beschlossen worden waren, in Form
von Anderungsverordnungen zur Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) in Kraft.

Seit Inkrafttreten des Versorgungsstrukturgesetzes Anfang 2012 liegt die Regelungskompetenz
fur die DMP nun vollstandig beim G-BA. Dadurch ist das bisherige Rechtsverordnungsverfahren
abgeldst worden. Bis zum Inkrafttreten aller DMP-Richtlinien des G-BA gelten die in der RSAV
und ihren Anlagen festgelegten Inhalte der einzelnen Programme weiter.

Aulerdem versieht der Gesetzgeber die Krankenkassen in den DMP mit neuen Steuerungs-
kompetenzen und starkt ihre Rolle insbesondere im Bereich der arztlichen Qualitatssicherung.

Im Rahmen der Analyse des deutschen Gesundheitssystems wird haufig die sektorale Organi-
sation des Gesundheitswesens und die erhebliche Variation in der Behandlung chronischer
Krankheiten kritisiert. DMP beruhen auf der Annahme, dass diese Probleme unter anderem
durch eine starkere Strukturierung der Behandlung positiv beeinflusst werden kénnen. Bestand-
teile der Behandlungsprogramme sind z. B. medizinische Leitlinien fur die Behandlung der
Versicherten auf der Basis evidenzbasierten Wissens und die Koordinierung der Versorgung
Uber Sektorengrenzen hinweg. Ein zentraler Ansatzpunkt ist die Information der Versicherten
sowie die Unterstitzung und die Foérderung ihrer aktiven Mitarbeit bei der Krankheits-
bewaltigung.

Zur besseren Lesbarkeit werden in diesem Qualitatsbericht personenbezogene Bezeichnungen,
die sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der im Deutschen ublichen
mannlichen Form angeflihrt, also z.B. "Teilnehmer" statt "Teilnehmerlnnen" oder "Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer".

1.1 DMP in Bayern — AOK-Curaplan

Bei der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse werden die DMP unter dem Namen ,AOK-
Curaplan“ angeboten. Die Teilnahme an diesen Programmen ist fiir Patienten und Arzte freiwillig
und kostenlos. Der Arzt oder die jeweilige AOK vor Ort informiert die Versicherten tber die Inhal-
te und Vorteile von AOK-Curaplan. Wenn der Arzt die medizinischen Voraussetzungen bestatigt,
fullt er gemeinsam mit dem Patienten die Einschreibeunterlagen bzw. die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung aus. Der Arzt vereinbart mit dem Patienten personliche Therapieziele.

AOK-Curaplan gibt es zurzeit fur folgende Diagnosen:
e Diabetes mellitus Typ 2 (DM2)
e Koronare Herzkrankheit (KHK)

1 Bei der Angabe ,Arzt‘ ist ausdriicklich auch die Arztin gemeint.
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Asthma bronchiale

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Diabetes mellitus Typ 1 (DM1)

Brustkrebs

1.2 Die Dokumentation in AOK-Curaplan

DMP setzen auf eine strukturierte, koordinierte, sektoreniibergreifende und kontinuierliche
Behandlung der betroffenen Patienten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung definierter
Daten ist flr diesen Zweck erforderlich. Die standardisierte Dokumentation ist ein Kernelement
zur Umsetzung der DMP und erfiillt eine Reihe wichtiger Funktionen:

¢ Sie bildet den Verlauf der Erkrankung ab und kann als Checkliste bezlglich medikamen-
toser und nicht-medikamentoser MalRnahmen, indikationsbezogener Risikofaktoren und
Kontrolluntersuchungen dienen.

e Sie stellt einen Informationsspeicher fur Arzt und Patient dar und halt gemeinsame
Zielvereinbarungen fest.

e Der Ausdruck der Dokumentation fiir den Patienten kann bei notwendigen Uber- und
Einweisungen oder auch im Notfall als Begleitinformation dienen.

e Die Dokumentation bildet die Basis fur die Gestaltung eines individuellen Feedback-
Berichts an den koordinierenden Arzt sowie fir die Durchfihrung der Qualitatssicherung
und der Programmevaluation.

Seit dem 01.07.2008 werden die Dokumentationen bundesweit einheitlich elektronisch tbermit-
telt. Dies hat die Fehlerquote beim Ausflllen deutlich verringert und trédgt zum Burokratieabbau
in der Arztpraxis bei.

AOK-Curaplan baut auf drei Saulen auf:

a) Evidenzbasierte Medizin

Im Rahmen von AOK-Curaplan werden gesicherte Forschungsergebnisse zigig in die Praxis
umgesetzt. Das Programm baut auf den Uberpriften Erkenntnissen aus wissenschaftlichen
Studien auf und stitzt sich auf die sogenannte evidenzbasierte Medizin. Durch sie werden
Erfahrung und Urteilskraft des einzelnen Arztes mit dem aktuellen Stand des Wissens verknUpft.

b) Koordinierungsfunktion des Arztes

Bei AOK-Curaplan koordiniert der Arzt die Behandlung nach klaren
Regeln und Uberweist die Patienten an andere Spezialisten, wenn es erforderlich ist. Das kann
zum Beispiel ein Augenarzt oder Kardiologe sein. Zusatzlich erinnert der koordinierende Arzt
den Patienten an wichtige Vorsorge- und Untersuchungstermine, wie zum Beispiel die
augenarztliche Kontrolle.

c) Strukturierte Schulungsprogramme

In den strukturierten Schulungsprogrammen von AOK-Curaplan werden die teilnehmenden
Patienten umfassend uber ihre Erkrankung und deren Folgen aufgeklart. Sie erwerben somit
Kenntnisse und Fahigkeiten, die ihnen helfen, besser mit der Erkrankung umzugehen. So
konnen sie aktiv das Behandlungsprogramm mitgestalten und ihre Lebensfihrung bewusster in
die Hand nehmen.
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1.3 Qualitatssicherung in AOK-Curaplan

Anhand verschiedener Parameter wird geprift, ob die mit AOK-Curaplan angestrebten Ziele
auch erreicht werden. Grundlage dieser Ziele bilden die vom Arzt erstellten Dokumentationen.
Ausgewertet werden hierfur die aktive Teilnahme der Versicherten sowie die Einhaltung

der Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien,
einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen,

der in den Vertragen vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat,
der Vollstandigkeit, Plausibilitat und Verfligbarkeit der Dokumentation.

Versichertenbezogene QualitatssicherungsmafRnahmen

Die versichertenbezogene Qualitatssicherung wird von den Krankenkassen durchgefuhrt. Diese
unterstitzen ihre Versicherten bei der Erreichung der DMP-Ziele durch verschiedene qualitats-
sichernde MalBnahmen. Dazu gehodren (entsprechend RSAV bzw. DMP-Anforderungen-
Richtlinie der jeweiligen medizinischen Versorgungsinhalte) insbesondere:

e MalRnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z. B. Remindersysteme) flr
Versicherte und Leistungserbringer,

e Malnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und der Eigeninitiative der Versicherten,
o Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information fir eingeschriebene Versicherte.

Die AOK Bayern hat sich verpflichtet, die durchgefihrten Qualitatssicherungsmaflhahmen
regelmalig offentlich darzulegen.

Der Bericht stellt die jeweiligen diagnosespezifischen, durch den G-BA festgelegten Qualitats-
ziele, -indikatoren und -mafRnahmen im Berichtszeitraum dar. Die Qualitatsberichte sind auf der
Internetseite http://www.aok-gesundheitspartner.de der AOK Bayern verdffentlicht: (= Arzt und
Praxis = Arzte und Psychotherapeuten = Behandlungsprogramme (DMP) = Evaluation
- DMP-Qualitatsberichte).

Umfassende Informationen zur Entwicklung, zu den Grundlagen und zur Evaluation der DMP
sind unter www.aok-gesundheitspartner.de/by/dmp verdffentlicht.

Arztbezogene QualitatssicherungsmaRnahmen

Neben den versichertenbezogenen Qualitatssicherungsmallnahmen werden auch arztbezogene
Qualitatssicherungsmalinahmen durchgefthrt. Diese sind allerdings nicht Bestandteil dieses
Berichts.
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2. AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 1 ist eine chronische Erkrankung, bei der sich das korpereigene Abwehr-
system des Patienten gegen die eigenen Insulin produzierenden Zellen richtet und sie nach und
nach zerstort. Die Insulinproduktion nimmt ab, bis sie zuletzt vollig versiegt.

Die Ursachen fir die Entstehung von Diabetes mellitus Typ 1 sind noch nicht ganzlich geklart.
Hierfur treffen vermutlich unglnstige Umwelteinflisse und genetische Faktoren zusammen,
wobei die Erbanlagen nur eine untergeordnete Rolle spielen. Beim Diabetes mellitus Typ 1
zeichnet sich die Moglichkeit der vollstandigen Heilung nicht ab. Dennoch kénnen Erkrankte
durch den Erwerb von Kompetenz im Umgang mit ihrer Erkrankung und durch die Unterstiitzung
von Experten den Diabetes beherrschen.

AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 ist ein strukturiertes und bewahrtes Behandlungspro-
gramm, das genau auf die Bedurfnisse von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 zugeschnitten
ist. Das Programm soll den Patienten vor allem helfen, trotz des Diabetes mit hoher Lebens-
qualitat zu leben. Dabei stellt AOK-Curaplan die Patienten mit ihren Fahigkeiten, Kenntnissen
und ihrer Entscheidungskraft in den Mittelpunkt. Die Ziele der Behandlung legen die Patienten
zusammen mit ihrem Arzt selbst fest. Solche Ziele kdnnen zum Beispiel die richtige Einstellung
des Blutzuckers, die Beherrschung von Notfallsituationen wie Hypo- und Hyperglykdmien sowie
eine gesunde Lebensflihrung sein.

2.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 zum Zeitpunkt
31.12.2020

Programmstart: 01.01.2005

Zum Stichtag nahmen 13.657 Versicherte? am Programm teil.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung?® stellt sich wie folgt dar:

2 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
3 Quelle: fallfihrendes System ,DiMaS bzw. oscare MC 3.1 DMP*, daher Abweichung der Gesamtsumme
zu KM7
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Aufgrund der geringen Anzahl von Versicherten (n < 5) in der jeweiligen Altersgruppe mit der Angabe
Geschlecht ,divers‘ oder ,unbestimmt‘ erfolgt aus Datenschutzgriinden keine separate Darstellung der
Anzahl.

2.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1

In AOK-Curaplan soll die Behandlung der Versicherten durch eine kontinuierliche Betreuung und
koordinierte Behandlungsablaufe optimiert werden. Das besondere Augenmerk von AOK-
Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 liegt auf:

Verbesserung der Lebensqualitat und Erhdhung der Lebenserwartung.

Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Retinopathie mit schwerer Sehbehinde-
rung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatz-
therapie).

Vermeidung von Neuropathien bzw. Linderung von damit verbundenen Symptomen,
insbesondere Schmerzen.

Vermeidung des diabetischen Fulisyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthro-
pathischen Lasionen sowie Vermeidung von Amputationen.

Reduktion des erhéhten Risikos fir kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makro-
angiopathische Morbiditat und Mortalitat.

Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen) und Vermeidung von
Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypo-
glykamien).
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Fur die Betreuung von Kindern und Jugendlichen stehen vor allem folgende Ziele im Vorder-

grund:

Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykamie).

Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen
Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie die fruhzeitige
Erkennung und Behandlung von zusatzlichen Risikofaktoren (z. B. Hypertonie, Dys-
lipidamie, Adipositas, Rauchen) voraus.

Altersentsprechende koérperliche Entwicklung (Wachstum, Gewichtszunahme, Pubertats-
beginn), altersentsprechende geistige und korperliche Leistungsfahigkeit.

Moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und dessen Therapie; die
Familie soll dabei in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbststandigkeit und
Eigenverantwortung der Kinder sind altersentsprechend zu starken.

Zur Erreichung dieser Ziele in AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 wurden die nachfolgend
dargestellten Qualitatsziele definiert:
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Ziel 1: Vermeidung schwerer hypoglykamischer Stoffwechselentgleisungen

Wird ein Diabetes mellitus nicht oder nicht adaquat behandelt, kann es zu schweren hypogly-
kamischen Stoffwechselentgleisungen kommen. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 kann
der absolute Insulinmangel zu stark erhdhten Blutzuckerwerten und zu einer Ubersauerung des
Blutes durch die Freisetzung von Ketonkdrpern (sogenannte Ketoazidose) fuhren. Unter der
Therapie kdénnen auflerdem sowohl bei Typ 1- als auch bei Typ 2-Diabetikern bedrohliche
Hypoglykdmien (Unterzuckerungen) entstehen, wenn die Blutzuckerwerte unter etwa 50 mg/dl
sinken.

Die Reduktion der Stoffwechselentgleisungen wird durch folgende Malinahme unterstitzt: An
diejenigen Versicherten, fir die vom koordinierenden Arzt mindestens eine Stoffwechselent-
gleisung mit einer notfallmaligen Behandlung dokumentiert wurde, hat die AOK Bayern Briefe
versandt. Diese beinhalteten Informationen Uber die Erkrankung Diabetes mellitus, deren Symp-
tome und ihre Komplikationen (Hypo- und Hyperglykdmie) sowie iber eigene Mdglichkeiten der
Einflussnahme des Betroffenen auf den Krankheitsverlauf.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von Stoffwechselentgleisung®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 142 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Eine haufige Begleiterkrankung bei Typ-1-Diabetikern stellt die Hypertonie dar. Ein unzu-
reichend behandelter Bluthochdruck kann die Gefalte schadigen. Das Risiko einer Gefald-
schadigung ist bei Patienten, die unter Diabetes leiden, erhoht. Daher ist eine gute
Blutdruckeinstellung sehr wichtig. Arzt und Patient sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan
Diabetes mellitus Typ 1 einen individuellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den Behand-
lungsmalinahmen erreicht werden soll.

Die AOK Bayern hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstutzt. Hierflr
wurden die Dokumentationen von Versicherten ausgewertet,

¢ bei denen erstmalig ,arterielle Hypertonie* diagnostiziert wurde
und/oder

e bei denen der Blutdruckwert bei einem Wert von >89 mmHg diastolisch bzw. >139 mmHg
systolisch in zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen lag und bei denen eine
.arterielle Hypertonie* als bekannte Begleiterkrankung dokumentiert war.

Diese Versicherten erhielten von der AOK Bayern Informationen (z. B. Blutdruckbroschtire) Gber
die Wichtigkeit der Blutdruckeinstellung bei Diabetikern und die Mdglichkeiten, den Blutdruck
selbst positiv zu beeinflussen.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Insgesamt wurden 2.433 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die Qualitatssicherungsmalinahme wurde somit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 3: Hoher Anteil von Patienten, die ihren individuell vereinbarten HbA1c-Zielwert
erreicht haben

Um das Risiko fir die Entwicklung von Folgeerkrankungen zu vermindern, sollte der Blutzucker
bei Versicherten mit Typ 1-Diabetes auf Werte eingestellt sein, die mdglichst normalen
Blutzuckerwerten entsprechen. Der HbA1c-Wert stellt das ,Blutzuckergedachtnis® (auch ,Blut-
zuckerlangzeitgedachtnis®) dar, das die Hohe der Blutzuckerwerte der letzten 8 bis 10 Wochen
widerspiegelt. Je héher der Blutzuckerspiegel Uber einen gewissen Zeitraum, umso hdher der
HbA1c-Wert.

Generell gilt: Je starker der HbA1c-Wert vom Normwert abweicht, desto hoher ist auch das
Risiko fir Folgeerkrankungen. Als schlecht eingestellt gilt der Diabetes bei HbA1c-Werten Gber
8,5 Prozent.

Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 soll der HbA1c-Wert langfristig innerhalb
eines zwischen Arzt und Patient vereinbarten individuellen Zielbereichs liegen. Die Erreichung
des vereinbarten HbA1c-Zielwertes wurde von der AOK Bayern durch folgende Malinahme
unterstatzt:

An diejenigen Versicherten, bei denen der HbA1c-Wert aullerhalb des vereinbarten Bereiches
lag und fur die vom koordinierenden Arzt in zwei aufeinander folgenden Dokumentationen

»,HbA1c Zielwert noch nicht erreicht* angekreuzt wurde, hat die AOK Bayern Informationen ber
die Wichtigkeit einer angemessenen Blutzuckereinstellung bei Diabetikern versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Richtiger HbA1c-Wert"
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Insgesamt wurden 5.903 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die Qualitatssicherungsmalinahme wurde somit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Information der Versicherten bei auffalligem FuBstatus

Eine gravierende Folgeerkrankung des Diabetes ist das sogenannte diabetische FuRsyndrom.
Aufgrund von Nerven- und Gefallschadigungen kénnen an den FuRen Geschwire (Ulcera)
entstehen, die aufgrund ihrer Schmerzlosigkeit vom Versicherten haufig nicht bemerkt werden.
Solche Ulcera konnen zu tiefen Infektionen mit Knochenbeteiligung fuhren, die nicht selten in
einer Amputation enden. Um dies zu vermeiden, sollen Patienten mit einem diabetischen
FuRsyndrom in einer speziellen Einrichtung wie z. B. einer Fullambulanz behandelt werden.

Die Reduktion von DMP-Teilnehmern mit auffalligem Fullstatus wurde von der AOK Bayern
durch folgende MalRnahme unterstitzt:

Hierfur wurde die Anzahl der dokumentierten auffalligen FuBbefunde ausgewertet. Wenn inner-
halb von zwdlf Monaten ein- oder mehrmals ,Auffalligkeiten“ zu den Auspragungen

,Pulsstatus® und/oder
»oensibilitatsstérung® und/oder
~Weiteres Risiko fur Ulcus“ und/oder
,Ulcus oberflachlich oder tief* und/oder
~Wundinfektion*

bei einem Versicherten vom koordinierenden Arzt dokumentiert wurde, hat ihn die AOK Uber
Diabeteskomplikationen, speziell zu mdglichen Folgeschaden am Ful}, sowie Uber eine
Mitbehandlung in entsprechenden Einrichtungen informiert. Zudem erhalt der Versicherte eine
Fucheckliste zur Selbstkontrolle und ggf. eine Einladung zu einem FuRpflegekurs vor Ort.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Diabetischer Ful*
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Insgesamt wurden 3.284 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die Qualitatssicherungsmallnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 5: Hoher Anteil an augenarztlichen Untersuchungen

Eine haufige Folgeerkrankung bei Diabetikern ist die diabetische Retinopathie, die zu einer
Beeintrachtigung des Sehvermoégens bis hin zur Blindheit fihren kann, wenn sie nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt wird. Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes Typ 1 sollen Diabetiker
deshalb mindestens einmal in 24 Monaten auf Uberweisung des koordinierenden Arztes einen
Augenarzt aufsuchen, um ihren Augenhintergrund untersuchen zu lassen.

Durch nachstehende MalRnahme hat die AOK Bayern am Programm teilnehmende Diabetes-
Patienten an die augenarztliche Untersuchung erinnert:

Am Programm teilnehmende Versicherte, bei denen nicht mindestens einmal in 24 Monaten
eine augenarztliche Netzhautuntersuchung veranlasst oder durchgefihrt wurde, wurden in
einem Brief Uber Diabetes-Komplikationen und Folgeschaden am Auge sowie die Notwendigkeit
einer augenarztlichen Untersuchung informiert.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief
»Erinnerung an Ophthalmologische Netzhautuntersuchung*

Die Auswertung erfolgt regelmaRig, wobei maximal ein Schreiben in 24 Monaten je Versicherten
verschickt wird. Insgesamt wurden 2.027 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 6: Sicherstellung der regelmaRigen Teilnahme des Versicherten

Die Wahrnehmung der vereinbarten regelmalBigen Wiedervorstellungstermine beim koordinie-
renden Arzt und den in das Programm eingebundenen Facharzten durch den Versicherten ist
bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme. Deshalb ist eine kontinuierliche Behand-
lung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes zu
gewahrleisten.

Als Qualitatsindikator wurde die Einhaltung der vereinbarten Wiedervorstellungstermine anhand
der Anzahl der vorliegenden Dokumentationen ausgewertet. Das Ziel war, dass im Mittel Gber
die gesamte Programmlaufzeit 90 % der eingeschriebenen Versicherten ihre vereinbarten
Wiedervorstellungstermine wahrnehmen.

Wenn fir einen Versicherten eine Folgedokumentation nicht rechtzeitig eingegangen ist, wurde

der Versicherte in geeigneter Weise darlber informiert, dass eine regelmafige Teilnahme flr
den Behandlungserfolg wichtig ist*.

QS-Indikator: Im Mittel Uber die gesamte Programmlaufzeit werden 90 % der erwarteten
Dokumentationen erstellt

Im Berichtsjahr 2020 haben durchschnittlich 8.542 der teilnehmenden Versicherten ihre Wieder-
vorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 62,5 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit 2020 nicht erreicht.

4 Wahrend der Corona-Pandemie wurden die erforderlichen Folgedokumentationen durch den Gesetz-
geber ausgesetzt und bei der Ausschreibung nicht beriicksichtigt.
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Ziel 7: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist, Versicherte durch entsprechende Information und
Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch aktives Selbstmanagement
entgegenzuwirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie seiner Erkrankung kann der
Versicherte selbst Ubernehmen, wenn er es gelernt hat, Befunde wie z. B. die Hohe des
Blutzuckers oder Blutdrucks zu interpretieren und die richtigen Mallnhahmen zu ergreifen. Um
dieses Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK Bayern hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstutzt:

Wenn der Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Schulung nicht teilgenom-
men hat oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung zweimal ,aktuell nicht moglich® war,
wurde mit dem Patienten Kontakt aufgenommen, um ihm die Wichtigkeit von Schulungen zur

Unterstlitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierflir hat die AOK Bayern u. a. Informationen an
Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung*
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Insgesamt wurden 319 Briefe versandt.

Die Qualitatssicherungsmalinahme wurde somit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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3. AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der haufigsten und kostentrachtigsten chronischen Erkrankungen
in Deutschland. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 wird das vom Koérper hergestellte
Hormon Insulin, das den Blutzuckerspiegel reguliert, entweder nicht in ausreichender Menge
gebildet oder die Korperzellen sind nicht mehr genligend empfanglich fur die Wirkungen des
Insulins. Unter Erwachsenen dominiert der Typ 2-Diabetes (ca. 95 % der Diabetiker), auch
Altersdiabetes genannt. Allein in Deutschland wird die Zahl der Zuckerkranken auf ca.
8 Millionen geschatzt.

Trotz des medizinischen Fortschritts ist es mdglich, die Versorgung von Menschen, die an
Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt sind, noch zu verbessern. Haufig scheitert der Erfolg der

Behandlung daran, dass diese nicht rechtzeitig und nicht immer angemessen erfolgt. Das kann
Folgeerkrankungen nach sich ziehen, die Betroffene haufig sehr belasten.

3.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 zum Zeitpunkt
31.12.2020

Programmestart: 01.01.2003

Zum Stichtag nahmen 309.466 Versicherte® am Programm teil.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung® stellt sich wie folgt dar:

Altersstruktur der Teilnehmer

> 89 ‘ ‘ 6.104 2.247
80 - 89 44.442
© 70-79 l 45243
a !
S 60 - 69 36.454
§ 50 - 59 19.856
< 40-49 6.600 5
30 - 39 2.213/§2.155
<30 600 | 380
Anzahl '

Frauen mManner

Aufgrund der geringen Anzahl von Versicherten (n < 5) in der jeweiligen Altersgruppe mit der Angabe
Geschlecht ,divers’ oder ,unbestimmt’ erfolgt aus Datenschutzgriinden keine separate Darstellung der
Anzahl.

5 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
6 Quelle: fallfiihrendes System ,DiMaS bzw. oscare MC 3.1 DMP*, daher Abweichung der Gesamtsumme
zu KM7
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3.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2

In AOK-Curaplan soll die Behandlung der Versicherten durch eine kontinuierliche Betreuung und
koordinierte Behandlungsablaufe optimiert werden. Das besondere Augenmerk von AOK-
Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 liegt auf:

Erhaltung oder Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten
Lebensqualitat und Erhéhung der Lebenserwartung.

Vermeidung von Symptomen der Erkrankung wie Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagen-
heit.

Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder
rezidivierende Hypoglykamien).

Vermeidung neuropathischer Symptome, sowie schwerer hyperglykamischer Stoff-
wechselentgleisungen.

Reduktion des erhdéhten Risikos fir kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makro-
angiopathische Morbiditat und Mortalitat.

Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschaden (insbesondere Retinopathie mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie).

Vermeidung des diabetischen Fuflsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteo-
arthropathischen Lasionen sowie Vermeidung von Amputationen.

Zur Erreichung dieser medizinischen Ziele in AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 wurden die
nachfolgend dargestellten Qualitatsziele definiert:
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Ziel 1: Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisungen: Hypoglykamien

Wird ein Diabetes mellitus nicht oder nicht adaquat behandelt, kann es zu schweren Stoffwech-
selentgleisungen kommen, die haufig notfallmalig behandelt werden miissen. Bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 kénnen wahrend der Therapie beispielsweise bedrohliche Hypo-
glykamien (Unterzuckerungen) entstehen, wenn die Blutzuckerwerte unter 50 mg/dl sinken.
Auch Hyperglykamien, also Uberzuckerungen, stellen eine Stoffwechselentgleisung dar, welche
den Patienten gefahrden kann.

Die Reduktion der Stoffwechselentgleisungen wird durch folgende MaRnahme unterstutzt:

An diejenigen Versicherten, fur die vom koordinierenden Arzt zwei oder mehr Stoffwechselent-
gleisungen mit einer notfallmaRigen Behandlung dokumentiert wurden, hat die AOK Bayern
Informationen Uber die Erkrankung Diabetes mellitus, deren Symptome und ihre Komplikationen
(Hypo- und Hyperglykdmie) sowie Uber eigene Mdoglichkeiten der Einflussnahme des
Betroffenen auf den Krankheitsverlauf versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von Stoffwechselentgleisung®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 412 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Eine haufige Begleiterkrankung bei Diabetikern stellt die arterielle Hypertonie dar. Ein
unzureichend behandelter Bluthochdruck kann die GefalRe schadigen. Das Risiko einer Gefald-
schadigung ist bei Patienten, die unter Diabetes mellitus leiden, erhdht. Daher ist eine gute
Blutdruckeinstellung sehr wichtig. Arzt und Patient sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan
Diabetes Typ 2 einen individuellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den Behandlungs-
mafRnahmen erreicht werden soll.

Die AOK hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstutzt. Hierfur wurden die
Dokumentationen derjenigen Versicherten ausgewertet,

e bei denen erstmalig ,arterielle Hypertonie® diagnostiziert wurde
und/oder

e Dbei denen der Blutdruckwert bei einem Wert von >89 mmHg diastolisch bzw. >139
mmHg systolisch in zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen lag und bei denen eine
.arterielle Hypertonie* als bekannte Begleiterkrankung dokumentiert war.

Diese Versicherten erhielten von der AOK Bayern Informationen (z. B. Blutdruckbroschtire) Gber
die Wichtigkeit der Blutdruckeinstellung bei Diabetikern und die Mdglichkeiten, den Blutdruck
selbst positiv zu beeinflussen.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 103.666 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 3: Hoher Anteil an augenarztlichen Untersuchungen

Eine haufige Folgeerkrankung bei Diabetikern ist die diabetische Retinopathie. Dies kann zu
einer Beeintrachtigung des Sehvermogens bis hin zur Blindheit fiUhren, wenn sie nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt wird. Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes Typ 2 missen Diabetiker
deshalb mindestens einmal in 24 Monaten auf Uberweisung des koordinierenden Arztes einen
Augenarzt aufsuchen, um ihren Augenhintergrund untersuchen zu lassen.

Am Programm teilnehmende Versicherte, bei denen nicht mindestens einmal innerhalb von 24
Monaten eine augenarztliche Netzhautuntersuchung veranlasst oder durchgefiuhrt wurde,
wurden in einem Brief Uber Diabetes-Komplikationen und Folgeschaden am Auge und die
Notwendigkeit einer augenarztlichen Untersuchung informiert.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief
»Erinnerung an Ophthalmologische Netzhautuntersuchung*

Die Auswertung erfolgt regelmaRig, wobei maximal ein Schreiben in 24 Monaten je Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 57.988 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Diese QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Sicherstellung der regelméRigen Teilnahme des Versicherten

Die Wahrnehmung der vereinbarten regelmaligen Wiedervorstellungstermine beim koor-
dinierenden Arzt und den in das Programm eingebundenen Facharzten durch den Versicherten
ist wesentlicher Bestandteil einer aktiven Programmteilnahme. Deshalb ist eine kontinuierliche
Behandlung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes zu
gewahrleisten.

Als Qualitatsindikator wurde die Einhaltung der vereinbarten Wiedervorstellungstermine anhand
der Anzahl der vorliegenden Dokumentationen ausgewertet. Das Ziel war, dass im Mittel Gber
die gesamte Programmlaufzeit 90 % der eingeschriebenen Versicherten ihre vereinbarten
Wiedervorstellungstermine wahrnehmen.

Wenn flr Versicherte eine Folgedokumentation nicht rechtzeitig eingegangen ist, hat die AOK

Bayern den Versicherten in geeigneter Weise dariber informiert, dass eine regelmaRige
Teilnahme fiir den Behandlungserfolg wichtig ist’.

QS-Indikator: Im Mittel Gber die gesamte Programmlaufzeit werden 90 % der erwarteten
Dokumentationen erstellt.

Im Berichtsjahr 2020 haben durchschnittlich 207.633 der teilnehmenden Versicherten ihre
Wiedervorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 67,1 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit 2020 nicht erreicht.

7 Wahrend der Corona-Pandemie wurden die erforderlichen Folgedokumentationen durch den Gesetz-
geber ausgesetzt und bei der Ausschreibung nicht beriicksichtigt.
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Ziel 5: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

UberméRiger Nikotinkonsum ist ein wichtiger kardiovaskuldrer Risikofaktor, der vom Patienten
selbst beeinflusst werden kann. Gerade Typ 2-Diabetikern, die haufig weitere Gefalrisiko-
faktoren wie z. B. arterielle Hypertonie, Adipositas oder Niereninsuffizienz mit sich tragen, ist
dringend vom Rauchen abzuraten.

Ein wesentlicher Programmgedanke ist, den Anteil der rauchenden Patienten zu vermindern.
Allerdings reichen wegen des hohen Suchtpotentials regelmaRige Informationen und
Schulungen oft nicht aus.

Die Reduktion des Anteils der rauchenden Diabetiker wird von der AOK Bayern durch folgende
Malnahme unterstitzt: Ausgewertet werden die Dokumentationen derjenigen Versicherten, fir
die der Wunsch nach Informationen zum ,Tabakverzicht* vom koordinierenden Arzt dokumen-
tiert worden war. An diese Versicherten wurde Informationsmaterial tber die gesundheitlichen
Auswirkungen des Rauchens und unterstitzende MalRnahmen zur Raucherentwéhnung
verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Malnahmen zum Tabakverzicht®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 2.193 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 6: Information der Versicherten bei auffalligem FuBstatus

Eine gravierende Folgeerkrankung des Diabetes ist das sogenannte diabetische FuRsyndrom.
Aufgrund von Nerven- und Gefalischadigungen kdénnen an den FuRen Geschwire (Ulcera)
entstehen, die aufgrund ihrer Schmerzlosigkeit vom Versicherten haufig nicht bemerkt werden.
Solche Ulcera kénnen zu tiefen Infektionen mit Knochenbeteiligung flhren, die nicht selten in
einer Amputation enden. Um dies zu vermeiden, sollen Patienten mit einem diabetischen
Fuldssyndrom in einer speziellen Einrichtung, wie z. B. einer FuRambulanz, behandelt werden.

Die Reduktion von DMP-Teilnehmern mit auffalligem Fufistatus wurde von der AOK Bayern
durch folgende MalRnahme unterstitzt:

Hierfur wurde die Anzahl der dokumentierten auffalligen FuBbefunde ausgewertet. Wenn inner-
halb von zwdlf Monaten ein- oder mehrmals ,Auffalligkeiten“ zu den Auspragungen

~Pulsstatus® und/oder
»oensibilitatsstérung® und/oder
~Weiteres Risiko fir Ulcus“ und/oder
,Ulcus oberflachlich oder tief* und/oder
~SWundinfektion®

bei einem Versicherten vom koordinierenden Arzt dokumentiert wurde, hat ihn die AOK Uber
Diabeteskomplikationen, speziell zu mdglichen Folgeschaden am Ful}, sowie Uber eine
Mitbehandlung in entsprechenden Einrichtungen informiert. Zudem erhalt der Versicherte eine
Fucheckliste zur Selbstkontrolle und ggf. eine Einladung zu einem FuBpflegekurs vor Ort.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Diabetischer Ful*
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 76.953 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die Qualitatssicherungsmallnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 7: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein wichtiges Ziel der Curaplan-Programme ist es, Versicherte durch entsprechende Information
und Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch aktives Selbstmanagement
entgegenzuwirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie kann der Versicherte selbst
Ubernehmen, wenn er es gelernt hat, Befunde wie z. B. die Hdéhe des Blutzuckers oder
Blutdrucks, zu interpretieren und die richtigen MalRnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu
erreichen, sind Patientenschulungen ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstutzt:

Wenn der Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Schulung nicht teilgenom-
men hat oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung zweimal ,aktuell nicht mdoglich® war,
wurde mit dem Patienten Kontakt aufgenommen, um ihm die Wichtigkeit von Schulungen zur
Unterstltzung der Behandlung zu vermitteln. Hierflr hat die AOK Bayern u. a. Informationen an
Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 5.414 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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4. AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit (KHK)

AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit ist ein umfassendes Programm fir AOK-Versicherte, die
an Koronarer Herzkrankheit (KHK) leiden. Die KHK ist die Manifestation einer
Arteriosklerose an den Herzkranzarterien. Sie fuhrt haufig zu einem Missverhaltnis zwischen
Sauerstoffbedarf und -angebot im Herzmuskel.

Das Programm richtet sich vor allem an Menschen, die infolge einer KHK an Engegefihl und
Schmerzen in der Brust (Angina pectoris) leiden. Teilnehmen kdnnen auch Patienten, die bereits
einen Herzinfarkt erlitten haben oder bei denen der Arzt eine Verengung der Herzkranzgefalle
festgestellt hat.

4.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan KHK zum Zeitpunkt 31.12.2020
Programmestart: 01.01.2004
Zum Stichtag nahmen 140.738 Versicherte® am Programm teil.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung® stellt sich wie folgt dar:

Altersstruktur der Teilnehmer
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Anzahl

Frauen mManner

Aufgrund der geringen Anzahl von Versicherten (n < 5) in der jeweiligen Altersgruppe mit der Angabe
Geschlecht ,divers’ oder ,unbestimmt’ erfolgt aus Datenschutzgriinden keine separate Darstellung der
Anzahl.

8 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
9 Quelle: fallfiihrendes System ,DiMaS bzw. oscare MC 3.1 DMP*, daher Abweichung der Gesamtsumme
zu KM7
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4.2 Modul Chronische Herzinsuffizienz

Zum 1. Juli 2010 wurde AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit bundesweit um ein zuséatzliches
Modul zur Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz erganzt.

Die chronische Herzinsuffizienz ist die Unfahigkeit des Herzens, den Organismus mit
ausreichend Blut und damit mit geniigend Sauerstoff zu versorgen, um den Stoffwechsel unter
Ruhe wie unter Belastungsbedingungen zu gewahrleisten (WHO-Definition von 1995).

Zielgruppe des Moduls waren Patienten mit Koronarer Herzkrankheit und zusatzlicher
chronischer Herzinsuffizienz bei systolischer Dysfunktion, die sich in einer Einschrankung der
linksventrikularen Auswurfleistung (Ejektionsfraktion, LVEF) auf unter 40 Prozent manifestiert.
Die LVEF musste durch ein bildgebendes Verfahren (zum Beispiel Echokardiographie,
Ventrikulographie, Kardio-MRT) bestimmt worden sein.

Ausgehend vom strukturierten Behandlungsprogramm fur KHK sollten Patienten mit Herzin-
suffizienz einer gezielten Diagnostik (primar Echokardiographie) zugefuhrt werden. Auch aktuell
asymptomatische Patienten sollten gemall den Modulinhalten behandelt werden, wenn eine
Einschrankung der LVEF auf unter 40 Prozent bereits nachgewiesen wurde. Das Programm
umfasste spezielle Behandlungsempfehlungen fir Patienten mit Herzschwache, zum Beispiel
die Verordnung der richtigen Medikamente oder die rechtzeitige Uberweisung zu Facharzten,
wenn sich die Erkrankung verschlechtert.

Eine zusatzliche Programmeinschreibung war nicht erforderlich.

Aufgrund eines Beschlusses des G-BA wurde das Modul Herzinsuffizienz aufgehoben und ein
eigenstandiges Disease-Management-Programm (DMP) Herzinsuffizienz entwickelt. Diese
Anderung trat zum 01.04.2018 in Kraft.

4.3 Die Ziele von AOK-Curaplan KHK

Die Koronare Herzkrankheit ist mit einem erhdhten Morbiditats- und Mortalitatsrisiko verbunden.
Bei haufigem Auftreten von Angina pectoris-Beschwerden ist die Lebensqualitdt vermindert.
Daraus ergeben sich folgende Therapieziele:

¢ Reduktion der Sterblichkeit,

e Reduktion der kardiovaskularen Morbiditat, insbesondere Vermeidung von Herzinfarkten
und der Entwicklung einer Herzinsuffizienz,

o Steigerung der Lebensqualitat, insbesondere durch Vermeidung von Angina pectoris-
Beschwerden,

¢ Verringerung psychosozialer Beeintrachtigungen und

e Steigerung oder Erhaltung der Belastungsfahigkeit.

Zur Erreichung dieser medizinischen Ziele wurden die nachfolgend dargestellten Qualitatsziele
definiert.
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Ziel 1: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Die haufigste Ursache einer Koronaren Herzerkrankung stellt die Hypertonie dar. Ein
unzureichend behandelter Bluthochdruck kann die Gefalke schadigen. Dabei sind auch die
Herzkranzgefalie betroffen, deren Verengung eine ungenligende Durchblutung des
Herzmuskels - insbesondere unter Belastung - zur Folge hat. Ahnliche Prozesse laufen in den
hirnversorgenden Gefallen ab, was die Gefahr eines Schlaganfalls (Apoplex) erhéht. Daher ist
eine gute Blutdruckeinstellung sehr wichtig, um nicht einer weiteren Schadigung der Gefalle
Vorschub zu leisten. Arzt und Patient sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan KHK einen
individuellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den Behandlungsmafnahmen erreicht
werden soll.

Die AOK Bayern hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstutzt. Hierflr
wurden die Dokumentationen derjenigen Versicherten ausgewertet,

e bei denen erstmalig ,arterielle Hypertonie® diagnostiziert wurde
und/oder

e Dbei denen der Blutdruckwert bei einem Wert > 89 mmHg diastolisch bzw. > 139 mmHg
systolisch in zwei aufeinander folgenden Dokumentationen lag und bei denen eine
.Hypertonie* als bekannte Begleiterkrankung dokumentiert wurde.

Diese Versicherten erhielten von der AOK Bayern Informationen (z. B. Blutdruckbroschiire) Uber

die Problematik der Hypertonie und die Mdoglichkeiten, den Blutdruck selbst positiv zu
beeinflussen.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 42.673 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Sicherstellung der regelméRigen Teilnahme des Versicherten

Wesentlicher Bestandteil aller Curaplan-Programme ist, dass die Versicherten die vereinbarten
regelmafligen Wiedervorstellungstermine beim koordinierenden Arzt und den in das Programm
eingebundenen Facharzten einhalten. Dadurch werden eine kontinuierliche Behandlung und
Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie KHK gewahrleistet.

Als Qualitatsindikator wurde die Einhaltung der vereinbarten Wiedervorstellungstermine anhand
der Anzahl der vorliegenden Dokumentationen ausgewertet. Das Ziel war, dass im Mittel Gber
die gesamte Programmlaufzeit 90 % der eingeschriebenen Versicherten ihre vereinbarten
Wiedervorstellungstermine wahrnehmen.

Wenn flr Versicherte eine Folgedokumentation nicht rechtzeitig eingegangen ist, hat die AOK

Bayern den Versicherten in geeigneter Weise per Brief dariber informiert, dass eine regel-
maRige Teilnahme fiir den Behandlungserfolg wichtig ist.

QS-Indikator: Im Mittel Uber die gesamte Programmlaufzeit werden 90 % der erwarteten
Dokumentationen erstellt

Im Berichtsjahr 2020 haben 100.632 der teilnehmenden Versicherten ihre Wiedervorstellungs-
termine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 71,5 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit 2020 nicht erreicht.

1% Wéhrend der Corona-Pandemie wurden die erforderlichen Folgedokumentationen durch den Gesetz-
geber ausgesetzt und bei der Ausschreibung nicht bertcksichtigt.
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Ziel 3: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

UberméRiger Nikotinkonsum ist ein hoher kardiovaskularer Risikofaktor, der durch den Patienten
selbst beeinflussbar ist. Gerade KHK-Patienten, die haufig weitere Gefaltrisikofaktoren wie z. B.
Bluthochdruck und Adipositas aufweisen, ist dringend vom Rauchen abzuraten.

Ein wesentlicher Programmgedanke im DMP KHK der AOK Bayern ist es den Anteil der
rauchenden Versicherten zu vermindern. Allerdings reichen wegen des hohen Suchtpotentials
regelmaliige Informationen und Schulungen oft nicht aus.

Die Reduktion des Anteils der rauchenden KHK-Patienten wird von der AOK Bayern durch
folgende MalRnahme unterstitzt:

Ausgewertet werden die Dokumentationen derjenigen Versicherten, flr die der Wunsch nach
Informationen zum Tabakverzicht vom koordinierenden Arzt dokumentiert worden war. An diese

Versicherten wurde Informationsmaterial Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des
Rauchens und unterstitzende Mallnahmen zur Raucherentwdhnung verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Malnahmen zum Tabakverzicht*
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.371 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Vorsatz von AOK-Curaplan ist, Versicherte durch entsprechende Information und Schulung
in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegenzuwirken. Viele
Aufgaben in der Diagnostik und Therapie seiner Erkrankung kann der Versicherte selbst Gber-
nehmen, wenn er es gelernt hat Symptome und Befunde, wie z. B. die Hohe des Blutdrucks, zu
interpretieren und die richtigen MalRlhahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind
Patientenschulungen ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK Bayern hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstutzt:

Wenn der Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Diabetes- oder Hypertonie-
schulung nicht teilgenommen hat oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung zweimal
waktuell nicht moglich“ war, wurde mit dem Patienten Kontakt aufgenommen, um ihm die Wich-
tigkeit von Schulungen zur Unterstitzung der Behandlung der KHK zu vermitteln. Hierfiir hat die
AOK Bayern u. a. Informationen an Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.603 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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5. AOK-Curaplan Asthma bronchiale

AOK-Curaplan Asthma bronchiale ist ein umfassendes Behandlungsprogramm fir Erwachsene,
Jugendliche und Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres, die an Asthma bronchiale
leiden.

Durch das Programm soll eine Verringerung asthmatischer Beschwerden durch regelmafige
medizinische Kontrolle, Patientenschulungen und eine abgestimmte Behandlung nach der
besten verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz erreicht werden. Vermieden oder zumindest
vermindert werden sollen Notfalle, eine Verschlimmerung der Erkrankung, krankheitsbedingte
Beeintrachtigungen der koérperlichen und sozialen Aktivitdten im Alltag und unerwinschte
Nebenwirkungen der Therapie. Die krankheitsbedingte Mortalitat soll gesenkt werden.

Wenn der Arzt eine Asthma-Erkrankung feststellt und sich die Diagnose bei Lungenfunktions-
tests bestatigt, ist eine Teilnahme am Programm mdglich. Bei Patienten, bei denen das Asthma
aufgrund dieser Kriterien bereits vor der Aufnahme in das DMP festgestellt wurde und mit
Medikamenten behandelt wird, ist kein erneuter Lungenfunktionstest notwendig.

Bestandteile einer strukturierten Behandlung bei Asthma sind u. a. die Vermeidung von aus-
I6senden Faktoren, sportliche Betatigung und die medikamentése Therapie. Ebenso wichtig wie
die Beseitigung der akuten Symptome sind vorbeugende MalRhahmen, durch die erneute Anfalle
verhindert werden kénnen. Die aktive Mitarbeit der Patienten ist dabei entscheidend fur den
Erfolg der Behandlung. Alltagstaugliche Informationen und die Teilnahme an Schulungs-
programmen ermdglichen es den Patienten, Verschlechterungen im Krankheitsverlauf selbst
rechtzeitig zu erkennen und durch eine Anpassung der Therapie Notfalle zu vermeiden.

Zahlreiche Kinder und Jugendliche in Deutschland sind von Asthma bronchiale betroffen.
Gerade im Kindes- und Jugendalter ist es wichtig, dass die Erkrankung rechtzeitig und richtig
behandelt wird, damit die Kinder und Jugendlichen keinen Schaden in ihrer koérperlichen und
geistigen Entwicklung nehmen. Im Rahmen von AOK-Curaplan Asthma erhalten sie eine opti-
male Behandlung, die auf den aktuellen Erkenntnissen der Forschung beruht. Strukturierte und
qualitatsgesicherte Patientenschulungen sind fiur Kinder und Jugendliche — ebenso wie flr
erwachsene Asthma-Patienten — ein elementarer Bestandteil des Programms. Sie sollen dazu
motivieren an der Therapie mitzuarbeiten und sich aus eigener Einsicht aktiv zu beteiligen. Das
erhoht die Chance, dass das richtige Verhalten auch Uber eine lange Zeit und in kritischen
Phasen wie der Pubertat durchgehalten wird.

Arzte kénnen bei der Behandlung im Rahmen von AOK-Curaplan Asthma auf aktuelle und durch
medizinische Forschung gesicherte Behandlungsempfehlungen zurickgreifen. Diese so
genannte evidenzbasierte Medizin unterstiitzt den Arzt bei der Wahl der Behandlungsmethode,
die fur den jeweiligen Patienten am sinnvollsten ist. Der Arzt kann jedoch jederzeit nach seinem
Ermessen von den Empfehlungen abweichen, wenn es daflr bestimmte Grinde gibt und er
diese mit dem Patienten bespricht. Der koordinierende Arzt — in der Regel der Hausarzt — sorgt
aulerdem fur eine sinnvolle Abstimmung der Behandlung mit Facharzten oder Kliniken.
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5.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Asthma bronchiale zum Zeitpunkt 31.12.2020

Programmestart: 01.01.2006
Zum Stichtag nahmen 79.411 Versicherte'" am Programm teil.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung'? stellt sich wie folgt dar:

Altersstruktur der Teilnehmer
> 89 | 432 137

80 - 89 | 5.258 4
70 - 79 | 8.332
‘é’ 60 - 69 | 10699
2 50-59 10427
240 - 49 5.941
< 30-39 3.784
20 - 29 2.803
10-19 2.214

0-9 6570 ill205

Anzahl '

Frauen mManner

Aufgrund der geringen Anzahl von Versicherten (n < 5) in der jeweiligen Altersgruppe mit der Angabe
Geschlecht ,divers‘ oder ,unbestimmt‘ erfolgt aus Datenschutzgriinden keine separate Darstellung der
Anzahl.

5.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Asthma bronchiale

In AOK-Curaplan Asthma bronchiale soll die Behandlung der Versicherten durch eine kontinuier-
liche Betreuung und koordinierte Behandlungsablaufe optimiert werden. Hierzu ist eine optimale
Symptomkontrolle notwendig. Das besondere Augenmerk von AOK-Curaplan Asthma bronchia-
le liegt speziell in Abhangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der Patienten auf:

e Erhaltung und Verbesserung der asthmabezogenen Lebensqualitdt und der Reduktion
krankheitsbedingter Risiken.

¢ Vermeidung bzw. Reduktion:
- von akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptome, Schwere
und Haufigkeit der Asthma-Anfalle),
- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitat im
Alltag,

" Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
2 Quelle: fallfihrendes System ,DiMaS bzw. oscare MC 3.1 DMP*, daher Abweichung der Gesamtsumme
zu KM7
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- einer Progredienz der Krankheit,

- von unerwunschten Wirkungen der Therapie,

- von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der physischen, psychischen und geistigen
Entwicklung bei Kindern/Jugendlichen

bei Normalisierung bzw. Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion und Reduktion der
bronchialen Hyperreagibilitat.

e Reduktion der Asthma-bedingten Letalitét,
e adaquate Behandlung von Komorbiditaten,
e das Erlernen von Selbstmanagementmalinahmen.

Zur Erreichung dieser medizinischen Vorsatze in AOK-Curaplan Asthma bronchiale wurden die
nachfolgend dargestellten Qualitatsziele definiert:

Ziel 1: Reduktion ungeplanter Behandlungen

Wird ein Asthma bronchiale nicht oder nicht adaquat behandelt, kann es zu akuten Asthma-
anfallen kommen, die haufig notfallmallig z. B. durch einen stationaren Krankenhausaufenthalt
behandelt werden mussen. Eine aufmerksame Selbstbeobachtung kann dabei helfen,
Verschlechterungen fruhzeitig zu erkennen und rechtzeitig gegenzusteuern.

Die Reduktion der ungeplanten Behandlungen wird von der AOK Bayern durch folgende Mal}-
nahme unterstatzt:

An diejenigen Versicherten, flr die seit der letzten Dokumentation eine ungeplante Behandlung
dokumentiert wurde, hat die AOK Bayern Informationen Uber die Erkrankung, ihre Komplikatio-
nen sowie Uber die eigenen Einflussmdéglichkeiten auf den Krankheitsverlauf versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Notfallbehandlung Asthma®“

Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.755 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Sicherstellung der regelméRigen Teilnahme des Versicherten

Die Wahrnehmung der vereinbarten regelmafigen Wiedervorstellungstermine beim koordi-
nierenden Arzt und den in das Programm eingebundenen Facharzten durch den Versicherten ist
wesentlicher Bestandteil aller Curaplan-Programme. Deshalb ist eine kontinuierliche Behand-
lung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie Asthma bronchiale zu
gewahrleisten.

Als Qualitatsindikator wurde die Einhaltung der vereinbarten Wiedervorstellungstermine anhand
der Anzahl der vorliegenden Dokumentationen ausgewertet. Das Ziel war, dass im Mittel Gber
die gesamte Programmlaufzeit 90 % der eingeschriebenen Versicherten ihre vereinbarten
Wiedervorstellungstermine wahrnehmen.

Wenn flr Versicherte eine Folgedokumentation nicht rechtzeitig eingegangen ist, hat die AOK

Bayern den Versicherten in geeigneter Weise dariber informiert, dass eine regelmaRige
Teilnahme fiir den Behandlungserfolg wichtig ist'.

QS-Indikator: Im Mittel Uber die gesamte Programmlaufzeit werden 90 % der erwarteten
Dokumentationen erstellt

Im Berichtsjahr 2020 haben durchschnittlich 46.912 der teilnehmenden Versicherten ihre
Wiedervorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 59,1 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit 2020 nicht erreicht.

3 Wéhrend der Corona-Pandemie wurden die erforderlichen Folgedokumentationen durch den Gesetz-
geber ausgesetzt und bei der Ausschreibung nicht bertcksichtigt.
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Ziel 3: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist, Versicherte durch entsprechende Information und
Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegenzu-
wirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie seiner Erkrankung kann der Versicherte
selbst Ubernehmen, wenn er es gelernt hat, Befunde wie z. B. Peakflow-Werte zu interpretieren
und die richtigen MalRnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Patienten-
schulungen ein wesentlicher Bestandteil der Programme.

Die AOK Bayern hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstitzt:

Wenn der Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Schulung nicht
teilgenommen hat oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung zweimal ,aktuell nicht
mdglich® war, wurde mit dem Patienten Kontakt aufgenommen, um ihm die Wichtigkeit von
Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierfir hat die AOK Bayern u. a.
Informationen an Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 2.683 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

Um ein Fortschreiten der Erkrankung bei Versicherten mit Asthma zu verhindern, ist eine weitere
Schadigung der Lunge zu vermeiden. Es ist daher von grofRRer Bedeutung den Anteil der
rauchenden Patienten zu vermindern.

Die Reduktion des Anteils der an Asthma erkrankten und rauchenden Versicherten wird von der
AOK Bayern durch folgende MalRnahme unterstitzt:

Ausgewertet werden die Dokumentationen derjenigen Versicherten, flr die der Wunsch nach
Informationen zum Tabakverzicht vom koordinierenden Arzt dokumentiert worden war. An diese
Versicherten wurde Informationsmaterial Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des
Rauchens und unterstiitzende MalRnahmen zur Raucherentwdhnung verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Mallhahmen zum Tabakverzicht"
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1778 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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6. AOK-Curaplan COPD

AOK-Curaplan COPD ist ein spezielles Behandlungsprogramm fir erwachsene AOK-
Versicherte, die an chronisch verengender (obstruktiver) Lungenerkrankung (englisch: chronic
obstructive pulmonary disease) leiden. Die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm
ist moglich, wenn der Arzt eine chronisch obstruktive Bronchitis feststellt. Die Diagnose besteht
aus einem Arzt-Patienten-Gesprach, einer korperlichen Untersuchung und einem Lungen-
funktionstest. Voraussetzung fir die Teilnahme am Programm ist zudem die Einschatzung des
Arztes, dass sich die Teilnahme an AOK-Curaplan positiv auf den Krankheitsverlauf des
Patienten auswirken kann.

Wenn eine COPD diagnostiziert wurde, findet im Rahmen von AOK-Curaplan eine konsequente
und abgestimmte Langzeittherapie statt, um eine Verschlimmerung der chronisch obstruktiven
Bronchitis und eines eventuell vorhandenen Emphysems zu verhindern. Akute Verschlech-
terungen der COPD (Exazerbationen) sollen vermieden und die Lebensqualitdt der Betroffenen
verbessert werden. Voraussetzung fir einen Erfolg der Therapie ist, dass der Patient keine
weiteren Schadstoffe inhaliert. Bei vier von funf Patienten ist der Verzicht auf das Rauchen die
wichtigste MalRnahme.

Ein entscheidender Bestandteil des DMP ist die aktive Mitarbeit der Patienten. Durch ziel-
gerichtete Informationen wird den Versicherten in wirksamen Schulungsprogrammen Wissen
Uber die Erkrankung vermittelt, eine optimale Inhalationstechnik, atemerleichternde Haltungen
fur den Notfall und die Selbstbeobachtung erlernt. Ebenso gibt es Hinweise, wie Infektionen
vermieden werden kénnen. Gezielte Angebote zur Raucherentwéhnung oder zum kérperlichen
Training unterstutzen die Therapie.

Im Rahmen von AOK-Curaplan werden die Arzte durch Behandlungsempfehlungen unterstiitzt.
Sie beruhen auf einer aktuellen und gesicherten Auswertung medizinischer Forschung
(evidenzbasierte Medizin) und unterstutzen den Arzt bei der Wahl der Behandlungsmethode, die
fur den jeweiligen Patienten am sinnvollsten ist. Der Arzt kann jedoch von den Empfehlungen
abweichen, wenn es dafir bestimmte Griinde gibt und er diese mit seinem Patienten bespricht.
Der koordinierende Arzt - in der Regel der Hausarzt - sorgt auRerdem flur eine sinnvolle
Abstimmung der Behandlung mit Facharzten oder Kliniken.

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse 37



6.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan COPD zum Zeitpunkt 31.12.2020

Programmestart: 01.01.2006

Zum Stichtag nahmen 60.735 Versicherte™ am Programm teil.

Die Alters- und Geschlechtsverteilung stellt sich wie folgt dar:
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S 60 - 69
[
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30 - 39
<30
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Aufgrund der geringen Anzahl von Versicherten (n < 5) in der jeweiligen Altersgruppe mit der Angabe
Geschlecht ,divers’ oder ,unbestimmt’ erfolgt aus Datenschutzgriinden keine separate Darstellung der

Anzahl.

6.2 Die Ziele von AOK-Curaplan COPD

In AOK-Curaplan COPD soll die Behandlung der Versicherten durch eine kontinuierliche
Betreuung und koordinierte Behandlungsablaufe optimiert werden. Das besondere Augenmerk
von AOK-Curaplan COPD liegt speziell in Abhangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der
Patienten auf:

e Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und Verbesserung der COPD-
bezogenen Lebensqualitat.

e Vermeidung bzw. Reduktion von:
— akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen (z. B. Symptomen, Exazer-
bationen, Begleit- und Folgeerkrankungen),
— krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der koérperlichen und sozialen Aktivitdt im
Alltag,

4 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
5 Quelle: fallfiihrendes System ,DiMaS bzw. oscare MC 3.1 DMP*, daher Abweichung der Gesamtsumme

zu KM7
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— einer raschen Progredienz der Erkrankung
bei Anstreben der bestmdglichen Lungenfunktion unter Minimierung unerwlinschter
Wirkungen der Therapie.

¢ Reduktion der COPD-bedingten Letalitat,

e adaquate Behandlung der Komorbiditaten.

Zur Erreichung dieser medizinischen Ziele in AOK-Curaplan COPD wurden die nachfolgend
dargestellten Qualitatsziele definiert:

Ziel 1: Reduktion von Exazerbationen

Im Verlauf einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung kénnen plétzliche Verschlech-
terungen der Symptomatik (Exazerbationen) auftreten. Sie kdnnen z. B. die Folge eines akuten
Atemwegsinfekts, aber auch einer inadaquaten Therapie sein.

Die AOK Bayern unterstiitzt die Reduktion solcher Exazerbationen durch folgende MalRnahme:
An diejenigen Versicherten, fir die von ihrem koordinierenden Arzt mehr als eine Exazerbation
seit der letzten Untersuchung dokumentiert wurde, hat die AOK Bayern Informationen uber ihre
Erkrankung und deren Komplikationen versandt. Hierin wird ihnen insbesondere aufgezeigt, was
sie selbst tun kénnen, um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von Exazerbationen®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.235 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Reduktion notfallmaRiger stationdarer Behandlungen

Wird eine COPD nicht oder nicht adaquat behandelt, kann es vermehrt zu akuten Verschlech-
terungen kommen, die haufig notfallmaRig wahrend eines stationaren Aufenthaltes behandelt
werden mussen. Eine gute Vorbereitung gibt die Moglichkeit, im Notfall ruhig und angemessen
Zu reagieren.

Die Reduktion der notfallmaRig stationaren Behandlungen wird von der AOK Bayern durch
folgende MalRnahme unterstitzt:

An diejenigen Versicherten, fur die seit der letzten Dokumentation eine notfallmaRige stationare
Behandlung dokumentiert wurde, hat die AOK Bayern Informationen Uber die Erkrankung, ihre
Komplikationen sowie Uber eigene Einflussméglichkeiten auf den Krankheitsverlauf versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Reduktion stationarer Notfallbehandlungen®
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.716 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern den Vorgaben der
Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 3: Sicherstellung der regelméfRigen Teilnahme des Versicherten

Die Wahrnehmung der vereinbarten regelmafigen Wiedervorstellungstermine beim koordi-
nierenden Arzt und den in das Programm eingebundenen Facharzten durch den Versicherten ist
wesentlicher Bestandteil aller Curaplan-Programme. Deshalb ist eine kontinuierliche
Behandlung und Betreuung der Versicherten mit einer chronischen Erkrankung wie COPD zu
gewahrleisten.

Als Qualitatsindikator wurde die Einhaltung der vereinbarten Wiedervorstellungstermine anhand
der Anzahl der vorliegenden Dokumentationen ausgewertet. Das Ziel war, dass im Mittel Gber
die gesamte Programmlaufzeit 90 % der eingeschriebenen Versicherten ihre vereinbarten
Wiedervorstellungstermine wahrnehmen.

Wenn flr Versicherte eine Folgedokumentation nicht rechtzeitig eingegangen ist, hat die AOK

Bayern den Versicherten in geeigneter Weise dariber informiert, dass eine regelmaRige
Teilnahme fiir den Behandlungserfolg wichtig ist®.

QS-Indikator: Im Mittel Uber die gesamte Programmlaufzeit werden 90 % der erwarteten
Dokumentationen erstellt

Im Berichtsjahr 2020 haben durchschnittlich 40.346 der teilnehmenden Versicherten ihre
Wiedervorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 66,4 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit 2020 nicht erreicht.

6 Wéhrend der Corona-Pandemie wurden die erforderlichen Folgedokumentationen durch den Gesetz-
geber ausgesetzt und bei der Ausschreibung nicht bertcksichtigt.
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Ziel 4: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

Um ein Fortschreiten der Erkrankung bei Versicherten mit COPD zu verhindern, ist eine weitere
Schadigung der Lunge zu vermeiden. Bei mehr als vier von funf Patienten gehdrt hierzu die
Raucherentwéhnung.

Es ist daher von groRRer Bedeutung den Anteil der rauchenden Patienten zu vermindern. Aller-
dings reichen wegen des hohen Suchtpotentials regelmaRige Informationen und Schulungen oft
nicht aus.

Die Reduktion des Anteils der an COPD erkrankten und rauchenden Versicherten wird von der
AOK Bayern durch folgende MalRnahme unterstitzt:

Ausgewertet werden die Dokumentationen derjenigen Versicherten, fir die der Wunsch nach
Informationen zum Tabakverzicht vom koordinierenden Arzt dokumentiert worden war. An diese
Versicherten wurde Informationsmaterial Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des
Rauchens und unterstiitzende MalRnahmen zur Raucherentwéhnung verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Malhahmen zum Tabakverzicht"
Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.978 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 5: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist es, Versicherte durch entsprechende Information
und Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegen zu
wirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie seiner Erkrankung kann der Versicherte
selbst Ubernehmen, wenn er es gelernt hat, Befunde verstédndlich zu interpretieren und die
richtigen MalRnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen ein
wesentlicher Bestandteil der Programme.

Die AOK Bayern hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstutzt:

Wenn der Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Schulung nicht teil-
genommen hat oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung zweimal ,aktuell nicht
moglich“ war, wurde mit dem Patienten Kontakt aufgenommen, um ihm die Wichtigkeit von
Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierfir hat die AOK Bayern u. a.
Informationen an Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung®

Die Auswertung erfolgt regelmafig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 1.804 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmalRnahme wurde hiermit von der AOK Bayern im Jahr 2020 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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7. Beendigung der Teilnahme der Versicherten an AOK-Curaplan

Der Versicherte kann seine Teilnahme jederzeit gegeniber der Krankenkasse kindigen und
scheidet, sofern er keinen spateren Termin fir sein Ausscheiden bestimmt, mit Tag der
Kindigung bei der Krankenkasse aus dem DMP aus.

Die Teilnahme des Versicherten endet auch mit dem Tag:

der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung des Programms,

eines Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehdrigkeit des
Versicherten zu einer Krankenkasse vor, die sich Uber nicht mehr als sechs Monate
erstreckt, kann seine Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation geman
der Dokumentationsdaten fortgesetzt werden),

an dem die Versicherung bei der Krankenkasse beendet wird,

der letzten gultigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraus-
setzungen, wenn der Versicherte die Voraussetzungen fir eine Einschreibung nicht mehr
erfillt, wenn er innerhalb von zwolf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne
plausible Begrindung nicht wahrgenommen hat oder wenn zwei aufeinander folgende der
quartalsbezogen zu erstellenden Dokumentationen gemafR der Dokumentationsdaten nicht
innerhalb der vorgeschriebenen Ubermittlungsfrist eingegangen sind.

7.1 Anzahl der beendeten DMP-Teilnahmen'” im Berichtszeitraum 01.01. bis 31.12.2020

Ausschreibegriinde DM1 DM2 KHK ASTH COPD

Tod des Versicherten 206 14.085 7.999 920 3.239
Ende der Versicherung 204 1.243 385 749 213
Freiwilliger Austritt 3 99 54 77 27
ﬁ:ﬁhlende Dokumentatio- 6 41 29 20 4
g:;ﬁ?:l‘:;aehnrge"°mme"e 10 215 68 63 36
Sonstige Griinde 164 624 114 239 211
Gesamt 593 16.307 8.642 2.068 3.730

7 multimorbide Versicherte werden mehrfach gezahlt
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