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1 Ausgangslage

Seit Einfihrung der ersten DMP- Programme hat sich die Teilnehmerzahl vervielfacht.
Die DMP sind inhaltlich weiterentwickelt und in den Ablaufen vereinfacht worden. Die
jungsten MalRnahmen zur Minderung des Verwaltungsaufwandes sind die flachende-
ckende Einfiihrung der elektronischen Erfassung und Ubermittlung der DMP Daten
sowie die Einfihrung der Indikationsibergreifenden Dokumentation. Sie ist auf die
wesentlichen Punkte reduziert worden, die fir die Behandlungsplanung, Qualitatssi-
cherung und Evaluation der Programme notwendig sind.

Heute existiert fast flachendeckend eine eigene Struktur zur Behandlung chronisch
Kranker. Sie erzielt erwiesenermalden erste positive gesundheitliche Effekte und wird
in prozessualer und medizinisch-inhaltlicher Hinsicht fortlaufend weiterentwickelt.

2 Disease-Management-Programme (DMP) und wie Sie funktionieren

Die seit 2003 vollzogene Einfihrung von Disease-Management-Programme (DMP)
(deutsch: Strukturierte Behandlungsprogramme) fir mehrere so genannte Volkskrank-
heiten stellt eine der gro3ten Innovationen im deutschen Gesundheitswesen dar. An-
gestolRen wurde sie durch den Sachverstédndigenrat fir die konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen (heute: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen), der in einem Gutachten aus dem Jahre 2001 dem deutschen Ge-
sundheitswesen zwar ein hohes Niveau der Akutversorgung bescheinigt, gleichzeitig
aber gravierende Mangel bei der Versorgung chronisch Kranker moniert hatte.

2.1 Rechtliche Grundlagen

DMP ist ein Organisationsansatz von medizinischer Versorgung, der sich durch eine
systematische und strukturierte, an evidenzbasierten Leitlinien orientierte Behandlung
von chronisch Kranken auszeichnet. DMP Programme verknipfen Leistungen der Se-
kundarpravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation tGber die Grenzen der Ver-
sorgungsbereiche hinweg zu einem ganzheitlichen Behandlungskonzept. Ihr Ziel ist es,
die Qualitat der Versorgung zu erhéhen und deren Effizienz zu steigern.

Ein Spezifikum der DMP in Deutschland bestand darin, dass sie bei der EinfiUhrung an
einen finanziellen Ausgleichmechanismus zwischen den Krankenkassen, den Risi-
kostrukturausgleich (RSA) gekoppelt war. Die Teilnehmer an einem DMP bilden eine
besondere Versichertengruppe. Fiir diese Versicherten erhielten die Arzte und Kran-
kenkassen zusatzliche Mittel aus dem RSA. Intention des Gesetzgebers bei dieser Ent-
scheidung war, Anreize fiur die Krankenkassen zu schaffen, strukturierte Behand-
lungsprogramme fir chronisch kranke Menschen anzubieten.

Mit der EinfiUhrung des Gesundheitsfonds und des morbiditatsorientierten Risikostruk-
turausgleichs (Morbi-RSA) ab Januar 2009 gelten neue Regeln fir die Finanzierung der
DMP. Den Krankenkassen steht eine (deutlich geringere) Pauschale fir die Durchfih-
rung der Programme aus dem Gesundheitsfonds zur Verfligung. Sie dient zur Deckung
der Kosten fir die Programmdurchfihrung, der Qualitdtssicherung und die Evaluation.
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2.2 Anforderungen an die Programme

Die Ausgestaltung der DMP in Form und Inhalt ist der Selbstverwaltung im Gesund-
heitswesen Ubertragen worden (8 137 SGB V) Das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung, der auch mit Arzten besetzte Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA), ist beauftragt, dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) ge-
eignete chronische Krankheiten zu empfehlen, fir die strukturierte Behandlungspro-
gramme entwickelt werden sollen.

Seit 2002 sind daraufhin folgende Indikationen ausgewahlt und umgesetzt worden:

Diabetes mellitus Typ1,; Diabetes mellitus Typ2,; Brustkrebs; koronare Herzerkrankung
(mit dem Modul Herzinsuffizienz); Asthma Bronchiale und COPD.

Far die inhaltliche Ausgestaltung der strukturierten Behandlungsprogramme gelten
grundséatzliche gesetzliche Vorgaben (8 137Abs 2 SGB V). Dies sind Anforderungen
an die

® Behandlung der chronisch Kranken nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Bericksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten verfliigbaren Evidenz
sowie unter Berlcksichtigung des jeweiligen Versorgungssektors;

e Durchzufiihrender QualitatssicherungsmalRnahmen

e Voraussetzungen und Verfahren fiir die Einschreibung der Versicherten in ein Programm einschlief3-
lich der Dauer der Teilnahme;

® Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten;

e Dokumentation der Behandlung;

® Bewertung der Wirksamkeit und der Kosten (Evaluation) und

® Zeitlichen Abstdnden zwischen den Evaluationen eines Programms und die Dauer einer Zulassung

Weiterhin sind u.a. die 88 15a und 28 Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV)
bzw. die neuen Regelungen im bzw. durch das Versorgungsstrukturgesetz (VstG) zu
beachten. Desweiteren finden die DMP Richtlinien in der jeweils gulltigen Fassung
Anwendung.

Anforderungen an strukturierte -
Geregelt in
Behandlungsprogramme

Diabetes mellitus Typ 2 RSAN
Indikationsiubergreifende Dokumentation (ausgenommen DMP-A-RL
Brustkrebs)
Brustkrebs DMP-RL
Koronare Herzkrankheit (KHK) DM P-A-RI1L
Modul far chronische Herzinsuffizienz RSAMN
Diabetes mellitus Typ 1 DMP-A-RL
Asthma bronchiale DMP-RL
CcCOoPD DMP-RIL

Quelle G-BA 2014
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So entstehen die Inhalte eines DMP am Beispiel des Vertrages in Baden-Wirttemberg

Bundesministerium Risikostruktur-
fiir Gesundheit orlasst Ausgleichs-
verordnung
beauftragt (RSAV)
Arbeits- empfiehlt
S ST Gemeinsamer
staltung der Anforde- Bundesausschuss
rungen
schlagt vor
Unterausschuss
berichtet DMP

Die vom G-BA erarbeiteten Anforderungen werden durch das BMG gepriift und per Rechtsver-
ordnung (Risikostruktur-Ausgleichsverordnung, kurz RSAV) in Kraft gesetzt. Die praktische
Umsetzung der Programme erfolgt in Baden-Wirttemberg auf der Basis van Vertragen der
Krankenkassen mit der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KV Baden-
Wirttemberg). In diesen Vertragen finden sich unter anderem Regelungen zu den Versor-
gungsinhalten entsprechend den RSAV-Anlagen, zur Qualitdtssicherung, zum Datenmanage-
ment und zur Verglitung der am DMP teilnehmenden Arzte. Das Bundesversicherungsamt
(BVA) tberpriift die Ubereinstimmung dieser Vertrage mit den rechtlichen Grundlagen.

(Quelle: Arztmanual KV Baden-Wirttemberg) Stand 02/2010)

2.3 Evidenzbasierte Versorgungsinhalte der Programme

Die medizinischen Inhalte der DMP werden als Anlagen zur Risikostruktur-
Ausgleichsverordnung (RSAV) vom BMG erlassen. Diese so genannten Versorgungs-
inhalte fir das jeweilige Krankheitsbild enthalten die Definition der Erkrankung, Anga-
ben zur Eingangsdiagnostik, die Therapieziele und Hinweise zu einer differenzierten
Therapieplanung. AuBRerdem werden therapeutische MalRnahmen, die Rehabilitation
und die Kooperation der Versorgungsebenen beschrieben. Die Versorgungsinhalte
werden auf der Grundlage evidenzbasierter Leitlinien festgelegt. Die Versorgungsinhal-
te werden vom G-BA unter Einbeziehung externer Fachleute (Vertreter der Medizini-
schen Fachgesellschaften) formuliert. Diese Inhalte sind Behandlungsempfehlungen
auf dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft.
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3 Die BAHN-BKK und lhr strukturiertes Behandlungsprogramm BAHN-BKK MedPlus

Die BAHN-BKK als Krankenkasse bevollméachtigte die Landesverbdande Mitte,
NORDWEST, Bayern, Baden-Wirttemberg und Hessen (ab 01.01.2014 LV Sid) zur
Vertragsgestaltung des strukturierten Behandlungsprogramms Brustkrebs mit den be-
teiligten Kassenarztlichen Vereinigungen aller KV Bereiche als Vertragspartner.

Ausnahme: Die BAHN-BKK als Krankenkasse bevollméachtigte den Landesverband
Hessen zur Vertragsgestaltung des strukturierten Behandlungsprogramms Brustkrebs
in Hessen mit den Brustkompetenzzentren und den niedergelassenen Gynakologen als
Vertragspartner. Die Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Hessen ist hier nicht Ver-
tragspartner. Die Vertragspartner haben sich als ,Gemeinsame Einrichtung” zusam-
mengeschlossen. Die Krankenhausgesellschaften sind nicht beteiligt.

Die BAHN-BKK bietet lhren Kundinnen flachendeckend das akkreditierte Disease- Ma-
nagement- Programm (DMP) unter dem Namen BAHN-BKK MedPlus Programm Brust-
krebs seit dem 16.04.2003 an.

Mit diesem Bericht sollen die MaBnahmen und Aktivitaten der BAHN-BKK im Rahmen
des BAHN-BKK MedPlus Programms Brustkrebs fir alle KV Bereiche 6ffentlich darge-
stellt werden.

Qualitatssicherung bedeutet, die BAHN- BKK begleitet |hre Kundinnen wahrend ihrer
Teilnahme am BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs umfassend.

Dieser Bericht dient somit der Darlegung der versichertenbezogenen Betreuung der
teilnehmenden Versicherten und spiegelt den Auswertungszeitraum nicht ab Pro-
grammstart, sondern vom 01.07.2013 bis zum 30.06.2014 wider. Die Erstellung und
Veroffentlichung von Qualitatsberichten wird kinftig im jahrlichen Abstand erfolgen
und im Internet verdffentlicht. Auf Anfrage wird er auch in Papierform versandt.

Der Qualitatsbericht 2013/ 2014 beschaftigt sich mit der Versorgung der Versicherten
im BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs und prasentiert Daten zu den Ergebnissen des Pro-
gramms. Der Qualitatsbericht konzentriert sich dabei insbesondere auf die Frage, ob
die im BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs formulierten Qualitatsziele im Berichtszeitraum
erreicht werden konnten. Weiter enthalt er informative Daten im Verhéltnis zu den
beteiligten Arzten, Einrichtungen und Patientinnen.

Der Erfolg der strukturierten Behandlungsprogramme ist eng verknipft mit dem fort-
wahrenden Bestreben aller Beteiligten nach optimaler Nutzung dieser Programme. Die
BAHN-BKK hat hierbei die Aufgabe, ihre Kundinnen tUber das Programm zu informie-
ren, den Zugang zum Programm zu erleichtern und sie durch das Programm zu beglei-
ten. Diese Aufgabe hat die BAHN BKK sehr ernst genommen, wie die folgenden Er-
gebnisse zeigen. Auf der Grundlage der Dokumentationsdaten hat die BAHN-BKK zahl-
reiche Kunden schriftlich und telefonisch erinnert, informiert, zur Eigeninitiative moti-
viert und beraten.

Die BAHN- BKK bedient sich keines Dienstleisters, sondern fihrt die ihr Gbertragenen
Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung alleine durch. Ferner wurde die Funktion
einer DMP- Referenten geschaffen um den reibungslosen und effektiven Verfahrensab-
lauf sicherzustellen.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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4  Allgemeiner Teil
4.1 Disease- Management- Programme

Der Begriff ,Disease— Management” bedeutet wortlich tbersetzt ,Krankheitsmanage-
ment”. Das Ziel der DMP s in Deutschland ist, die Versorgung chronisch Kranker
durch eine strukturierte Behandlung zu optimieren.

Durch eine koordinierte, kontinuierliche Behandlung und Betreuung der Patienten nach
evidenzbasierten Leitlinien sollen Komplikationen und Spéatfolgen der Erkrankung ver-
mieden oder deren Auftreten verzdogert werden. Hierzu legen der koordinierende Arzt
und der teilnehmende Patient gemeinsam den Behandlungsverlauf und die Therapiezie-
le fest.

Dartber hinaus soll die Patientin zu gesundheitsbewusstem Verhalten und zur aktiven
Mitarbeit an der Therapie motiviert werden. Ziele der Vereinbarung sind die Optimie-
rung der Versorgung der Versicherten durch eine Koordination der Behandlung ein-
schliel3lich einer Kooperation aller Leistungserbringer sowie die aktive Teilnahme der
Versicherten bei der Umsetzung des Programmes. Die Therapie dient der Erhéhung der
Lebenserwartung und der Verbesserung der Lebensqualitat der Versicherten.

In Deutschland wurden bisher strukturierte Behandlungsprogramme fir die Diagnosen
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Brustkrebs und Koronare Herzkrankheit eingefiihrt.
Die Behandlungsprogramme Asthma bronchiale und COPD werden im Jahre 2006 fol-
gen. Gesetzliche Grundlage ist die Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV). Dort
sind die Ziele und Anforderungen, die Ausgestaltung und die medizinischen Grundla-
gen der einzelnen strukturierten Behandlungsprogramme festgelegt. Die RSAV bildet
somit die Basis fiir die auf Landesebene abzuschlieBenden DMP- Vertrage. Zur Akkre-
ditierung werden diese Vertrage bei der Aufsichtsbehdrde dem Bundesversicherungs-
amt eingereicht.

4.2 DMP und Qualitatssicherung bei der BAHN-BKK

Die BAHN- BKK fuahrt auf der gesetzlichen Grundlage des 8 137 SGB V in Verbindung
mit der RSAV und den Auspragungen der regionalen DMP Vertrage die vorgeschriebe-
nen Qualitatssicherungsmalnahmen im Rahmen unseres BAHN-BKK MedPlus Pro-
gramms Brustkrebs durch.

Die inhaltlichen Eckpunkte werden durch die RSAV und in den KV- spezifischen Um-
setzungsvertridgen mit den Leistungserbringern (DMP- Arzten, Krankenh&user und
Reha- Einrichtungen) definiert.

Basis der fir die Qualitatssicherung sind unter anderem die Dokumentationen, die die
teilnehmenden DMP- Arzte regelmal3ig ftr lhre im DMP eingeschriebenen Patientinnen
erstellen.
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Die Aufgaben der Qualitatssicherung sind im Rahmen der Vertrdge zu den strukturier-
ten Behandlungsprogrammen auf unterschiedlichen Institutionen verteilt z.B. Kranken-
kassen, Kassenarztliche Vereinigungen, Gemeinsame Einrichtungen usw. Die BAHN-
BKK ist dabei in erster Linie fir die QualitadtssicherungsmalBnahmen gegenliber dem
Versicherten verantwortlich.

Der Bericht umfasst deshalb Informationen Uber die Durchfihrung dieser kassenseiti-
gen, versichertenbezogenen MalRnahmen.

Qualitatssicherung bedeutet, die BAHN- BKK begleitet die Kundinnen wahrend ihrer-
Teilnahme am BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs.

Gemal Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV), dem BAHN-BKK MedPlus und
dem Kapitel 2.9 des strukturierten Behandlungsprogramms ,,BKK MedPlus Brustkrebs”
hat sich die BAHN-BKK verpflichtet, dem Bundesversicherungsamt als zustandige
Aufsichtsbehodrde in einem Turnus von zwdolf Monaten einen Bericht Gber die Durch-
fihrung der kassenseitigen QualitatssicherungsmalRnahmen vorzulegen. Dieser aus-
fahrliche Bericht dient somit der Darlegung der versichertenbezogenen Betreuung der
teilnehmenden Versicherten und umfasst den Zeitraum vom 01.07.2013 bis zum
30.06.2014 und entspricht den Besprechungsergebnissen -Anforderungen des An-
hang 1- des BVA und den Spitzenverbanden der Krankenkassen.

4.3 DMP bei der BAHN-BKK

Die BAHN-BKK bietet ihren Versicherten die Teilnahme an strukturierten Behandlungs-
programmen flr das Krankheitsbild Brustkrebs nach 8137f SGB V an. Die Programme
werden entsprechend dem Musterbehandlungsprogramm BKK MedPlus sowie regiona-
ler Vertrage mit den Leistungserbringern unter dem Programmnamen BAHN-BKK
MedPlus Brustkrebs durchgefihrt.

Das Bundesversicherungsamt hat die BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs Programme der
BAHN-BKK fir die KV Bereiche Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen, Niedersach-
sen, Westfalen-Lippe, Nordrhein, Hessen, Koblenz, Rheinhessen, Pfalz, Trier, Nordba-
den, Siudbaden, Nord-Wirttemberg, Sud-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Saarland,
Mecklenburg- Vorpommern, Brandenburg, Hessen, Koblenz, Rheinhessen, Pfalz und
Trier, Sachsen, Sachsen- Anhalt und Thiringen nach 8137g SGB V akkreditiert und
beschieden.

Far alle KV Bereiche wurden die Gesetzlichen Neuerungen fir die Reakkreditierung
angewandt.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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4.4 Ubersicht Stand aktueller befristeter- und unbefristeter Zulassungen bei der
BAHN-BKK

Programm: ALLE BAHN-BKK

yrd"
@MP Wochenbericht: 18.06.2013 >
Herausgeber: Controlling
Aktuelle Zulassungen DMP Asthma DMP Diabetes Il DMP KHK DMP Brustkrebs | DVIP Diabetes | DMP COPD
in den DVIP
KV |RGS Name Vertrags | Zulassung | Vertrags | Zulassung | Vertrags | Zulassung | Vertrags | Zulassung | Vertrags | Zulassung | Vertrags | Zulassung
der KV art bis art bis art bis art bis art bis art bis
1 | Nw [Schleswig-Holstein GDO | unbefristet | GMO | unbefristet | GKO | unbefristet | GAO | unbefristet | GEO unbefristet | GS0 unbefristet
2 | nw |Hamburg HDO | unbefristet | HMO | unbefristet HKO | unbefristet HAD unbefristat HED unbefristat HS0 unbefristat
3 | nw |Bremen KDO unbefristet | KMO [ unbefristet KKO unbefristet KA3 unhefristet KEO |10.05.2016] KSO unhefristet
17 | Nw |Niedersachsen LDO unbefristet L0 unbefristet LKO unbefristet LA3 unhefristet LED unhefristet LS0 unhefristet
20 | Nw |Westfalen-Lipps MDO | unbefristet | MMO  [14.07.2016] MKO | unbefristet | MAD | unbefristet | MEO | unbefristet [ MS0 | unbefristat
38 | mww |MNordrhein MO0 unbefristet MNMO unbefristet MKO unbefristet MNAD unbefristet NED unbefristet NS0 unbefristet
51 | maw [Rheinland-Pfalz VD0 unbefristet | === KV 47 48 49 50 VHO | 13.07.2015] =>> KV 47.48.49 50 VEO [01.02.2016 VSO0 unbefristet
46 | mw |Hessen FDO unbefristet | FW1 unbefristet FI0 unbefristet FA1 unbefristat FED unbefristat FS0 unbefristet
47 | nawv |Koblenz == KV 51 UnM0  |101.07.2016 =x KV 51 UAD unbefristet er KV 51 Fx KV 51
48 | mawv |Rheinhessen =z KV 61 W0 [01.07.2016 ==x KV 51 WAD | unbefristet =2 KV 51 =2r KV 51
49 | vy |Pfalz >>> KV 61 ¥MO | 01.07.2016 >=> KV 51 XAD unbefristet >>> KV 51 >>> KV 51
50 | mawy | Trier == KV 81 YMO | 01.07.2016 =mm KV 51 YAOD unbefristet =xx KV A1 e A
55 | 5UD |Mordbaden =z KV 62 AMD | unbefristet ==x KV 52 AAD | 08.12.2014 =rr KV 52 =2r KV 52
60 | sUD |Sidbaden = KV 52 BMO | unbefristet == KV 52 BAOD  [058.12.2014 =xx KW 52 =xx KW 52
61 | sUD [Mord-Wirttemberg == KV 62 CMO | unbefristet == WV 52 CAD |08.12.2014 == KV B2 == KV 62
62 | sUD |Sad-VWirttemberg =z KV 62 DMO | unbefristet ==x KV 52 DAD [08.12.2014 =rx KV 52 =2x KV 52
52 | sUD |Baden-Wiirttemberg Qpo unbefristet | ===K\ 55 60,61 62 QR0 |30.09.2015] ===KV 55606162 QE0  |30.09.2016| QS0 unbefristet
71 | sUD |Bayemn EDO unbefristet EMO | unbefristet EKD unbefristet EAQD unhefristet EED unbefristet ESO unbefristet
72 | no |Berlin oDo unbefristet | OMO0 | unbefristet | QKO0 unbefristet |  0A1 unhefristet | OE0 unhefristet | 030 unhefristet
73 | mw |Saarland 200 unbefristet | ZM0 unbefristet ZK0 | 31072015 ZAD unbefristet 250 unbefristet
78 | NO |Mecklenburg-Vorpommern JD0 unhefristet JM0 unbefristet JKO unbefristet JAD unbefristat JEO unbefristat JS0 unbefristet
83 | no |Brandenburg PDO unbefristet PMO | unbefristet PO unbefristet PAD unbefristet PE0 [31.03.2015| PSO unbefristet
88 | Mo |Sachsen-Anhalt RDO unbefristet | RMO [ unbefristet RKO unbefristet RAQ unhefristet REO unhefristet RS0 unhefristet
93 | naw | Thiiringen SO0 | unbefristet | SM0 | 06.05.2016] SKO | unbefristet SAD unbefristet SEO unbefristat S50 unbefristat
98 | o |Sachsen TDO unbefristet TMO 23.07 2016 TKD unbefristet TAD unhefristet TEO unhefristet TS0 unhefristet

Quelle : BAHN-BKK DMP Wochenbericht

4.5 Strukturierte Dokumentationen, Datenfluss und Datenschutz im BAHN-BKK
MedPlus Programm

Die Grundlage der medizinischen Qualitatssicherung bilden die Erst- und Folgedoku-
mentationen. Damit dokumentieren die am DMP teilnehmenden Arzte den Behand-
lungsverlauf flr Ihre eingeschriebenen Patientenlnnen in einem viertel- oder halbjahrli-
chen Rhythmus. In der Erstdokumentation werden administrative Daten des Patienten
und des DMP- Arztes erhoben, weiterhin Daten zur Diagnosesicherung, zur Anamne-
se, zu aktuellen Befunden, zur aktuellen Medikation, zu Schulungen und zur weiteren
Behandlung.

Die Dokumentationen werden nach der Erhebung an die von den Vertragspartnern be-
auftragte Datenstelle gesandt. Dort wird die Dokumentation nach bundeseinheitlich
abgestimmten Kriterien auf Vollstandigkeit und Plausibilitat geprift. Gegebenfalls
werden die Bogen zur Korrektur an den DMP- Arzt zuriickgesandt. Eine Frist, bis wann
die Dokumentationen in den Datenstellen vorliegen muss, ist ebenfalls bundeseinheit-
lich geregelt. Diese Frist betrdgt 52 Tage nach dem jeweiligen Quartalsende. Die Do-
kumentationen sind ein notwendiges Instrument der Qualitatssicherung. Auf der einen
Seite sind sie die Datenbasis der arztlichen Qualitatssicherung (Feedbackbericht) und
des Qualitatsberichts durch die gemeinsame Einrichtung und anderseits die Grundlage
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fur die kassenseitigen QualitadtssicherungsmalRnahmen sowie den kassenseitigen Qua-
litatssicherungsbericht.

Der Datenfluss ist sehr komplex, da viele Stellen am DMP- Verfahren beteiligt sind.
Bei der Krankenkasse laufen die Datensdtze am Ende auf. Anhand dieser Datenséatze
prift nun die BAHN-BKK, ob bestimmte — im den jeweiligen Bereichen der kassenarzt-
lichen Vereinigung vereinbarte — MalRnahmen einzuleiten sind. Dazu gehdrt u.a. die
Ausschreibung von Versicherten aus dem DMP- Programm wenn zwei Dokumentatio-
nen innerhalb von 3 Jahren fehlen.

Mit Inkrafttreten des Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) zum 01. April 2007
ist fur die Ein- und Ausschreibung eines Versicherten in ein DMP nur noch die fristge-
rechte Erstellung und Ubermittlung sowie die Vollstandigkeit und Plausibilitat des B-
Datensatzes mal3geblich. Ferner ist ein Kunde nach dem Ausschreibetatbestand des 8
28 d Abs. 2 Ziffer 2c RSAV nur beim Fehlen von zwei aufeinander folgenden Doku-
mentationen aus dem Programm auszuschreiben.

Warum die Daten fehlen kann die BAHN-BKK nicht nachvollziehen.

Die BAHN-BKK als Kasse ist hier alleine auf die Aussage der Zentralen Annahmestelle
(ZAS) und abschlieBend auf die Aussage der zustandigen Datenstelle (DS) angewie-
sen. Grundsatzlich kann es an jedem der am DMP- Prozess beteiligten Akteuren lie-
gen, wenn ein Dokumentationsbogen der BAHN-BKK nicht vorliegt. Wir als BAHN-BKK
kénnen von uns behaupten, dass wir alle MalRnahmen eingeleitet haben, damit keine
Datensatze ,verloren” gehen.

Ferner fiihrt das Vorhandensein unterschiedlicher Datensituationen zu einem erhdhten
Kommunikationsbedarf zwischen den Beteiligten und bei differierenden

Datenlagen fihrt dieser Tatbestand zu Konfliktsituationen. Im schlimmsten Fall wen-
den sich die Kundenlnnen und der DMP- Arzt vom DMP ab und verzichten auf eine
weitere bzw. neue Teilnahme am entsprechenden DMP BAHN-BKK MedPlus Pro-
gramm.

Der Unmut Gber das Verfahren der Aus- und Einschreibung und die Konsequenzen der
Beteiligten richtet sich zumeist gegen die Krankenkasse. Fir uns als BAHN-BKK gilt
auf jeden Fall, dass wir kein Interesse daran haben, auch nur eine unserer Kundenln-
nen unberechtigter Weise aus den DMP- Programm auszuschreiben. Die BAHN-BKK
investiert viel Zeit und Geld um die Kundenlnnen davon zu Uberzeugen, dass die Teil-
nahme an dem DMP- Programm ein Vorteil fir die Kundenlnnen bedeuten kann.

So soll durch die Teilnahme am Programm erreicht werden, dass Sie aufgrund der
vereinbarten Leitlinien nach den neuesten medizinischen Kenntnissen behandelt wird
und durch diese Behandlung mdgliche Folgeerkrankungen vermieden werden und
dadurch die personliche Lebensqualitdt gehalten oder gesteigert werden kann. Die
BAHN-BKK hat mit Sicherheit kein Interesse daran DMP- Teilnehmerlnnen oder den
DMP- Arzt zu schikanieren.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Allerdings ist die BAHN-BKK gehalten, die in der RSAV genannten Ausschreibekrite-
rien zu Uberwachen. Neben dem eigenen Interesse an einer regelmal3igen Teilnahme
des Kunden und entsprechenden Dokumentation, wird die Umsetzung des § 28 d
RSAV auch durch das Bundesversicherungsamt geprift. Der Aufsichtsbehérde muss
die lickenlose Dokumentation nachgewiesen werden. Ansonsten sind wir nicht sicher,
dass es im Sinne der Aufsichtsbehdérde zu einer RSAV - relevanten Einschreibung
kommt.

Ferner konnte bzw. wirde der BAHN-BKK ein monetdrer Schaden ( Liquiditatsvor- o-
der nachteil ) aus dem Risikostrukturausgleichsverfahren in nicht unerheblichem Mal3
entstehen.

Die BAHN-BKK mochte als fairer und verlasslicher Partner im System natlrlich nur die
Ihr zustehenden Abschlage aus dem RSAV in Anspruch nehmen und nur Versiche-
rungszeiten anmelden die korrekt und plausibel sind.

5 Potenzialanalyse

Potenzialanalysen haben zum Ziel, zu ermitteln, wie viele und welche Versicherte fir
die Teilnahme an einem DMP in Frage kommen. Fir Potenzialanalysen werden die
Morbiditatsinformationen in den der BAHN-BKK vorliegenden Leistungs- und Abrech-
nungsdaten genutzt. In den verschiedenen Krankenkassensystemen sind verschiedene
Funktionen fir die Erstellung von Potenzialanalysen aus verschiedenen Quellen bereits
vorbereitet. Dies sind Potenzialanalysen zu den:

e Arzneimittelverordnungen (BKK BitInfoNet)
e Einzelfallnachweisen der ambulanten arztlichen Behandlung (BKK BitiInfoNet Web)
e Diagnosedaten der AU-, KG- und KH-Falle (ISKV)

Neben den vorbereiteten Potenzialanalysen bieten sich auch individuelle Auswertun-
gen in BKK BitInfoNet und ISKV Plus bzw.im 21 ¢ an.

Die Auswertung von Leistungs- und Abrechnungsdaten fir Potenzialanalysen stof3t
aber auf viele Probleme, z. B.: Die Diagnosedaten kénnen ungenau oder falsch oder
einfach nur falsch codiert sein. Ein haufiges Problem ist die fehlende oder falsche Co-
dierung von Verdachts- und Ausschlussdiagnosen.

Die Verordnung von Arzneimitteln weist u. U. nicht eindeutig auf ein Krankheitsbild
hin, wenn der Wirkstoff fir mehrere Indikationen zugelassen ist (z. B. wird Insulin bei
Diabetes 1 und Diabetes 2, Bronchialtherapeutika bei Asthma und COPD verordnet).

Die Daten geben den Zeitbezug und die Chronifizierung nur ungenau wieder. So lasst
sich u. U. nicht unterscheiden, ob mehrfach eine akute oder durchgehend eine chroni-
sche Erkrankung vorlag.

Je nach Wahl der Auswertungsmethodik sind Abweichungen der Ergebnisse von +/-
50% jederzeit moglich. Generell ist eine Potenzialanalyse immer eine Abwéagung zwi-
schen Genauigkeit und Umfang des Ergebnisses. Daher bieten die im BKK BitInfoNet
und InfoNet Web vorbereitete Potenzialanalysen ,harte” Kriterien (z. B. Haufigkeit von
Diagnosen oder H6he von verordneten Tagesdosen bei Medikamenten bezogen auf
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einen Versicherten), bei denen zwar weniger Versicherte, diese aber mit einer gréf3e-
ren Diagnosesicherheit, und ,weiche” Kriterien (z. B. nur einmaliges Auftreten einer
Diagnose oder geringe Tagesdosen), bei denen mehr Versicherte, aber mit dem grélR3e-
ren Risiko einer falsch-positiven Identifikation ermittelt werden.

Die BAHN-BKK nutzt alle Ihr zur Verfigung stehenden Instrumente, um nur die Versi-
cherten zu akquirieren, die mit der grof3ten Diagnosesicherheit auch Teilnehmer eines
DMP werden kénnen. Die mdgliche Ungenauigkeit der Ergebnisse der Potenzialanalyse
muss bei der Ermittlung der Zahl der einschreibefahigen Versicherten berlicksichtigt
werden.

6 Notwendige Einschreibeunterlagen zur Teilnahme am DMP

Mit der Einschreibung eines Versicherten in ein DMP hat die BAHN-BKK die Mdglich-
keit, fir diese(n) Versicherten einen erhdéhten Beitragsbedarf im RSA zu melden. Um
Missbrauch der Meldungen vorzubeugen, gibt es blrokratische Anforderungen, die vor
allem der Rechtssicherheit dienen. So sind auch an die im DMP zu verwendenden
Formulare bestimmte Anforderungen gestellt. Um die Erftllung der allgemeinen und
speziellen Teilnahmevoraussetzungen rechtssicher priifen zu kénnen, sind daher fir
eine Einschreibung zwei Formulare notwendig.

Zum einen bendtigt die BAHN-BKK eine vom Arzt und dem Versicherten unterschrie-
bene Teilnahme- und Einwilligungserkldrung (sog. TE/EWE).

Auf diesem Formular bestatigt der Arzt das Vorliegen der jeweiligen Diagnose.

Der Versicherte bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er im Einzelnen Uber folgende
Sachverhalte informiert worden ist:

e die Programm- und Versorgungsziele zu kennen und an ihrer Erreichung mitzuwir-
ken

e die Aufgabenteilung der Versorgungsebenen zu kennen und zu unterstitzen, die
Méglichkeit, eine Liste der verfiigbaren Leistungsanbieter (Arzte, Krankenhiuser,
Rehabilitationseinrichtungen) zu erhalten,

e die Freiwilligkeit seiner Teilnahme, die Mdglichkeit des Widerrufs der Einwilligung,
seiner Mitwirkungspflichten im Programm und die Folgen fehlender Mitwirkung,
sowie

e die mit seiner Teilnahme an dem Programm verbundene Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung seiner Daten, insbesondere die Ubermittlung von Befunddaten an die
BAHN-BKK oder an von ihr beauftragte Dritte im Rahmen des strukturierten Be-
handlungsprogramms.

Die Unterschrift muss nicht in allen Fallen vom Versicherten selbst geleistet werden,
sie kann auch von Ehegatten oder Verwandten gerader Linie vorgenommen werden.
Das Bundesversicherungsamt legt an die Unterschriftsregelung zwar grundséatzlich ho-
he Mal3stdbe an, da es sich in der Sache um einen Gegenstand des
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~hochstpersénlichen” Rechts handelt. Mit der Unterschrift auf den TE/EWE wird je-
doch nicht die Einwilligung in eine arztliche Behandlung abgegeben, sondern lediglich
die Einwilligung in eine besondere Behandlungsform gegentber der BAHN-BKK doku-
mentiert. Diese Behandlungsform schliel3t auch Umstellungen der Lebensgestaltung
(aktive Teilnahme, Schulungen, Erndhrungsberatung, Sport, etc.) mit ein. Daher kon-
nen auch Ehegatten und Verwandte in gerader Linie die Teilnahme an einem DMP er-
klaren. Bei Bevollméachtigten nach 813 SGB X ist jedoch die Vorlage der Vollmacht
erforderlich.

Bei den strukturierten Behandlungsprogrammen BAHN-BKK MedPlus ist vorgesehen,
dass bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr die gesetzli-
chen Vertreter des Versicherten die TE/EWE unterschreiben. Ab dem vollendeten 15.
Lebensjahr kénnen die Jugendlichen nach 836 Abs.1 SGB | die TE/EWE auch selbst
unterzeichnen und so an einem DMP teilnehmen.

(Hinweis: Die Kindigung bzw. der Widerruf einer Teilnahme kann nach 836 Abs.2
SGB | bis zur Volljahrigkeit nur von einem gesetzlichen Vertreter veranlasst werden).

Zuséatzlich benennt der Versicherte auf den TE/EWE seinen ,koordinierenden Arzt”,
der ihn kinftig durch das Programm lotsen soll.

Zum anderen bendétigt die BAHN-BKK eine giltige Erstdokumentation. Hierauf werden
die speziellen Einschreibekriterien sowie weitere diagnosespezifische, medizinische
Daten erhoben.

Fir die Erstdokumentation ist grundsatzliche eine Versandliste zu unterschreiben. Der
Arzt hat die Versandliste zu unterschreiben und unverziglich an die Datenstelle zu-
rickzusenden, damit die Erstdokumentation gultig wird.

DMP: Der Programmstart im Uberblick:

Arzt spricht Patient Patient fragt wegen
auf Teilnahme an Teilnahme an

Erstgesprach
Teilmahme- und Eingangsuntersuchung/ Erstdoku-

Einwilligungs- Diagnosesicherung mentation
erklarung

Anamnese
Unterschrift Erhebung aktueller Befunde
Patient Erhebung Laborparameter

Arztliche Diagno-
sebestitigung Aufstellung Behandlungsplan

Stempel und

Unterschrift Arzt Vereinbarung wvon Therapiezielen
Kopie Patient Awusdruck Patient
Original Daten an
(per Post) Datenstelle

Datenstelle

Durch die Unterschrift unter die Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE/EWE) verpflichtet
sich der Patient u.a. zur aktiven Mitarbeit irn DMP und wahlt Sie als koordinierenden Arzt.
weiter erlaubt er den am DMP beteiligten Stellen, die im Rahmen der Behandlung erhobenen
Daten fur die Programmzwecke zu nutzen.

Quelle: Arztmanual KV Baden-Wirttemberg) Stand 02/2010)
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Bendtigte Unterlagen fir die RSA- konforme Einschreibung eines Versicherten

Teilnahme- und Einwilligungserkldrung: wird vom Patienten und dem behandelnden
Arzt unterschrieben und vom Arzt mit dem Arztstempel versehen

Patientenmerkblatt und Datenschutzinformation (Riickseite der TE/EWE): dient der
Information des Patienten

gef. Patientenbroschiire der Krankenkassen

elektronisch tibermittelte Erstdokumentation, nur giiltig mit Datum, Unterschrift und
Arztstempel auf der separaten Versandliste (wird von der Datenstelle an die Praxis ver-
sandt)

Quelle: Arztmanual KV Baden-Wirttemberg) Stand 02/2010)
6.1 Papiergebundene Dokumentation

Bei der papiergebundenen Dokumentation flllt der Arzt die Erst- bzw. Folgedokumen-
tation aus und sendet diese mit seiner Originalunterschrift bis spatestens 52 Tagen
nach Quartalsende an die Datenstelle.

Dort wird die Dokumentation auf ihre Gultigkeit geprtft. Ab dem 01.Juli 2008 entfallt
die Mdglichkeit, eine Dokumentation fir die Indikationen Diabetes mellitus Typ 1, Dia-
betes mellitus Typ 2, KHK, Asthma und COPD papiergebunden auszuflillen. Fir die
Indikation Brustkrebs entféllt die papiergebundene Dokumentation ab O1. Juli 2009.
Das Verfahren wird durch die elektronische Dokumentation ersetzt.

Erst wenn alle Kriterien erflllt sind, wird die Dokumentation an die ZAS weitergeleitet.
Nur vollstdndige TE/EWE und Dokumentationen mussen von der BAHN-BKK vergutet
werden.

Bei einer Folgedokumentation ist ab dem O1. April 2007 keine Arztunterschrift mehr
notwendig. Gleichzeitig wird die entsprechende Dokumentation auf ihre Vollstandig-
keit und Plausibilitat hin Gberpruft.

Sollte die Dokumentation unvollstandig oder unplausibel sein, wird der Arzt zu einer
Korrektur aufgefordert. Fir die RSA- wirksame Einschreibung sowie fiir alle weiteren
Prozesse sind seit dem O1.April 2007 ausschlie3lich die fristgerechten sowie vollstan-
digen und plausiblen b-Daten malgeblich.

Aufgrund der Aufhebung der Datentrennung mit der 17. RSA-AndV, erhalten die
BAHN-BKK und die Gemeinsamen Einrichtungen zukiinftig denselben Datensatz. Eine
Umsetzung erfolgt seit 01. Juli 2008.

Somit sind Dokumentationen, die ab dem O1. Juli 2008 erstellt werden, nur dann gul-
tig, wenn der gesamte Datensatz vollstandig und plausibel sowie fristgerecht vorliegt.

Der Leistungserbringer (Arzt) und die Datenstelle befinden sich am Anfang des Daten-
flusses. Als nachstes durchlaufen die TE/EWE und die Dokumentationen die ZAS.
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6.2 Elektronische Dateniibermittlung (eDMP) seit 01.Juli 2008 bei der BAHN- BKK

Mittlerweile ist in jeder Vertragsregion die elektronische Datenerhebung und Ubermitt-
lung (eDMP) maoglich. Ab dem O1. Juli 2008 ist sie verpflichtend und ausschlieRlich
anzuwenden flar die Indikationen DM1, DM2, KHK sowie Asthma bronchiale und
COPD.

Far Brustkrebs tritt die Verpflichtung ab dem 01. Juli 2009 in Kraft. Hierbei werden
die Dokumentationen (Erst- und Folgedokumentation) nicht in Papierform, sondern
elektronisch vom Arzt an die Datenstelle versendet. Da der Arzt zurzeit noch nicht
elektronisch ,unterschreiben” kann, muss seine ,handische” Unterschrift auf einer
Versandliste bzw. einem Bestatigungsschreiben erfolgen.

Ab dem O1. April 2007 ist bei einer Folgedokumentation keine Unterschrift des Arztes
mehr erforderlich. Daher ist auch die Vorlage einer unterschriebenen Versandliste bzw.
eines Bestatigungsschreibens nicht mehr notwendig. Allerdings versenden einige Da-
tenstellen die Versandliste auch weiterhin an die Arzte zur Information.

Gleichzeitig wird die entsprechende Dokumentation auf ihre Vollstandigkeit und Plau-
sibilitdt hin Gberprift. Sollte dies nicht der Fall sein, wird der Arzt zu einer Korrektur
aufgefordert. Bei der elektronischen Dokumentation ist dies allerdings sehr selten der
Fall, da die Weiterleitung vom Arzt an die Datenstelle erst erfolgt, wenn alle Pflichtfel-
der beflllt sind. Voraussetzung daflr ist allerdings die Verwendung einer zertifizierten
Praxissoftware.

Sobald die Dokumentation vollstandig und plausibel ist, wird sie in der Datenstelle bis
zum O1. Juli 2008 noch in einen a-Datensatz und einen b-Datensatz getrennt. Der b-
Datensatz wird an die ZAS weitergeleitet und gelangt von dort in die BAHN-BKK. Der
a-Datensatz wird zur Durchflihrung der arztlichen Qualitatssicherung an die Gemein-
same Einrichtung und zu Abrechnungszwecken an die Kassenéarztliche Vereinigung
weitergeleitet.

Durch das GKV WSG ist seit dem O1. April 2007 fir die RSA- wirksame Einschrei-
bung das Vorliegen einer TE/EWE und des fristgerechten sowie vollstandigen und
plausiblen b-Datensatzes ausreichend. Die Angaben zum a-Datensatz konnen dabei
unvollstandige und/oder unplausible Angaben enthalten, ohne dass eine Dokumentati-
on hierdurch ihre Glltigkeit verliert.

Da die Dokumentation jedoch die Grundlage der Evaluation und der Qualitatssicherung
bildet, muss zumindest versucht werden, auch die Angaben des a- Datensatzes im
Rahmen des Korrekturverfahrens vollstandig und plausibel zu bekommen.

Dies gilt gleichfalls fir den weiteren Fallverlauf. Mit EinfiUhrung des Statusdatensatzes
erhalt die BAHN-BKK die Falle, in denen die b-Daten plausibel, die a-Daten aber noch
unplausibel sind, die Datensatze mit einer gesondert Statuskennzeichnung. Durch die
Aufhebung der Datensatztrennung erhalten die BAHN-BKK und die Gemeinsamen Ein-
richtungen zukinftig denselben Datensatz. Diese Umsetzung erfolgt seit dem O1. Juli
2008.
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6.3 Ablauf der Dokumentation im eDMP bei der BAHN-BKK

Vorbereitung der Dokumen-

) Arzt-
tation am PC helferin
Dokumentation am PC incl.
Plausibilitatspriifung Arzt
Ausdruck der Dokumen-
tation fiir Patient Arzt-
helferin
Versand an Datenstelle Arzt-
helferin
Statusbericht und
Versandliste Erstdokumen- Korrigieren, mit Datenstelle
tationen von Datenstelle. in Verbindung setzen — )
Liste korrekt? helferin
Bestatigungsschreiben bzw.
Versandliste unterzeichnen Arzt

Versand an Datenstelle

(Quelle: Arztmanual KV Baden-Wirttemberg) Stand 02/2010)

6.4 Erstdokumentation anstelle einer Folgedokumentation

Grundsatzlich ist die Dokumentationsreihenfolge insoweit festgelegt, dass auf eine
Folgedokumentation immer nur eine weitere Folgedokumentation folgen kann. Die ein-
zig zulassige Ausnahme bildete bis zum 30.Juni 2008 der Arztwechsel bei Diabetes
mellitus Typ 2. Der Prozess des Arztwechsels entféallt zum 01.07.2008.

6.5 Besonderheit Arztwechsel

Grundsatzlich muss jeder Versicherte flr seine Teilnahme an einem DMP einen koordi-
nierenden Arzt wahlen. Dieser Arzt muss am Vertrag teilnehmen und hat den Versi-
cherten nach den Vorgaben der medizinischen Inhalte der RSAV zu behandeln.

Auch ist nur dieser Arzt zur Erstellung und Abrechnung einer Dokumentation erméch-
tigt. Um einerseits sicherzustellen, dass der vom Versicherten gewahlte Arzt am Pro-
gramm teilnimmt und zum anderen kein Arzt zu Unrecht eine Dokumentation erstellt
und abrechnet, muss der BAHN-BKK der koordinierende Arzt des Versicherten be-
kannt sein. Hierzu muss der Versicherte diesen Arzt auf der TE/EWE benennen.
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Im Weiteren kann die BAHN-BKK durch die Angabe der Arztnummer Uberprifen, ob
der dokumentierende Arzt noch der vom Versicherten benannte ist.

Da durch die Teilnahme am DMP die freie Arztwahl nicht aufgehoben wird, kann der
Versicherte jederzeit auch seinen koordinierenden Arzt wechseln. Er unterliegt hierbei
jedoch der Einschrankung, dass dieser Arzt auch am jeweiligen DMP teilnehmen muss,
um die Teilnahme des Versicherten am DMP fortbestehen zu lassen. Um der BAHN-
BKK diesen Arztwechsel zur Kenntnis zu geben, wurde das Verfahren hierzu in den
Vertragen eindeutig festgelegt. So sind bei einem Arztwechsel immer eine TE/EWE
sowie eine Dokumentation von dem neu gewahlten Arzt auszustellen. Fir die Indikati-
on Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich dabei um eine Erstdokumentation, bei allen
ubrigen Indikationen muss eine Folgedokumentation erstellt werden.

Auf den Dokumentationsbdgen ist das Feld ,Arztwechsel” anzukreuzen. Kreuzt ein
Arzt falschlicherweise das Feld ,Arztwechsel” an, obwohl keiner vorliegt, kann diese
Angabe durch eine entsprechende Rickmeldung an die Datenstelle von dieser gean-
dert werden, ohne dass eine Ricksendung der Dokumentation an den Arzt erforderlich
ist.

Stellt ein Arzt bei den Indikationen Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ 1, KHK sowie
Asthma und COPD bei einem Arztwechsel féalschlicherweise fur dieses Quartal anstelle
einer notwendigen Folgedokumentation nur eine Erstdokumentation (mit oder ohne
TE/EWE) aus, fihrt dies fir dieses Quartal zu einer fehlenden Folgedokumentation
(Ausnahme: Angabe ,Arztwechsel” bei eigentlichemm Wechsel der Vertragsregion). Ist
dies die zweite fehlende Dokumentation, muss der Versicherte in Abhangigkeit davon,
ob auch gleichzeitig eine TE/EWE erstellt wurde, aus dem Programm ausgeschrieben
werden. Dabei ist es unerheblich, ob die Erstdokumentation vor oder nach dem 1. Juli
2006 erstellt wurde.

Unabhangig von dem Umstand, dass die tatsachliche Person des Arztes gewechselt
hat (z. B. Wechsel des Hausarztes durch den Versicherten oder Praxistibernahme
durch einen anderen Arzt), gibt es auch den Fall, in dem der zuvor gewahlte Arzt aus
organisatorischen Griinden von seiner Kassenarztlichen Vereinigung eine neue Arzt-
nummer zugeteilt bekommt (organisatorischer Arztwechsel). Da die Zuordnung des
einmal gewahlten Arztes zu einem Versicherten im weiteren Verlauf ausschlief3lich
Uber die Arztnummer erfolgt, ist auch in diesen Fallen grundsétzlich das Verfahren des
Arztwechsels mit einer neu zu erstellenden TE/EWE und Dokumentation durchzufih-
ren. Ausnahmen bilden hier einzelne Vertragsregionen (z. B. Bayern), in denen eine
Umschlisselung der alten Arztnummer zur neuen in den Datenstellen erfolgt. Hier ist
keine neue TE/EWE erforderlich, der Arzt dokumentiert mit seiner neuen Arztnummer
weiter. Wechselt der Versicherte wahrend einer laufenden Programmteilnahme zu ei-
nem Arzt in eine andere Vertragsregion (z. B. durch Umzug), ist der laufende DMP Fall
zu beenden und Uber eine neue TE/EWE und Erstdokumentation eine Neueinschrei-
bung vorzunehmen.

Stellt ein Arzt in diesen Fallen eine Erstdokumentation aus, und kreuzt er auf der Do-
kumentation und/ oder der TE/EWE ,Arztwechsel” an, obwohl es sich um eine Erst-
oder Neueinschreibung handelt, kann die Angabe sowohl auf der Dokumentation
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als auch auf der TE/EWE durch die BAHN-BKK oder die Datenstellen geandert werden,
ohne das die Dokumente an den Arzt oder Versicherten zuriickgeschickt werden mis-
sen. Die Programmteilnahme kann in diesen Fallen mit dieser ,falschen” Erstdokumen-
tation und TE/EWE fir die neue Vertragsregion fortgesetzt werden.

Erstellt ein Arzt im Rahmen eines Arztwechsels eine Dokumentation aul3erhalb des
Dokumentationsintervalls zu friih, ist diese Dokumentation — anders als eine zu friihe
Dokumentation, die nicht im Rahmen eines Arztwechsels erstellt wurde — gultig und
setzt auch den neuen Anker fur die ndchste Dokumentation.

6.6 Arztwechsel unter Vertragsarzt- Anderungsgesetz (VAndG)

Ab dem 01.07.2008 erhalten alle Arzte eine lebenslange Arztnummer (LANR) sowie
fir lhre Arztpraxen eine Betriebsstattennummer (BSNR). Gleichzeitig erhalten die
Krankenkassen ab dem Erstelldatum 01.07.2008 alle DMP Dokumentationen mit ei-
nem vollstandigen Leistungserbringerbezug, also mit Angabe der LANR und BSNR. Die
lebenslange Arztnummer ist immer an die Person des Arztes gebunden.

Eine Anderung der Arztnummer z. B. aus organisatorischen Griinden erfolgt nicht
mehr. Aufgrund dieses Sachverhaltes ist es moglich, dass der bisherige organisatori-
sche Arztwechselprozess entfallt.

Die Bestimmung, ob eine Dokumentation von einem am DMP teilnehmendem Arzt er-
stellt wurde, erfolgt ab dem 01. Juli 2008 immer durch die Prifung auf die Kombina-
tion aus LANR/BSNR.

Ist die Kombination aus LANR und BSNR im Leistungserbringerverzeichnis als Teil-
nehmer gelistet, ist die Dokumentation in Bezug auf den ausstellenden Arzt glltig er-
stellt. Der Umstand, ob diese Dokumentation vom selben Arzt wie die Vordokumenta-
tion erstellt wurde, ist dabei nicht zu prifen. Es liegt somit auch dann kein Prozess
zum Arztwechsel vor, wenn die tatsachlich behandelnde Person gewechselt wird.
Wechselt der Versicherte zu einem Arzt in einer anderen Region, ist dies — wie bisher
auch - ein Programmwechsel, der einer Neueinschreibung bedarf.

Gleichfalls entfallt die Verpflichtung der Erstellung einer zusatzlichen TE/EWE, sowie
einer Erstdokumentation bei Diabetes mellitus Typ 2. Das Kennzeichen , Arztwechsel”
wird auf den neuen TE/EWE und Dokumentationen ab dem O1. Juli 2008 nicht mehr
enthalten sein. Erstellt ein Arzt trotzdem (aus Gewohnheit) eine zusatzliche TE/EWE,
hat dies keine weiteren Konsequenzen. Wird in Einzelfallen nach dem 0O1.Juli 2008
noch eine alte TE/EWE mit Arztwechselkennzeichnung erstellt, wird diese von der
ZAS ohne weitere Verarbeitung ausschlieRlich im Original an die BAHN-BKK weiterge-
leitet.

Die Erstellung einer Erstdokumentation bei einem Arztwechsel bei Diabetes mellitus
Typ 2 wird weitestgehend durch die Dokumentationssoftware verhindert.

Wird dennoch ab dem O1. Juli 2008 eine Erstdokumentation anstelle einer Folgedo-
kumentation erstellt, ist diese als ungultig zu bewerten, da eine Erstdokumentation
keine Folgedokumentation ersetzen kann.
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6.7

Quelle: BitInfoNet

Datenfluss der Dokumentationen bis zur BAHN-BKK (Datenflussbeschreibung)

BKK
(1skv)

6.7.1 Verarbeitungsweg Datenstelle ZAS- BAHN-BKK

Datenstelle
Tgll_nahme flarungen Datensétze Ergtdokumentationen
(Original odegDatensatz) v
Teilnahmegrklarungen ZAS
(falls nicht|uber ZAS) (Zusammenfiihrung von Teilnahmeerklarung und Erstdoku)
ggf. Teilnahmperklarungen T/l-Dhtensstze
L 4 (Origpal)

BKK

Posteingang

BKK
Verarbeitung 1S-KV

o

™~

DMPE Fehlerliste
l 4
- Teilnahmeerklarungen - Teilnehmer - kein VWV
(direkt von Datenstelle oder tber ZAS) - Interessent - Arztnr. nicht im Bestand
- Hinweisliste (von ZAS) - Zeitliberschneidung
usw.
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6.7.2 Datenfluss von der Akquise bis zur BAHN-BKK

Arzt

Der DMP- Arzt fallt die Teilnahmeerklarung (TE/EWE) und die Dokumentation aus. Der
Arzt fillt die Teilnahmeerklarung wie vorgesehen aus und verschickt diese an die zu-
standige Datenstelle oder an die BAHN-BKK. Die Erst- und Folgedokumentationen
werden vom DMP- Arzt erstellt und in Papierform oder auf elektronischem Weg an die
zustandige Datenstelle Gbermittelt.

Datenstelle

Die Datenstelle erfasst die Dokumentation und leitet die Teilnahmeerklarung weiter.
Die Datenstelle erfasst und Uberprift die Dokumentationen und klart eventuelle Fehler
mit dem Arzt. Nach der Prifung werden die Datensatze auf elektronischem Weg an
die ZAS (Zentrale Annahmestelle BKK MedPlus in Emmendingen) gesendet. Die Da-
tenstelle und die BAHN-BKK -KompetenzCenter Allgemeine Versorgung (KC AV)-
sammeln die Teilnahmeerklarungen und leiten diese zur Erfassung an die ZAS weiter.
Fir einzelne KV-Bereiche erfolgt die maschinelle Ubermittlung der TE/EWE durch die
Datenstellen.

ZAS

Die ZAS leitet die Dokumentationen weiter und erfasst die Teilnahmeerklarungen. Die
ZAS (Zentrale Annahmestelle BKK MedPlus in Emmendingen) erfasst und prift die
Teilnahmeerklarung auf Vollstandigkeit. Die Doku- Datensatze der Datenstellen sowie
Einschreibedaten werden von der ZAS uber das IS KV-Prifmodul angenommen, ge-
praft und zur weiteren Verarbeitung, sofern keine Fehler auftreten, an die Lade-
schnittstelle verteilt. Die Entschlisselung erfolgt Gber Multicom.

Die Ubermittelten Datensatze und die von der ZAS erfassten Daten werden in einer
gemeinsamen Datenbank gesammelt und geprift. Liegen Erstdokumentation und Teil-
nahmeerklarung korrekt und vollstandig vor, bildet die ZAS einen Einschreibedatensatz
mit Teilnehmerkennung. Dazu werden diverse Schlisselfelder verwendet. Diese mis-
sen Ubereinstimmen, um einen maschinellen Abgleich zu erzeugen. Liegt zunachst nur
die Teilnahmeerklarung vor, tUbermittelt die ZAS einen Einschreibedatensatz mit Inte-
ressentenkennung. Die ZAS leitet die gepriften Dokumentations- (lUber die ZAS-
Software) und Teilnahmedaten als Datensatz an die Kopfstelle beim Rechenzentrum
des BKK Bundesverbandes, sowie gegebenenfalls an den Dienstleister der Kranken-
kassen (z. B. Anycare, Medical Contact u.a.) weiter. Die BAHN-BKK bedient sich kei-
nes externen Dienstleiters, sondern fuhrt die ihr Ubertragenen Aufgaben im Rahmen
der Qualitatssicherung und Datenbereinigung alleine durch Die Verschlisselung erfolgt
Uber Multicom. Die gepriften Daten werden aus der Datenbank der ZAS abgezogen
und im EDIFACT- Format zur Ubermittlung aufbereitet.

Kopfstelle (RZ BKK BV)

Die Kopfstelle leitet die Daten weiter. Die Kopfstelle beim Rechenzentrum des BKK
Bundesverbandes verandert die Daten nicht, sondern leitet diese an das BKK Bitlnfo-
Net und an das, fir die BAHN-BKK zustandige, Servicezentrum (GSKV) weiter.
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BKK BitinfoNet

Das BKK BitiInfoNet stellt die Daten zur Recherche zur Verfigung. Im BKK BitinfoNet
werden die Erst- und Folgedokumentationsdaten sowie die Interessenten- und Teil-
nehmerdaten abgelegt. Verbindlich fir die Teilnehmerverwaltung sind aber die Teil-
nehmerdaten, die in das IS KV einflieBen. Fir Remindingaufgaben kann die BAHN-BKK
in den, im BKK BitInfoNet, abgelegten Dokumentationsdaten recherchieren.

Servicezentrum (GSKV)

Das Servicezentrum legt die Daten im IS KV zum Import durch die BAHN-BKK ab. Das
fur die BAHN-BKK zusténdige Servicezentrum legt die Daten zum Import ins IS KV ab.
Der Import wird von der BAHN-BKK selbst angestof3en. Die BAHN-BKK kann ihre
DMP-Teilnehmer auch ,manuell” in IS KV verwalten.

6.7.3 Datenfluss bei der BAHN-BKK (vereinfachte Darstellung)

| N GSKV ()
_ _,h_x%fl‘_lf\-l_:BKK FS';I;?HG = Datenstellen
) - IK-Mummer
- Mitglisdzchaft
\ Ansicht DOKU-Daten - T-Daten i l
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6.7.4 Datenfluss der Dokumentationen bei der BAHN-BKK

Erstdokumentation

4

Datenstelle
Dam
nutzung —_—
,4b-Daten*
»4a-Daten* kleiner Datensatz
umfangreicher Datensatz Zeile 1-12 komplett
mit Arztbezua )
mit Arztbezug ohne Arztbezug
mit Versicher- mit Versicher-
tenbezug tenbezyg
KV Gemeinsame
Einrichtung Krankenkasse | Krankenkasse |

Reminder-
funktion

Programm-
steuerung

Die 17. RSA-AndV ist zum 01. April 2008 in Kraft getreten. Die enthaltenen Anderungen beziehen sich
im Wesentlichen auf die Dokumentationen und Dokumentationssystematik.
Die Anderungen und ihre Auswirkungen sind im Einzelnen:

Aufhebung der Datentrennung in einen A- und einen B-Datensatz fir alle Indikationen
Ubermittlung aller Dokumentationen mit vollstandigem Leistungserbringerbezug an die Kas-

se/Datenstellen
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6.8 Datenfluss der Erst- und Folgedokumentation (Aufgabenbeschreibung)

DMP- Umsetzungsvertrag ISKV
Arzt D I Einschreibe-
rz atenstelle Daten
ZAS
* Beratung ) i Priifung —r
Zentrale
* Diagnosesiche- =+ = = % « Trennung Belege Annahme-
rung = = == . Anford. Korrek- stelle des BKK Bitlro-
turen BKK- N
¢ Dokumentation * Weiterleitung Systems et
. . Remindin
¢ Einschreibung A A
Rekrutierung, Bindung und Fallsteuerung

BAHN-BKK

Versicherter Meldung MRSA, Versichertenbe-
treuung, Reminding, Ausschrei-
bung

Datenfluss:

Arzt — Datenstelle (alle Belege aus dem Bereich einer Kassenérztlichen Vereinigung [KV]):
Teilnahme und Einwilligungserkldrung (TE/EWE) nur beleghaft Grund: Unterschriften von
Arzt und Versichertem missen der BAHN-BKK vorliegen

Erst- und Folgedokumentationen (ED und FD) beleghaft oder elektronisch (Unterschrift
wird der Datenstelle auf separater Liste bestatigt)

Inhaltliches Korrekturverfahren immer beleghaft. Korrekturen missen vom Arzt unter-
schrieben werden.

Datenstelle: Trennt alle Dokumentationsdaten in a-Daten und b-Daten. A-Daten enthalten
auch medizinische Inhalte, die nicht an die Kassen Ubermittelt werden dirfen aber nur ein
Pseudonym flr die Versicherten. Diese Daten werden an KV und Einrichtung zur Quali-
tatssicherung Ubermittelt. Eine Zusammenfiihrung von Versicherten- und a-Daten ist nur
der Datenstelle méglich. B-Daten enthalten nur die medizinischen Daten, die die BAHN-
BKK fir die Durchfihrung des DMP benétigt mit Versichertenbezug.

Datenstelle — ZAS (alle Belege und Daten fiir BKK bundesweit): TE/EWE beleghaft
Dokumentationen immer elektronisch Gbermittelt. Originale werden aus Datenschutzgriin-
den nur in der Datenstelle archiviert.

Formales Korrekturverfahren immer elektronisch

ZAS - BAHN-BKK: TE/EWE beleghaft mit Hinweisliste, die angibt, ob alle einschreiberele-
vanten Daten vorliegen, oder welche Daten noch fehlen.

ZAS - RZ: elektronische Daten, formales Korrekturverfahren elektronisch
RZ - ISKV: elektronische Daten, formales Korrekturverfahren elektronisch

RZ - BitinfoNet: elektronische Daten, kein Korrekturverfahren. Alle eingehenden Daten
werden eingestellt.
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6.9 Neue Teilnahme- und Einwilligungserklarung (TE EWE) ab 01. Juli 2008 und
01. Juli 2013

Aufgrund der 17. RSA-AndV wurden spatestens zum 01. Juli 2008 fiir alle Indikatio-
nen neue Teilnahme- und Einwilligungserklarungen eingefihrt. Zu den neuen Formu-
larsatzen gibt es zwei Varianten:

Zum einen wird es weiterhin TE/EWE fUr jede einzelne Indikation geben, wobei Diabe-
tes mellitus Typ 1 und 2 wie bisher auf einem Formular zusammengefasst sind.

Zum anderen gibt es einen indikationsibergreifenden Formularsatz. Hierauf sind die
Indikationen Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Asthma bronchiale, COPD und KHK zu-
sammengefasst. Dieser Formularsatz ermdéglicht somit eine gleichzeitige Einschreibung
des Versicherten fir mehrere Indikationen mit nur einer TE/EWE. Die Diagnosezuord-
nung erfolgt Gber ein Ankreuzen der jeweiligen Indikation(en).

Beide Varianten sind fir die Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie die Daten-
schutzinformation inhaltsgleich. Abweichende Formulierungen fir unterschiedliche
Datenfliisse gibt es nicht mehr. Daher sind beide Varianten fir alle Vertragsregionen in
gleichem Malke glltig. So ist auch eine Einschreibung unter Verwendung der von der
vertraglich vereinbarten abweichenden Variante gultig.

Far beide Varianten gilt, dass eine Einschreibung nur gultig ist, wenn auch die zur
TE/EWE passende(n) Erstdokumentation(daten) vorliegt/vorliegen. Sollten bei der
Verwendung der indikationstbergreifenden TE/EWE mehrere Indikationen angekreuzt
sein, kann eine Einschreibung nur fir die Indikation vorgenommen werden, fur die
auch die Erstdokumentation erstellt und Gbermittelt wurde. Grundséatzlich gelten die
Festlegungen zum Umgang mit unvollstdndigen TE/EWE und zeitlich auseinanderfal-
lenden TE/EWE und Erstdokumentationen auch die Angaben auf dem indikationsiber-
greifenden Formularsatz. Erfolgen also z. B. auf der TE/EWE die Angaben fir zwei o-
der mehr Indikationen, wirkt die Teilnahmeerklarung bis zu 9 Monaten auch fir die
Indikation nach, fir die zunachst keine Erstdokumentation vorliegt.

Eine Teilnahme- und Einwilligungserkldarung kann auch dann fir eine Einschreibung
verwendet werden, wenn die passende Erstdokumentation von einem anderen Arzt
erstellt wurde. Entscheidend ist, dass beide Dokumente jeweils von einem am Pro-
gramm teilnehmenden Arzt erstellt wurden.

Mit dem Versorgungstruktur-Gesetz wurde zum 0O1.Januar 2012 die Regelungskompe-
tenz der Anforderungen an die strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) aus der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung auf den Gemeinsamen Bundesausschuss Uber-
tragen. Die Richtlinien werden nach Veroffentlichung im Bundesanzeiger gultig.

Am 18.Juli 2012 wurde der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
16.Februar 2012 zur Aktualisierung der Inhalte zu den DMPs zu Brustkrebs,

Asthma bronchiale und COPD im Bundesanzeiger als Richtlinie veré6ffentlicht. Sie tritt
damit am 19.Juli 2012 in Kraft.

Die Richtlinie beinhaltet insbesondere eine Aktualisierung der medizinischen Inhalte an
den aktuellen Stand der Wissenschaft sowie (bei Asthma und Brustkrebs) daraus fol-
gende Anpassungen der Dokumentationen.
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Die Richtlinie ersetzt damit fir Brustkrebs die Anlagen 3 und 4 der RSAV, fir Asthma
bronchiale die Anlagen 9 und 10 und fir COPD die Anlagen 11 und 12 der RSAV.

Als Besonderheit ist bei den Richtlinientexten zu Asthma und COPD zu beachten, dass
auf Grund der Beanstandung des BMG die Textziffern 1.5.1 (bei Asthma) und 1.5.1.2
in der RSAV-Fassung vom 31. Dezember 2011 gultig bleibt. Hintergrund ist die nicht
mit dem Leistungsrecht vereinbarende Formulierung zur Verordnungsfahigkeit von
Medikamenten zur Raucherentwdéhnung zu Lasten der GKV.

Auf Grund der Aktualisierung der medizinischen Inhalte und der gednderten Rechts-
grundlagen (Richtlinien des G-BA anstelle der RSAV) waren auch Anpassungen an den
Teilnehmer- und Einwilligungserklarungen zu den drei Indikationen und der indikati-
onsUbergreifenden sowie der dazugehérenden Patientenmerkblatter erforderlich. In der
Anlage finden Sie die Muster der neuen Dokumente.

Die geadnderten Teilnahme- und Einwilligungserklarungen sind bundesweit spates-tens
ab dem 01.Juli 2013 zu verwenden. MaRgeblich fiir die Verwendung der neuen Teil-
nahme- und Einwilligungserkldrung ist dabei das erste Unterschriftendatum. Eine
frihere Verwendung ist moglich. Die Vertragspartner in den Regionen werden die Ein-
fihrung der neuen Formulare sicherstellen. Zudem stellen sie ab dem 01.Juli 2013 bei
zertifizierten Praxissoftware-Produkten einen zwingenden Bestandteil dar. Wie auch in
der Vergangenheit kann in Einzelfallen die Einschreibung nach dem 30.Juni 2013 auch
unter Verwendung der alten Formulare glltig erfolgen.

In diesem Fall wurde der Kunde analog friherer Regelungen (9. und 17. RSAV) sei-
tens der BAHN-BKK (ber die abweichenden Inhalte in der Kundenzeitschrift plusprivat
02 2013 gesondert informiert.

DATEN AUS DEN BAHN-BKK MEDPLUS-PROGRAMMEN

Die BAHN-BKK MedPlus-Programme sind strukturierte Behandlungsprogramme (DMP — Disease-
Management-Programm) fir Kunden, die chronisch erkrankt sind. Die MedPlus-Programme gibt es
fur Diabetes mellitus Typ 1 und 2, Brustkrebs, koronare Herzkrankheit, Asthma bronchiale und
Chronisch Obstruktive Lungenerkrankungen (COPD). Sie sollen die medizinische Behandlung und
Versorgung der Patienten nachhaltig verbessern.

Im Rahmen der BAHN-BKK-MedPlus-Programme werden durch den behandelnden Arzt auch Da-
ten Uber den Krankheitsverlauf des Patienten erhoben, die die BAHN-BKK in die Lage versetzen,
den Kunden gezielt zu betreuen. Alle Teilnehmer an einem BAHN-BKK-MedPlus-Programm ha-
ben zu Beginn der Datenerhebung und Weiterleitung zugestimmt. Diese Daten stehen unter einem
besonderen Datenschutz und durfen nur fir die Zwecke der BAHN-BKK-Med-Plus-Programme
eingesehen und verarbeitet werden. Zugleich dirfen die Daten nur fir einen bestimmten Zeitraum
Laufbewahrt werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat nun diese Aufbewahrungsfrist neu festgelegt (DMP-
Aufbewahrungsfristen-Richtlinie/DMP-AF-RL). Um die Betreuung von Teilnehmern an BAHN-
BKK MedPlus-Programmen weiter zu verbessern und auch kinftig dauerhaft wissenschaftlich aus-
werten zu konnen, ist nun die Aufbewahrung der relevanten Daten flr einen Zeitraum von 15 Jah-
ren ab Teilnahmebeginn vorgesehen. Die Richtlinie und die tragenden Griinde sind im Internet ein-
sehbar.

& www.g-ba.de/informationen/richtlinien

Wichtiger Hinweis: Die indikationsspezifischen Teilnahme- und Einwilligungserklarun-
gen zu Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie KHK wurden nun geandert.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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6.9.1 Abb. 1 Muster einer Teilnahmeerklarung

=

T e
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1. Teilnahmesrilsrung:
Hiermit erklire ich, dass

« ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arrt wihle.

«mich mein h:ﬂrdlmqrenﬂsr.ﬂﬂt h?“; mein Arrt im Klanh!nhalls brw: die mich im Programm h!tl!uende Krankenkasse aus-

fishriich Gber die ie og) sowie iber die wischen meir
Arzt, anderen Fachleuten und Einri der G i informiert hat. Ich habe diese ausfuhrlichen s(hrﬂ-
lichen Materialien erhalten und kenne sie.

« ich weilt, welche Mitwis ist und bin bereit, mich in erforderiichem Umfang aktiv an der Behand-

lung zu beteiligen. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende
Mitwirkung) beendet werden kann.

« ich freiwillig am Programm teilnehme und dass ich jederzeit ahne Angabe von Griinden die Teilnahme am Programm bei
meiner Krankenkasse kiindigen kann. Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher:

+ ich weikl, dass ich von meiner Krankenkasse eine Obersicht der am Programm teilnehmenden Listungserbringer erhalten
ann

2u 1. Ja, ich machte gem3E den Ausfilhrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teil-
nehmen und bestitige dies mit meiner Unterschrift.

2. Einwilligungserklsrung:

ige in die auf Bask und Nutzung meiner im Programm erhabenen
isiischen und persEnichen Daten win une habe die.information zurm Dabenschutz” diesem Formuler buigefiat) arfal-

ten und zur Kenntnis genommen.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen und aus dem Programm sustreten kann und dass die erhobenen
und gespeicherten Daten bei meinem Ausscheiden aus dem Programm geléscht werden, soweit sie fir die Erfullung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benatigt werden.

zu 2:1a, ich habe die Information zum Datenschutz” (Fassung von 14.05.2008) erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner
Teilnahme am Programm einverstanden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Bitte s heutigs Datum eintragen. i des

—vom Arzt oder i -

Ich bestatige, dass flr die vorgenannte Versicherte die oben genannte Diagnose entsprechend den rechilichen
Anforderungen gesichert ist und die terien Uberprift wurden und erfullt sind.
Insbesondere habe ich geprift, dass meine Patientin grundsitzlich zur aktiven Mitwirkung bereit ist.

Bratint

Bitte s heufig= Datum eintragen

Unterschrift Stempel Azt

Eine Information zum Datenschutz

1 Wasiist ein i der
Das strukturierte Behandlungspregramm Brustkrebs richtet sich an Versicherte, die an Brustkrebs erkrankt sind. Mit diesem Behand-
will lhre dass Sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen die Teilnahme an diesem strukturierten Behandlungsprogramm an. Damit mochte sie Innen helfen,
besser mit Inren krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden. Naheres zu diesem Programm entnehmen Sie bitte der beiliegen-
den_information fiir Patienten”

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fur Sie ohne zusitzliche Kosten. Sie ist jedoch nur mglich, wenn Sie in den nachfolgend
beschrisbenen Abiauf einwilligen

2 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit Ihrer Urterschrift auf der Teilnzhme- und Einwilligungserkisrung stimmen Sie 7u, dass Ihre Behandlungsdsten (Dokumentations-

aten) mit Perzonnsez.gvon e cardinferenden Arz ethoben und an eine beauftragte Datenatel e wetargelit werden Sie

erhalten sine Kopie oder sinen Ausdruck dieser Dokumentation und wissen somit, welche Ihrer Daten

Die Datenstelle ist fir die weitere Bearbeitung der Daten zustindig und wird dazu von Ihrer Krankenkasse und einer ngEn:lrmIEn Ar-

beitsgemelnschf: besufiagt n der neben den beteligten Kankenkassen auch die srzfchen Telinehmeryertreten sind Im Auftrag

der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die D e G und

die Kassenarztliche Vereinigung weiter. Zur Frage, was dort mit lhren Daten g!schleht et e im Folgenden genausre rforma-

tionen.

Altemativ dazu bestzht die W& it dass Ihre di .uufg:ben der i i wahrnimmt. Fir diesen

Fall entfillt die it der Errichtung der Einrichtung und damit der Weiterlei-

fung dar Caten an dizs2 D kann auch beinnaten,dass hre prielie Am‘gaben der Datenstelle in eigener Verantwortung

wahrnimm

Der Ablauf der Prog und die beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.

Bei jedem Bearbertungsschritt werden strengste gesetziiche Sicherheitsvarschriften beachtet. Der Schuts threr Daten ist immer ge-

wahricistet! Be allen Beteiligten haben nur speziell fir &as Programm ausgewahite und besonders geschulte Mitarberter Zugang zu
aten

2.1 Was geschieht beim Arzt mit den Daten?

Ihr Arzt benGtigt diese Daten fiir Ihre Behandlung und das Gesprich mit lhnen. Ihr Arzt leitet die das Programm betreffenden Daten
in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benGtigt Ihr Arzt Ihre einmalige schriftliche Einwilli-
gung. Mithilfe einer Kopie oder eines Ausdrucks der Dokumentation kdnnen Sie nachvollziehen, welche Daten Ihr Arzt weiterieitet.

2 s gmwem bel mm nnmmm mit den Daten?

fir strukturierte n Inrem Arzt gelieferten Daten mit
eteren Le.smng;dmn L; &Kr:nhanhzusdilaﬂj i o et Berstung Siecthaten 1 B gerile
Informationsmaterialien oder —wenn Sie as winschen - auch ein Gesprich mit u Threr Die
Kranikenkasse kann au ihrer Unterstitzung auch einen Dienstlester sog. Dnﬂ.e“] it dissen Aufgaben befrauen
Fir den Fall, dass Sie an einem Programm auBerhalb des werden Sie von der
austindigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den pbeghtr orgesehenen Stelien angsnommen
und verarbeitet.

2.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist miglich, dass die Krankenkassen und die Srztiichen Tellnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beaufiragen. Dieser Vertrag mit der ther\;tall! kann auch Ober eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilneh-
mem (z.B. ‘werden, Wenn eine Datenstlie beauftragt worden ist, dann
prisft diese unter Beachtung darstrengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird ge-
schaut, ob die Daten zm nchhgen Zeitpunkt erstellt und abermittelt worden sind. AnschlieBend leitet die Datenstelle die Daten

an die ter Form an die baw an die im
gesetzlich vurgegebEnEnleﬁng weiter. Dazu werden die von der erfassten ionen vor der Weiterleitung mit
wverschliisseften Nummern versehen. Die der Daten gy , dass niemand erkennen kann, zu welcher

Person diese Daten gehdren.

2.4 Was geschicht bel der Gemainsamen Einrichtung mi den Daten?

Die kann von den K und einer Gemei der Srztlichen Teilnghmer (z. B. Kassenarztliche
oder 2ur Qu i gegrindet werden.

Fur diese Q ung erhalt die Einrichtung te Daten. Die Daten all!rtel\nehmenden Arzte und

eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der D: nach Methoden aus-

ewertet.Im Rahmen dieser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das aenandlur@pmgmmm die Behandlung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. Inr Arzt erhlt einen Bericht iber die Ergebnisse dieser Auswertung

der Daten
Dle im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms Brustkrebs erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissen-
schaftlich ausgewertet. Die Auswertung soll Aufschiuss dariber gsben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arrten und Patien-
ten angenommen wird und ob s die Qualitat der Behandlung versndert. Fir diese Evaluation beauftragt Inre Krankenkasse eine ex-
teme, unabhingige institution. Die Ergebisse dieser Evaluation werden anschiieRend zum Beispiel in der Mitgliederzetschrift Ihrer
Krankenkzsse oder im Intemet verdffentlicht.
Die Evaluation beinhaitet auch eine L viliscrt
gehoren Sie zu den Teilnehmerinnen, die befragt e e Bant s e i bk oeve T s o s Fragel
zusenden

Anlage - Patientenmerkblatt -
zu dem Vertrag zur Dur\:hm hmnng slruktunartsn Behandlungsprogramms Brustkrebs nach § 137 FSGBV
Er von Brust

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs
Eine Information fiir Patientinnen

Diagnose Brustkrebs — in dieser schwierigen Situation méchte Sie Ihre Krankenkasse unterstiitzen. Im Rahmen eines struk-
turierten Behandlungsprogramms wallen wir [hnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden
und Ihre Situation zu Gberblicken. Durch die Teilnahme an diesem Programm werden Sie optimal behandelt, gut informiert
und umfassend betreut.

Das Hauptzlel im strukturierten Behandlungsprogra mm Brustkrebs ist es, dafir zu sorgen, dass Sie eine auf Ihre individuelle
Situation abgestimmte Behandlu ng erhalten, die auf gesicherten w\ssenscha&l\chan Erkenntnissen beruht. Dazu gehart
unter anderem auch, dass alle Arzte und T und
Sie optimal behandelt und umfassend betreut werden. Intensive Beratung und umfassende Informationen sollen Sie in die
Lage versetzen, die Behandlungsschritte gemeinsam mit |hrem Arzt des Vertrauens zu besprechen und so aktiv am Behand-
lungsprozess mitwirken zu kinnen. Weitere Ziele sind die Verbesserung der Versorgungsqualitst und Umsetzung einer evi-
denzbasierten Therapie und Nachsorge.

Die Inhalte des (o Programm - DMP) sind in den Richlinien des Gemein-
samen (G-84) und der t (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftier
und K haben die der im Auftrag erarbeitet. Die

Inhalte unterliegen hohen Qualititsanforderungen und werden regelmsEig Uberprift. Nisdergelassene Arzte und
Krankenhsuser knnen nur am Programm teilnehmen, wenn sie die entsprechenden Qualititsanforderungen erfilllen. Sie

sich zureg For und zur in Q) mit dem Ziel,
die Qualitat der der Brusthreb: innen stindig zu
= medizinische Behandlung
Im Rahmen des Programms sorgen alle Beteiligten dafiir, dass Sie gine auf Ihre Situation erhalten,
dieauf gesicherten wissenschaftlichen Er beruht. Dazu gehért beispielsweise, dass

W der koordinierende Arzt sich vergewissert, dass vor Einleftung der Primartherapie die Diagnose durch klinische Uniter-
suchung, Rantgenbilder [Msmmographie] in rwei Ebenen und Gewebeentnahme gesichert wurde,

W iz nach dem besten gesicherten medizinischen Wissen behandelt werden, z. B. soll der Anteil der brusterhaltenden
Operationen gesteigert werden,

Walle an Ihrer Therapie beteil Spezialisten und dass
W eine strukturierte Nachsorge stattfindet, die Ihnen helfen soll, besser mit kﬁnkheltsbedlngter\ Problemen fertig zu wer-
den. Die Nachsorge umfasst die und die jahrliche

Réntgenuntersuchung der Brust. Sie ist an Ihre individuellen Bediirfnisse anzupassen.

Der von Ihnen gewahite Arzt ist lhr Keordinator im Programm

Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berit und unterstiitzt Voraussetzung fiir lnre Teilnshme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Das Programm sieht vor, dass Ihr Arzt Sie iber Nutzen und Risiken der jewei-
ligan Therapie aufklirt, damit Sie gemeinsam mit inm den weiteran Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung fest-

lagen kénnen. Erwird mit Ihnen Untersu . Dariiber hinaus ibernimm Ihr Arzt in
den die notige it Ko anderen Facharzten und The-
rapeuten und sorgt dafi, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

T derBr werden im Ki behandelt, vor allem die Operstion, aber
hiufig erfolgen auch Chemo- und st.ahlanihe.ap.e.m K Ihr i Artt i fiir Sie die Ein-
weisung in ein in das DMP vertraglich Nach der im K werden Sie wei-
terhin von Ihrem Arzt betreut. Im weiteren Behand\ungsprﬂzsss priift Ihr Arzt, ob Sie eine Behandlung durch weitere quali-
fizierte (2B zur oder K ) benstigen.

Beratungsgespriche versetzen Sie in die Lage, selbst stirker aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken

Sie mit Ihram Arzt iiber jeden Schritt der Diagnose und Therapie. Ihr behandelnder g
Arat berit Sie insbesondere uber psychosaziale Hilfsangebate und informiert Sie Gber Selbsthilfegruppen und weitere spe-
zielle Hierfiir sieht das jeweils ein or der i §
die stationire und nach zwischen Innen und lhrem behandeindzn Arzt vor Dansten werden such £

wihrend der stationdren Behandlung Gespriche durch den jeweiligen Krankenhausarzt gefiihrt. Die in den Gesprichen

gegebenen Inﬁ:rmahonen sallen Sie in di Lage versetzen, stirker aktivam Behandlungsprozess mitzuwirken. Auch in der
filhrt Inr i Arzt halbjshriich e mitIhnen, in dem erlhren

individuellen Nachsorgeplsn mit Ihnen bespricht. Dariiber hinaus sind auch weitere Berstungsgesprache méglich.

Dokumentationen verschaffen lhnen einen Oberblick iiber Ihre Behandlung

Im Rahmen des erstellt Ihr inii Arrt iBig eine ausfithrliche Di ion mit

Ihren persanlichen Behandlungsdaten. Eine ausfiihrliche Information iiber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhal-

ten Sie zusammen mit dErTE\Inihmaelklirung (information zum Datenschutz). Méchten Sie an einem Programm suferhalb
es hs Ihre 2. B.wenn Ihr Wohnort oder Ihre Arztpraxis in einem anderen

Bundesland liegt —werden Sie von der Krankenkasse in dieser Region betreut.

Was Ihre Krankenkasse fiir Sie tut!

Inre Krankenkasse unterstiitzt Sie mit Informationen zu hrer Erkrankung und zum Programm. Wenn Sie s winschen, erkld-
ren Ihnen die Mitarbeiter lhrer Krankenkasse dies auch game in einem persénlichen Gesprich. Dariiber hinaus bietet Innen
Inre Krankenkasse spezielle Serviceangebate an. Auf Wunsch knnen Ihnen alle Arzte und Krankenhauser in Inrer Umgebung,
die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen

W Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

W Ihre Brustirebserkrankung brw: das Wiederauftreten der Erkrankung ist eindeutig diagnostiziert, die Diagnosestellung
lizgt bel Ihnen nicht isnger als flinf ahre zuriick, es sei denn, Sie sind zwischenzeitlich wieder erkrankt oder bei Ihnen
lizgen Fernmetastasen der Brustkrebserkrankung vor Sie sind grundstzlich bereit, aktivam Programm mitzuwirken,

B Sie wahlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmé und
W Si erklaren schriftlich Inre Teilnahme und Einwilligung

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von Ihrem nie Arzt, K oder Ihrer
Krankenkasse.

Thre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrei

Inre Teilnahme endet automatisch, wenn fiinfeinhalb Jahre nach der Diagnosestellung keine Wiedererkrankung mehr auf-
getraten ist. Beim Vorliegen von Fernmetastasen kiinnen Sie dauerhaft im Programm verbleiben. Die Teilnahme am Programm
kann jedoch auch jederzeit von Ihnen ohne Angabe von Griinden beendet werden, ohne dass Ihnen dabei persénliche Nach-
teile entstehen. Ihre aktive Mitarbeit ist von entscheidender Bedeutung filr eine erfolgreiche Behandlung. Aus dissam Grund
schreibt das Gesetz vor, dass Sie vorzeitig aus dem Programm miissen, wenn zwei Dokumen-
tationen hintereinander nicht fristgerecht bei den Krankenkassen eingehen, weil beispielshalber die mit lhrem Arzt verein-
barten Dokumentationstermine von lhnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden. Wenn sich das Programm in seinen
Inhalten wesantlich dndert, informiert Sie Inre Krankenkasse umgehend

thre Krankenkasse méchte Sie gemeinsam mit den Arzten lhres Vertrauens in lhrem Kampf
gegen den Brustkrebs unterstiitzen.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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6.9.2 Abb. 1 Muster einer Erstdokumentation

T Treamwervasss sow westariaoe
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Die dunkel hinterlegten Angaben werden der Krankenkasse iibermittelt.

021Ad

Erst-Dokumentation
Brustkrebs

Blatt |—|

Original fiir die
Datenannahmestelle

purssmmme O]

Krankenhaus-IK

Arztstempel (o auch auf Bt 2 und 9)

Ershinanifestation Primartumor

[SUELLTET DT T ) Mindestens elnes der 4 folgenden Felder muss fir dfe Einschrelbung ausgefillt sein.

(Datum histologischer Nachweis) DD DD L]
Manifestation kontralateraler Brustkrebs

(Datum histologischer Nachwels) DD DD DDDD
Anamnese und Behandlungsstatus Primartumor/kontralateraler Brustkrebs

(Bt netiogucnet taewas) |1 L[] L]0 ]
Fernvlz;ﬁasmsen em:\i\als DD DD DDD“%L”

gesich

[] Beidssits

(Mehrfachnennungen moglich)

[ axitare Lymphonodektomie

Aktueller Befundstatus Primértumor/kontralateraler Brustkrebs

Belroffene Brust [] Rechis [ vLinks
Welche Untersuchungen wurden zur Diagnostik
fihrt? (Mehr maglich) D D
| [X] Anders
Aktueller Behandlungsstatus bezogen auf
bR b [] op geplant [7] o nicht geplant
Art der erfolgten operativen Therapie [ eer [] Mastektomie

[] offene Biopsie

[] Postoperativ

[] sentinet-Lymphknoten-Biopsie

[] anderes vorgenen [ ] Keine 0P

[%] mammographie:

ot Hms o @1 He s s Ex  Hkeneor

i o 1 (2 [Xa [Ox [ Keine 0P

M [Jo [ 1 [dx

Grading 1 2 K [] unbskannt

Resektionsstatus Hro [Mrt [Hre [] unbekannt [X] Keine op
(strogen und/oder [] Positiv [7] Negativ [] unbskannt

Anzahl der entfernten Lymphiknoten
(Mehrfachnennungen mogiich)
Anzahl der befallenen Lymphknoten
(Mehrfachnennungen maglich)

Behandlung Primartumor/kontralateraler Brustkrebs

[] keine  [X] sentinel-Lymphknoten

[] Keine [] Sentinal-Lymphknoten negativ ] 13 [] =4

<o =10

[] unbekannt

(] Regutar angesciossen
[] Reguiar abgeschiossen
[*] Regutir abgeschiossen

[] vorzettig beendet ] Keine
[] vorzsitig beendet  [] Keine
[] Vorzsitig beendet  [] Keine

(Mehrfachnennungen maglich)

[] chemotnerapie

Strahlentherapie [] Geptant ] Andauernd
Chemolherapie [] Geptant [] Andavend
Endokrine Therapie [] ceplant [ ] Andausmd
Botundound Torsploooruonee ez
Lakallsation (Mehrfachnennungen moglich) (] ntramammar
Andauernde oder abgeschiossene Therapie [] praoperatiy

(] mhorasawand [] sitia

[ easion [ mastektomie

[] Endokrine Therapie ] Anderes Vorgenen [ ] keine

[ stranientherapie

Befunde und Therapie Fernmetastasen
Lokalisation (Mehrfachnennungen mogich) [] Leber
Therapie (Mehrfachnennungen méglich)

[] operativ [] strahlentherapie

Therapie bei [Jua  [X] Nein

[*] Lunge [] Knocnen

[] chemotherapie [] Endokrine Theraple ] Andere [] Keine

(] Kontraindikation

[2] Andere

Sonstige Beratung und Behandlung

Information iiber psychusoziales

Paul Albvecnis Veriag, 22952 Litjsnsee 122008

Versorgungsangebol erfolgt D ] Nein

Lymphiidem |:| Ja |:| Nein
Systematische Tumorschmerztherapie [Jea ] Mein

[] Micht erforderiich
[X] Angetennt

(oplionales Feld)

Gaplantes Datum der n3ehsten Dokunentationsarsteliing

(TP IC O]

Unterseniit des Arzias

Fir die meisten Praxen in Deutschland ist sie langst Standard, ab 1.Juli 2008 ist sie in
ganz Deutschland Pflicht: Die elektronische Erfassung und Ubermittlung der DMP- Da-
ten (eDMP) Uber ein spezielles Modul in der Software zur Praxisverwaltung. Die Soft-
ware prift direkt bei der Eingabe am Bildschirm, ob die Daten plausibel und vollstan-
dig sind. Die Erfahrungen zeigen, dass die Fehlerquote so auf deutlich unter 1 Prozent
sinkt. Fir das DMP Brustkrebs sind Ubergangsfristen vorgesehen, hier kann in Aus-
nahmefallen bis 1. Juli 2009 auf Papier dokumentiert werden.

Gleichzeitig mit der verpflichtenden Einfihrung von eDMP andern sich auch die Inhalte

der elektronischen Dokumentation.

Die neue Dokumentation hat einen allgemeinen Teil, der fiur alle internistischen DMP-
Erkrankungen gleich aussieht. Dieser Teil enthéalt grundséatzliche Angaben wie den
Namen und die Fallnummer des Patienten, allgemeine Befunddaten wie

GroRe, Gewicht oder Blutdruck und Angaben zur Behandlungsplanung (zum Beispiel
das Dokumentationsintervall). Nach dem allgemeinen Teil folgt fir jede Erkrankung ein
eigener Block. Er umfasst alle Angaben, die fur die jeweilige Erkrankung wichtig sind:
Spezielle Befunddaten (z. B. HbA1c-Wert oder Ful3status bei Diabetikern), Ereignisse
wie Hypoglykdmien, Medikamente, empfohlene Schulungen und die Zielvereinbarun-
gen mit dem Patienten. Insgesamt ist die neue Dokumentation klirzer und leichter zu

handhaben als die bisherige.

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

Vordruck 021A

30.06.2014
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So wurde zum Beispiel die Dokumentation der beiden Diabetes-Programme weitge-
hend vereinheitlicht. Das DMP Brustkrebs ist von den Anderungen nicht betroffen,
hier gelten weiter die bisherigen Datensatze.

Die Inhalte und die grundlegenden Regeln, nach denen die Dokumentation erfolgt, sind
fur alle Software-Systeme gleich. So ist zum Beispiel festgelegt, welche Daten auto-
matisch aus einer vorangegangenen Dokumentation Gbernommen werden kénnen -
zum Beispiel administrative Daten, Korpergréde — und welche nicht, wie die Medikati-
on. Wenn der Patient in mehrere DMP eingeschrieben ist, kann dies im Feld ,Ein-
schreibung wegen” angegeben werden. Die Software ergadnzt dann die Liste der zu
erfassenden Befunde oder Medikamente bei Diabetes zum Beispiel einfach um die
Punkte, die bei KHK dokumentiert werden mussen.

Die Angaben auf dem Dokumentationsbogen enthalten medizinische Daten wie zum
Beispiel Laborergebnisse und Informationen zur medikamentésen Behandlung. Sie sind
daher der BAHN-BKK zugénglich und werden auch an die Gemeinsame Einrichtung
gesandt um den Arztfeedbackbericht zu erstellen und wissenschaftliche Auswertun-
gen des DMP s BAHN-BKK MedPlus Diabetes mellitus Typ 1 zu ermdglichen. Die Da-
ten gelangen zur BAHN-BKK und erméglichen ihr eine Uberpriifung der korrekten Ein-
schreibung und die versichertenbezogene Qualitatssicherung (Versand von Patienten-
Broschiren, Erinnerung an ausstehende Termine und weitere Aktivitaten).

Ubrigens hat der Patient auch weiterhin Anspruch darauf, einen Ausdruck der Doku-
mentation mit den Ergebnissen der Untersuchung zu erhalten. Achten Sie darauf, dass
Sie diese wichtigen Informationen nach der Untersuchung auch wirklich bekommen,
damit Sie tber den Stand der Behandlung informiert sind!

Auch wenn die DMP- Dokumentation kiinftig Gberall elektronisch ablauft, werden Sie
bei der Abwicklung der Behandlungsprogramme auch in Zukunft nicht ganz ohne Pa-
pier auskommen. So erfolgt die Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Patienten
weiterhin auf Papier. Das ist notwendig, weil der Patient durch seine Unterschrift be-
statigen muss, dass er am Programm teilnehmen will und mit der Verarbeitung und
Nutzung seiner Daten einverstanden ist.

Doch auch hier é@ndert sich etwas: Fur die Teilnahme- und Einwilligungserklarung gibt
es ab 1. Juli 2008 ein neues Formular. Der Arzt muss im Kopf des Formulars die Di-
agnose ankreuzen und kinftig im unteren Teil die Diagnose durch seine Unterschrift
bestatigen. Der Patient erhalt wie bisher eine Information zum Datenschutz und zu-
satzliche Informationen zum Programm. |hr DMP Arzt sollte unbedingt daflrr sorgen,
dass in seiner Praxis ab 1. Juli die neuen Formulare vorhanden sind und benutzt wer-
den. Fir eine Ubergangszeit werden auch die alten Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rungen weiter akzeptiert. Sie sollten aber nur in Ausnahmefallen verwendet werden,
wenn das neue Formular noch nicht greifbar ist.

Ubrigens: Wenn ein DMP-Teilnehmer von einem anderen Arzt in ihre Praxis wechselt,
mussen Sie kinftig keine neue Teilnahme- und Einwilligungserklarung mehr ausfllen.
Es reicht, dass der Arzt eine Folgedokumentation erstellt. Diese neue Regelung gilt fir
alle Programme. Die Datenstelle informiert die BAHN-BKK Uber den Arztwechsel, diese
wiederum informiert den bisherigen koordinierenden Arzt Gber den Wechsel des Pati-
enten.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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6.10 Giltige Erstdokumentation

Damit eine Einschreibung glltig zustande kommt, muss zusatzlich zur TE/EWE die
Erstdokumentation gultig sein. Die Erstdokumentation beinhaltet dabei neben allge-
meinen medizinischen Daten vor allem auch die zur Diagnosesicherung notwendigen
Angaben.

Eine Erstdokumentation ist giiltig, wenn sie vollstédndig, plausibel und fristgerecht vor-
liegt.

e Vollstandig bedeutet, dass alle als Pflichtfelder definierten Felder eine Angabe ent-
halten. Die Arztunterschrift und das Unterschriftendatum sind z. B. solche Pflicht-
felder. Unvollstandige Dokumentationen kdnnen vom Arzt innerhalb einer fest defi-
nierten Frist vervollstandigt werden.

e Plausibel bedeutet, dass die auf der Dokumentation angegebenen Daten der in den
Plausibilitatsregeln hinterlegten Logik entsprechen. So dirfen nur bestimmte Anga-
ben zusammen gemacht werden, andere Kombinationen sind hingegen ausge-
schlossen.

o Fristgerecht ist eine Erstdokumentation, wenn sie innerhalb der in der RSAV vor-
geschriebenen Frist vollstandig und plausibel bei der regionalen Datenstelle bzw.
der BAHN-BKK eingegangen ist. Die RSAV sieht hierfiir eine Frist von insgesamt
52 Tagen nach Ende des Quartals, in dem die Dokumentation er-
stellt wurde, vor (10 Tage plus 6 Wochen). In einzelnen Regionen wird seit dem
01. April 2007 fir die Erstdokumentationen eine verlangerte Ubermittlungsfrist an-
gewendet, die sich aus dem DMP- Prifhandbuch ableiten lasst. Danach gilt eine
Dokumentation erst dann als verfristet, wenn sie nach Ablauf von 52 Tagen nach
dem Ende des auf die Erstellung folgenden Quartals eintrifft. Beiden Regelungen
sind gemein, dass innerhalb dieser Frist auch eventuelle Korrekturen oder Ergén-
zungen der Dokumentation vorgenommen werden mussen. Diese hat der Arzt wie-
derum unter Angabe eines Datums zu unterschreiben.

MaRgeblich fir die Uberpriifung der Einhaltung dieser Frist ist das letzte (jlingste) Un-
terschriftendatum des Arztes. Zudem muss die Dokumentation von einem am Pro-
gramm teilnehmendem Arzt ausgestellt sein. Seit dem 01. Juli 2008 gilt hierzu, dass
eine Dokumentation nur dann als glltig erstellt gilt, wenn die auf der Dokumentation
enthaltene Arztnummer und die Betriebsstatten- Nummer als Kombinationsparchen im
Leistungserbringerverzeichnis als Teilnehmer gefihrt ist. Nur im Falle einer Dokumen-
tationserstellung ,in Vertretung” ist die Dokumentation auch dann gultig, wenn die
Arzt- und Betriebsstatten-Nummer nicht im Leistungserbringerverzeichnis aufgefihrt
werden. Eine Erstdokumentation kann auch dann fir eine Einschreibung verwendet
werden, wenn die passende Teilnahme- und Einwilligungserklarung von einem anderen
Arzt erstellt wurde. Entscheidend ist, dass beide Dokumente jeweils von einem am
Programm teilnehmenden Arzt erstellt wurden.

Liegt eine Dokumentation vollstandig, plausibel und fristgerecht vor, ist sie giiltig.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Ob eine Dokumentation vollstandig, plausibel und fristgerecht ist, wird in den regiona-
len Datenstellen Gberprift. In der Regel werden auch nur solche glltigen Daten an die
ZAS weitergeleitet und in das BKK BitiInfoNet Uberspielt. Dies gilt analog auch fir die
Folgedokumentationen.

Liegen die TE/EWE und die Erstdokumentation gultig vor, kann der Versicherte in das
jeweilige DMP eingeschrieben werden. Zur Bestimmung des Einschreibedatums ist das
letzte (jungste) Unterschriftendatum aus TE/EWE und Erstdokumentation maf3geblich.

Der einschreibende Arzt und der Versicherte sind jeweils Uber den Beginn der Pro-
grammteilnahme zu informieren.

Die Information des Versicherten erfolgt dabei in der Regel Uber ein BegriifRungs-
schreiben.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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7 Ubersicht der bei der BAHN-BKK eingegangenen Dokumentationsbégen

Tabelle 1: Ubersicht der bei der BAHN-BKK bundesweit eingegangenen Dokumentationen im DMP
BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs -bundesweite Auswertung KV bezogen-
(Stand:30.06.2014).

Erstdokumentationen Folgedokumentationen

Rechtskreis Gesamter Rechtskreis Gesamter

KV- Bezirk West Ost gebnis West Ost gebnis
1|Schleswig-Holstein . . 6 1. . 43
2|Hamburg 1 A 1 . A 5
3|Bremen . . 0 . . 2
17|Niedersachsen . 1. 17 1. 1. 119
20|Westfalen-Lippe . .. 16 . .. 89
38|Nordrhein . . 17 .. . 105
51|Rheinland-Pfalz . . 0 . . 0
46|Hessen . . 16 .. . 149
47|Koblenz . . 1 .. . 14
48|Rheinhessen . . 0 . . 11
49|Pfalz . . 2 . . 20
50 |Trier . . 1 .. . 14
55 |Nordbaden . . 1 .. . 15
60|Sidbaden . . 0 . . 12
61|Nord-Wurttemberg A A 0] A A 12
52|Siid-Wiirttemberg . 1 1 . 1 5
63|Baden-Wiurttemberg 1 A 0 . N 0
71|Bayern . . 29 . . 205
72 |Berlin . 1. 8 .. 1. 88
73|Saarland . . 3 .. . 17
78|Mecklenburg-Vorpommern . . 13 . . 126
83|Brandenburg . 1. 13 1. 1. 179
88|Sachsen-Anhalt . . 16 .. . 118
93|Thiringen . . 12 .. . 76
98|Sachsen . . 11 . . 111
1. 1. 0 . 1. 0
Gesamtergebnis 184 1.535

Quelle: Serviceteam Controlling, InfoNet

Im vorherigen Berichtszeitraum wurden 203 Erstdokumentationen (137 RK West und
66 RK Ost) und 1.616 Folgedokumentationen (996 RK West und 620 RK Ost) als
Grundlage zur Durchfihrung und zur Sicherstellung der regelmaRigen Teilnahme des
Versicherten gezahlt.

Im aktuellen Berichtszeitraum wurden 184 Erstdokumentationen und 1.535 Folgedo-
kumentationen als Grundlage zur Durchfiihrung und zur Sicherstellung der regelmaf3i-
gen Teilnahme des Versicherten gezahlt.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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8 Demographische Struktur der DMP- Teilnehmerinnen

Zur Charakterisierung des Kollektivs gehort die Altersverteilung. Anhand der Charakte-
ristika kdnnen Programme zielgruppenspezifisch ausgerichtet werden.

An dem von der BAHN-BKK fiir deren Versicherte angebotenen Behandlungsprogramm
nehmen bundesweit 893 Versicherte (Stichtag 30.06.2014) teil.

Im vorherigen Berichtszeitraum waren es 981 Versicherte die teilnahmen.

Im Auswertungszeitraum wurden 88 Versicherte weniger eingeschrieben bzw. wurden
ausgeschrieben.
Im vorhergehenden Berichtszeitraum haben sich 5 Versicherte mehr eingeschrieben.

Berlicksichtigung muld bei der sinkenden Teilnehmerzahl neben dem sinkenden Poten-
tial auch der positive Verlauf der Fallkonstellationen der Selektion: Ausschreibung we-
gen 5,5 Jahren Rezidivfreiheit -Ausschreibung aufgrund Zeitdauer 5 % Jahre nach
Erstmanifestation oder Rezidiv, wenn in dieser Zeit keine Rezidive oder Metastasen
auftreten- bei der BAHN-BKK finden.

Im Zeitraum vom 01.07.2013 bis zum 30.06.2014 konnten weitere 70 Kundinnen
(82 Kundinnen im Vorberichtszeitraum) als ,geheilt” aus dem DMP entlassen werden.

Voraussetzung fir eine RSA- konforme Teilnahme ist eine vollstandige Teilnahme und
Einwilligungserkldarung sowie gultige, plausible und fristgerecht eingegangene Doku-
mentationen die der Versicherte und der DMP- Arzt gemeinsam ausfullen.

Die aktiven Teilnehmerlnnen im BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs waren im Bundes-
durchschnitt insgesamt 66,13 Jahre alt. Im vorhergehenden Berichtszeitraum lag das
Durchschnittsalter bei 62,92 Jahren.

Das GKV- Durchschnittsalter der entsprechenden Teilnehmerlnnen im Bereich aller KV
“en ist in Ermangelung eines vorliegenden Berichtes nicht bewertbar.

Weitere Vergleichszahlen -Durchschnittsalter im Bereich jeder einzelnen KV- sowie
eine Altersverteilung in 10 Jahresschritten kénnen den nachstehenden Tabellen ent-
nommen werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 2 : Bundesweiter Altersdurchschnitt der Teilnehmerinnen der BAHN-BKK im DMP BAHN-

BKK MedPlus Brustkrebs

(Stand:30.06.2014).

-bundesweite Auswertung

Anzahl der | Altersdurch-

KV- Bezirk| Versicherten schnitt
1|Schleswig-Holstein 21 61,71
2|Hamburg 2 57,40
3|Bremen 1 67,12
17|Niedersachsen 65 67,41
20| Westfalen-Lippe 64 66,34
38|Nordrhein 58 64,53
51|Rheinland-Pfalz 0 0
46|Hessen 104 67,51
47 |Koblenz 8 72,56
48|Rheinhessen 8 68,36
49|Pfalz 11 60,16
50|Trier 7 70,52
55 |Nordbaden 6 64,92
60|Sudbaden 7 56,73
61|Nord-Wurttemberg 7 61,22
62|Sud-Warttemberg 3 68,10
b2|Baden-Wurttemberg 0 0
71|Bayern 108 66,53
72|Berlin 53 65,75
73|Saarland 17 66,04
78|Mecklenburg-Vorpommern 78 65,99
83|Brandenburg 95 66,21
88|Sachsen-Anhalt 69 64,95
93| Thiringen 49 66,94
98|Sachsen 52 67,05
Gesamtergebnis 893 66,13

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

KV bezogen-

30.06.2014
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Tabelle 3: Bundesweite Altersverteilung in 10- Jahresschritten im DMP Brustkrebs der Teilnehme-
rinnen der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2014).

Altersklasse
<20 [< 30 (<40 |< b0 |< 60 < 70 < 80 < 90 < 100 |< 110 Anteil
KV - Bezirk Jahre |Jahre [Jahre |Jahre |Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre [Jahre |Summe %
1[Schleswig-Holstein 0 0 1 3 4 6 7 0 0 0 21| 2,35
2|Hamburg 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2| 0,22
3|Bremen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.11
17|Niedersachsen 0 0 2 6 7 15 28 6 1 0 65| 7,28
20|Westfalen-Lippe 0 0 0 5 11 20 24 4 0 0 64| 7,17
38|Nordrhein 0 0 2 8 11 18 11 7 1 0 b8 6.49
51|Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/ 0,00
46|Hessen 0 0 3 5 22 26 29 19 0 0 104| 11,65
47 |Koblenz 0 0 0 0 1 1 5 1 0 0 8/ 0,90
48|Rheinhessen 0 0 0 0 2 1 4 1 0 0 8| 0,90
49|Pfalz 0 0 0 0 6 3 2 0 0 0 11 1.23
50| Trier 0 0 0 1 0 1 5 0 0 0 7] 0,78
55|Nordbaden 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 6| 0.67
60|Sudbaden 0 0 0 3 3 0 0 1 0 0 7] 0.78
61|Nord-Wurttemberg 0 0 1 1 2 1 1 1 0 0 7] 0,78
62|Sud-Wirttemberg 0 0 o] 1 0 1 0 1 0 0 3| 0.34
52|Baden-Wiirttemberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0,00
71|Bayern 0 2 3 5 19 30 32 14 3 0 108| 12,09
72|Berlin 0 0 3 2 12 12 18 6 0 0 53| 5,94
73|Saarland 0 0 0 2 1 7 6 1 0 0 17| 1,90
78|Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 4 24 18 25 6 1 0 78| 8,73
83|Brandenburg 0 0 1 9 21 24 28 12 0 0 95| 10,64
88|Sachsen-Anhalt 0 0 0 11 17 14 17 9 1 0 69| 7,73
93|Thiringen 0 0 0 3 14 10 17 3 2 0 49| 5,49
98|Sachsen 0 0 1 2 14 11 17 7 0 0 52| 5,82
Gesamtergebnis 0 2 18 71 193 222 277 101 9 0 893
Anteil in % 0,00f 0,22 2,02| 7,95 21,61 24,86 31,02 11,31 1,01 0,00

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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9 Zeitraum zwischen Erstmanifestation und Einschreibung laut Erstdokumentation

Ein Qualitatssicherungsziel ist in allen KV Vertragen die Sicherstellung der korrekten
Einschreibung. Hierbei ist anhand der 4b Dokumentationsdaten das Feld: ,Erstmanifestati-
on (Datum des histologischen Nachweises)” ist leer. (Datumsfeld) ZU priern .

Tabelle 4: Zeitraum zwischen Erstmanifestation und Einschreibung laut Erstdokumentation bun-
desweite Auswertung der Teilnehmerinnen der BAHN-BKK -bundesweite Auswer-
tung KV bezogen- (Stand:30.06.2014).

Jahre
ohne | Anzahl der
KV-Bezirk <1 |2 |<3 |<4 |<b |«<6 |<7 | Ang. | Versicherten
1 |Schleswig-Holstein
2 |Hamburg
3 |Bremen

17 |Niedersachsen

20 |Westfalen-Lippe
38 |Nordrhein

51 |Rheinland-Pfalz
46 |Hessen

47 |[Koblenz

48 |Rheinhessen

49 |Pfalz

50 |Trier

55 |[Nordbaden

60 |Sudbaden

61 |[Nord-Wirttemberg
62 |Sud-Wirttemberg
52 |Baden-Wirttemberg
71 |Bayern

72 |Berlin

73 |Saarland

78 |Mecklenburg-Vorpommern
83 |Brandenburg

88 |Sachsen-Anhalt
93| Thiringen
98|Sachsen

andere
Gesamtergebnis

W|O|O|O|O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|O|0|0|0|0 |0 |0|0|—=|N|O|0|0
N|O|O|O|O|O|0|0|=|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|=|0|0|0|0
=|0|Q|O|O|O|0|0 |0 |C|O|0|0 0|00 |0|0|0|0|0|0|—=|0|0|0|0
W|O|0|O|O|=|0|0|0|=|0|0|0|0|0|0|0|0|0|—=|0|0|0|0|0|0|0
= |00 |0 |O|O|0|0|O|=|0O|0|0|0|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
QIO |O|O|O|0|0 |0 |00 0|0 |0 |00 0|00 |0 000|000 |00
H|O|O|=|O|O=|O|O|O|O|0|0|O0|O|O|0|0|0|O0|0|0|O|N|O|O0|0
QIO |O|O|O|0|0|O|O|O|0|0 |0 |00 0|00 |0 00|00 |0 |00
I l=l=lE =l = L ==l ===l ===l == =2 == =]

—

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 4a: Zeitraum zwischen Erstmanifestation und Einschreibung laut Erstdokumentation bun-
desweite Auswertung der Teilnehmerinnen der BAHN-BKK -bundesweite Auswer-
tung KV bezogen- (Stand:30.06.2013).

Jahre
ohne | Anzahl der
KV-Bezirk <1 =<2 |=<3 |<4 |=<b |=<6 |=7 | Ang. | Versicherten
1 |5chleswig-Holstein a] 1 O 0 O 0 O 0 7
2 |Hamburg C 2 C ] C ] C ] 2
3 |Bremen C ] 2 ] C ] C ] 2
17 |Niedersachsen 2 2 2 3 C 4 C ] 19
20|Westfalen-Lippe 13 2 C 1 C 4] C 4] 16
38|MNordrhein 13 2 2 0] 0 0] 3 0] 20
51|Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0
46|Hessen 13 1 2 0] 2 0] 0 0] 18
47 |Koblenz 1 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1
48 |Rheinhessen 1 ] C 2 C ] C ] 3
49 |Pfalz 1 0] 0 0] 0 0] 1 0] 2
bO|Trier 2 0 0 0 0 0 0 0 2
bbh|Mardbaden 1 0] 0 0] 0 0] 0 0] 1
60| Sidbaden 2 0 1 0 0 | 0 0 4
61 |Nord-Wirttemberg 2 1 C 0 C 0 C 0 3
62|S0d-Wirtternberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b2 |Baden-Wurttemberg C ] C ] C ] C ] 0
71|Bayern 19 2 2 2 1 0] 3 0] 29
72 |Berlin 5] 0 0 0 0 0 0 0 6
73| 5aarland 2 1 0 0] 0 0] 0 0] 3
78 |[Mecklenburg-\Yorpommern a2 0 2z 3 o 0 o 0 13
83| Brandenburg 15 4 1 2 C 0 2 0 24
88|5achsen-Anhalt 12 1 2 2 0 1 0 0] 18
93| Thiringen 5 0] 0 1 0 0] 0 0] 6
98| Sachsen 8 2 1 1 0 0] 1 0] 13
andere o 0 o 0 o 0 o 0 0
Gesamtergebnis 138 21| 17| 17 3 6| 10 0 212

Quelle: InfoNet und Serviceteam Controlling;

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 5: Ende Teilnahme spatestens fiinf Jahre nach Ende der Primartherapie oder fiinfein-
halb Jahre nach Diagnosestellung, sofern Rezidivfreiheit besteht (Stand: 30.06.2014)

Anzahl Anzahl Ausschreibung
KV-Bezirk Erstdokumentationen | Manifestation | Anteil in % |nach 5,5 Jahren | Anteil in %
1 Schleswig-Holstein b 3 60,00 0 0
2 Hamburg 1 2 200,00 1 100,00
3 Bremen 0 1 0 0 0
17 Niedersachsen 17 a8 47,06 9 52,94
20 |Westfalen-Lippe 14 7 50,00 9 64,29
38 |Nordrhein 18 8 44 44 3 16,67
46 |Hessen 20 10 50,00 1 5,00
51 Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0
47 |Koblenz 1 1 100,00 1 100,00
48 Rheinhessen 2 1 50,00 0 0
49  |Pfalz 3 1 33,33 1 33,33
60 |Trier 2 2 100,00 2 100,00
56 |Nordbaden 2 1 50,00 0 0
60 |Sidbaden b 1 20,00 1 20,00
g1 Nord-Wirttemberg 3 1 33,33 0 0
G2 |Sid-Wirttemberg 1 2 200,00 0 0
62 |Baden-Wirttemberg 8] 8] 0 0 0
71 Bayern 31 14 45 16 13 41,94
72 |Berlin 6 2 33,33 4 66,67
73 |Saarland 5 2 40,00 1 20,00
78 |Mecklenburg-YYorpommern 13 6] 46,156 6 46,156
83 Brandenburg 20 12 60,00 10 50,00
88 |Sachsen-Anhalt 16 9 56,25 8 50,00
93 | Thiringen 6 b 83,33 3 50,00
98 |Sachsen 12 4 33,33 9 75,00
Gesamtergebnis 203 103 50,74 82 40,39

Quelle: InfoNet und Serviceteam Controlling

Anmerkung: Patientengruppe: Alle eingeschriebenen Versicherten

Im Rahmen der Auswertung der Qualitatssicherung werden die Patientinnen mit lokal begrenzten Tumo-
ren ohne Fernmetastasen getrennt von den Patientinnen mit einem T4- Tumor oder mit inflammatori-
schen Karzinom betrachtet.

Insgesamt wurden aufgrund des Ausschreibetatbestandes Ende Teilnahme spéatestens
fanf Jahre nach Ende der Primartherapie oder finfeinhalb Jahre nach Diagnosestel-
lung, sofern Rezidivfreiheit besteht 70 (Vorjahr 63) Kundenlnnen ausgeschrieben.

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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10 Informationen zum Schweregrad der Erkrankung
10.1 Informationen zum Schweregrad der Erkrankung im Bereich der BAHN-BKK

1.) Erstdokumentationen

Tabelle 6a: Schweregrad der Erkrankung der Teilnehmerinnen im DMP Brustkrebs -bundesweite
Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2014).

- Fernmetastasen- - Lokalrezidiv-
Gesamt-
KV-Bezirk Anzahl |Anzahl |[Anteil in % |Anzahl Anteil in %
1 Schleswig-Holstein 6 0 0 0 0
2 Hamburg 1 0 0 0 0
s Bremen 0 0 0 0 0
17 Niedersachsen 17 0 0 0 0
20 Westfalen-Lippe 16 0 0 0 0
38 Nordrhein 17 0 0 0 0
46 Hessen 16 0 0 0 0
b1 Rheinland-Pfalz 0] 0] 0] 0] 0]
47 Koblenz 1 0 0 0 0
48 Rheinhessen 0 0 0 0 0
49 Pfalz 2 0 0 0 0
50 Trier 1 0 0 0 0
bb Nordbaden 1 0 0 0 0
60 Sudbaden 0 0 0 0 0
61 Nord-Wirttemberg 0 0 0 0 0
62 Sad-Wdurttemberg 0 0 0 0 0
52 Baden-Wirttemberg 1 0 0 0 0
71 Bayern 29 0 0 0 0
72 Berlin 8 0 0 0 0
73 Saarland 3 0] 0] 0 0
78 Mecklenburg-Vorpommern 13 0 0 0 0
83 Brandenburg 13 0 0 1 7,69
88 Sachsen-Anhalt 16 0] 0 1 6,25
93 Thiringen 12 0 0 0 0
98 Sachsen 11 0 0 0 0
Gesamtergebnis 184 0 0 2 1,09

Quelle: InfoNet, Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 6al1: Schweregrad der Erkrankung der Teilnehmerinnen im DMP Brustkrebs
bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2013).

- Fernmetastasen- - Lokalrezidiv-
Gesamt-
K\V-Bezirk Anzahl [Anzahl [Anteil in % [Anzahl | Anteil in %
1 schleswig-Holstein b 1 20,00 0] 4]
2 Hamburg 1 ] ] 0 ]
3 Eremen 0 0 0 0 ]
17 Miedersachsen 17 1 .28 0 0
20 Westfalen-Lippe 14 1 7.14 2 14,29
38 Mordrhein 18 1 bh.bE 0 0
46 Hessen 20 1 .00 2 10,00
51 Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0
47 Koblenz 1 o o o o
48 Rheinhessen 2 1 0,00 0 0
49 Pfalz 3 1 33,33 1 33,33
510 Trier 2 0 0 0 0
hb Mordbaden 2 1 0,00 0 0
[a]0] Sudbaden b 0 0 0 0
G1 Mord-Wirttemberg 3 0] 0] 0] 0]
G2 Sud-Wirttemberg 1 0 0 0 0
52 Baden-Wirttemberg 0 0 0 0 0
71 Eayern 31 1 3,23 3 9,68
72 Berlin sl 1 16,67 0 0
73 Saarland b 1 20,00 1 20,00
78 Mecklenburg-orpommern 13 ] ] ] ]
83 Brandenburg 20 1 .00 1 5,00
238 Sachsen-Anhalt 16 1 G,2b o o
a3 Thiringen 5] 0 0 0 0
98 sachsen 12 0 0 0 ]
Gesamtergebnis 203 13 6,40 10 4,93

Quelle: InfoNet, Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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10.2Information zum Schweregrad der Erkrankung im Bereich BAHN-BKK

2.) Folgedokumentationen

Tabelle 6b: Schweregrad der Erkrankung bundesweite Auswertung der Teilnehmerinnen im
DMP Brustkrebs -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2014).

- Fernmetastasen- - Lokalrezidiv-
Gesamt-

KV-Bezirk Anzahl [Anzahl |Anteil in % |Anzahl |Anteil in %
1 Schleswig-Holstein 43 0 0 0 0
2 Hamburg 5 0 0 0 0
3 Bremen 2 0] 0] 0] 0]
17 Niedersachsen 119 1 0,84 0 0
20 Westfalen-Lippe 89 0] 0] 0] 0]
38 Nordrhein 105 1 0,95 0 0
46 Hessen 149 2 1,34 0 0
51 Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0
47 Koblenz 14 0 0 0 0
48 Rheinhessen 11 0 0 0 0
49 Pfalz 20 0 0 0 0
50 Trier 14 0 0 0 0
bb Nordbaden 15 1 6,67 0 0
60 Sidbaden 12 0 0 0 0
61 Nord-Wiirttemberg 12 0 0 0 0
62 Sud-Wirttemberg 0 0 0 0 0
52 Baden-Wiirttemberg 5 0 0 0 0
71 Bayern 205 2 0,98 0 0
72 Berlin 88 0 0 0 0
73 Saarland 17 0] 0] 0] 0]
78 Mecklenburg-Vorpommern 126 1 0,79 0 0
83 Brandenburg 179 0 0 0 0
88 Sachsen-Anhalt 118 0 0 0 0
93 Thiringen 76 3 3,95 0 0
98 Sachsen 111 3 2,70 0 0
Gesamtergebnis 1535 14 0,910 0

Quelle: InfoNet, Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert

Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Tabelle 6b1: Schweregrad der Erkrankung bundesweite Auswertung der Teilnehmerinnen im
DMP Brustkrebs -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2013).

- Fernmetastasen- - Lokalrezidiv-
Gesamt-
K\-Bezirk Anzahl |Anzahl|Anteil in % |Anzahl | Anteil in %
1 Schleswig-Holstein 39 1 2,66 0 0]
2 Hamburg 3 1 33,33 0 0]
3 Bremen 2z o O o o
17 Niedersachsen 135 1 0,74 1 0,74
20 Westfalen-Lippe 112 1 0,89 0 0]
38 Mordrhein 94 1 1,06 0 0
4G Hessen 169 1 0,59 1 0,69
51 Eheinland-Pfalz 0 0 0 0 0]
47 Koblenz 12 ] 0 ] 0
48 Rheinhessen 10 1 10,00 o O
49 Pfalz 27 ] 0 0 0]
50 Trier 17 ] 0 0 0]
bb Mordbaden 8 1 12,60 0 0]
(510 Sudbaden 16 1 6.2b 0 0]
G1 Nord-Wirttemberg 14 0 0 0 0]
G2 Sud-Wirttemberg 4 0] 0 0] 0]
L2 Baden-Wirttemberg 0 0 0 0 0]
71 Bayern 204 b 2.4h 0 0]
72 Berlin 102 1 0,98 ] 0
73 Saarland 25 1 4,00 1 4,00
78 Mecklenburg-YYorpommern 129 3 2,33 1 0,78
83 Erandenburg 168 3 1,79 1 0,60
88 Sachsen-Anhalt 112 1 0,89 2 1,79
93 Thiringen 96 2 2,08 0 0]
98 sachsen 124 1 0,81 1 0,81
Gesamtergebnis 1616 26 1.61 8 0,50

Quelle: InfoNet, Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Tabelle 7: erfolgte chirurgische Therapie- BET
Anzahl Anzahl BET

KV-Bezirk Erstdokumentationen |Therapien Anteil in %

1 Schleswig-Holstein 6 0 0,00
2 Hamburg 1 0] 0,00
3 Bremen 0 0 0]
17 Niedersachsen 17 0] 0,00
20 Westfalen-Lippe 16 0 0,00
38 Nordrhein 17 0 0,00
46 Hessen 16 0 0,00
51 Rheinland-Pfalz 0 0 0
47 Koblenz 1 0 0,00
48 Rheinhessen 0 0 0
49 Pfalz 2 0 0,00
50 Trier 1 0 0,00
b5 Nordbaden 1 0] 0,00
60 Sludbaden 0 0 0
61 Nord-Wirttemberg 0 0 0
62 Sud-Wirttemberg 0 0 0
52 Baden-Wirttemberg 1 0 0,00
71 Bayern 29 0 0,00
72 Berlin 8 0 0,00
73 Saarland 3 0 0,00
78 Mecklenburg-Vorpommern 13 0 0,00
83 Brandenburg 13 0 0,00
88 Sachsen-Anhalt 16 0] 0,00
93 Tharingen 12 0] 0,00
98 Sachsen 11 0] 0,00
Gesamtergebnis 184 0 0,00

Quelle: InfoNet, Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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11 Tumor- Klassifikation nach UICC
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Quelle: QS- Bericht 2004 der Gemeinsamen Einrichtung Westfalen-Lippe

12 Informations- und ErinnerungsmaBnahmen zur Aufrechterhaltung der Kontinuitéat
der Versorgung (,,Reminding”)

12.1 Betreuung des Versicherten wahrend der Teilnahme

Um eine Bestandsfiihrung und die Versichertenbetreuung durchfiihren zu kénnen, be-
notigt die BAHN-BKK entsprechende Daten, um die Teilnahme des Versicherten am
DMP aktuell zu dokumentieren.

Hierbei handelt es sich bei der lGberwiegenden Anzahl der Vertrage um die sog. b-
Daten (seit dem O1. Juli 2008 erhalten die Kassen grundsatzlich sowohl die b- als
auch die a-Daten). Diese Daten werden fir die BAHN-BKK (ber die ISKV in das BKK
BitiInfoNet eingespielt. Hierliber stehen sie dann der BAHN-BKK zur Verfligung

Spatestens mit Beginn der Teilnahme sind durch die BAHN-BKK unterschiedliche
Malnahmen zur Betreuung des Versicherten im Programm durchzufthren. Alle Mal3-
nahmen ergeben sich aus der Programmbeschreibung und werden ggf. durch Festle-
gungen aus den Vertragen mit den Leistungserbringern erganzt. Sie finden ihren Ur-
sprung in den Anforderungen an ein DMP aus der RSAV und dem 8137 des SGB V.

Als Grundlage fir den MalBnahmeneinsatz dienen in den meisten Fallen die Angaben
aus der regelhaften Dokumentation.

Drei wesentliche Betreuungsbereiche lassen sich dabei unterscheiden: Information des
Versicherten lber teilnehmende Leistungserbringer, Programminhalte und den jeweils
aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse, MaRnahmen zur Qualitatssiche-
rung sowie Uberpriifung der aktiven Teilnahme.

Darlber hinaus muss der Versicherte nach seiner erfolgten Einschreibung eine neue
Versichertenkarte erhalten. Hierauf ist eine besondere Statuskennzeichnung hinterlegt,
die ihn als DMP-Teilnehmer ausweist.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Durch diese Statuskennzeichnung wird ermdglicht, die Leistungsausgaben fir die
DMP-Teilnehmer zu erkennen und gesondert zu kontieren.

Die Statuskennzeichnung ist auf dem Kartenchip hinterlegt und somit von au3en nicht
sichtbar. Die Erzeugung der neuen KV-Karte erfolgt aus dem ISKV 21c¢ heraus auto-
matisiert. Zudem sind sowohl der Versicherte als auch der Arzt Gber die erfolgte Ein-
schreibung zu informieren.

Aber auch das Programmende ist in den DMP genauestens geregelt. So sind die Grin-
de fur eine Programmbeendigung und das daraus resultierende Vorgehen der BAHN-
BKK in der RSAV festgelegt bzw. daraus abzuleiten Fir alle nachstehend ausgefiihrten
MalRnahmen finden sich die Angaben im BKK BitInfoNet.

Zur Unterstltzung der Auswertungen der Daten sind spezielle Standardabfragen vor-
handen, die die Abfragen fir die BAHN-BKK erleichtern. Die BAHN-BKK bedient sich
zudem selbst erstellter Datenbanken.

12.2 MaBRnahmen im Rahmen der Versichertenbetreuung allgemein

MalRnahmen im Rahmen der Betreuung der Versicherten umfassen die Information des
Versicherten, das Reminding und die Qualitatssicherung.

Der DMP- Koordinationsarzt der teilnehmenden Patientin ist verpflichtet, regelmaRig
bestimmte medizinische Dokumentationen zu erstellen. Das BAHN-BKK MedPlus Pro-
gramm Brustkrebs sieht vor, dass die Krankenkasse Patientinnen, bei denen sich aus
diesen Dokumentationsbégen Defizite in der Mitwirkung, im Behandlungsverlauf oder
im Behandlungsergebnis zeigen, mit erganzenden Informationen unterstiitzt. Diese an-
lassbezogenen Informations- und ErinnerungsmalRnahmen werden im Allgemeinen
auch als ,Reminding” bezeichnet.

Mit der Durchfihrung des Reminding hat die BAHN-BKK besonders geschulte und qua-
lifizierte Kassenmitarbeiter beauftragt. Sie sind die personlichen Ansprechpartner der
Patientinnen und sind Bindeglied zwischen den Leistungserbringern und den Kundin-
nen. Ein Reminding der teilnehmenden Versicherten erfolgt insbesondere bei nachfol-
genden Anlassen:

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 8 :KV spezifische QS Merkmale Prifroutinen, Ausléser und MalRnahmenkatalog der

BAHN-BKK fir Teilnehmerinnen am strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs

Ausloser

Malknahmen der BAHN-BKK

Patientinnen, die sich mit der Frage, die
aulerhalb der therapeutischen
Beziehung klaren méchte direkt an die
Krankenkasse wendet (z.B.
Zweitmeinung).

Versichertenindividuelle Beratung
und Informationen Gber Brustkrebs
und Einflussmiglichkeiten

Patientinnen, die um Unterstiitzung bei
der Koordination der Behandlung bittet

Versichertenindividuelle Beratung
und Informationen Gber Brustkrebs
und Einflussmiglichkeiten

Patienten die sich mit Fragen zur
Infrastruktur, zur Behandlung von
Brustkrebs und dessen Folgen oder zum
Sozial-und Leistungsrecht an die
Krankenkasse wendet.

Versichertenindividuelle Beratung
und Informationen iber Brustkrebs
und Einflussméglichkeiten

Innerhalb des vereinbarten Doku-
Intervalls ist keine Dokumentation
tibermittelt worden

Reminder an Versicherten, Infos
iiber DNIP, Bedeutung aktiver
Teilnahme und regelmaliger
Arztbesuche

Quelle: DMP KV Vertrage, Prifroutine Fa. Comline und DMP-Referent

Die Anzahl und Anlass der weiteren Informationsschreiben kann der nachfolgenden

Tabelle 9 entnommen werden.

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Tabelle 9: KV spezifische QS Merkmale Prifroutinen, Ausléser und Malnahmenkatalog der BAHN-BKK fiir
Teilnehmerinnen am strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs Versand von Erinne-
rungs- und Informationsschreiben nach Anlass fiir Teilnehmerinnen an den strukturierten Be-
handlungsprogrammen fir Brustkrebs der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezo-
gen- (Stand:30.06.2014)

Anlass Summe Anteil

Patientinnen, die sich mit der Frage, die aul3erhalb
der therapeutischen Beziehung klaren mochte direkt

an die Krankenkasse wendet (z.B. Zweitmeinung). 5/ 0,45%
Patientinnen, die um Unterstlitzung bei der
Koordination der Behandlung bittet 7/ 0,63%

Patienten die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur
Behandlung von Brustkrebs und dessen Folgen oder
zum Sozial-und Leistungsrecht an die Krankenkasse
wendet. 18 1,61%
Innerhalb des vereinbarten Doku-Intervalls ist keine
Dokumentation Ubermittelt worden (fehlende

Dokumentation) 11 0,09%
Sicherstellung der regelmaldigen Teilnahme des

Versicherten (Erinnerung Arztbesuch) 1.088| 97,23%
Anschreiben mit mehreren Anlassen

Gesamt 1.119| 100,00%

Quelle: InfoNet, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS™ en Mitte-West, Nord-West,
Mitte-Ost, Nord-Ost; Stid und DMP-Referent

Tabelle 9: KV spezifische QS Merkmale Prifroutinen, Ausléser und MaRRnahmenkatalog der BAHN-BKK fur Teilnehmerin-
nen am strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs Versand von Erinnerungs- und Informations-
schreiben nach Anlass fir Teilnehmerinnen an den strukturierten Behandlungsprogrammen fiir Brust-
krebs der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2013)

Anlass Summe Anteil

Patientinnen, die sich mit der Frage, die aulzerhalb

der therapeutischen Beziehung klaren machte

direkt an die Krankenkasse vwendet (z.B.

Zweitmeinung). 0,00%
Patientinnen, die um Unterstitzung bei der
Koordination der Behandlung bittet 0,00%

Patienten die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur
Behandlung von Brustkrebs und dessen Folgen
oder zum Sozial-und Leistungsrecht an die
Krankenkasse vwendet. 0,00%
Innerhalb des vereinbarten Doku-Intervalls ist
keine Dokumentation Obermittelt vworden

ifehlende Dokumentation) 23| 14.21%
Sicherstellung der regelmaligen Teilnahme des

“ersicherten (Erinnerung Arzthesuch) go28| 8bH,79%
Anschreiben mit mehreren Anldssen 0,00%
Gesamt 721( 100,00%

Quelle: InfoNet, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS ™ en Mitte-West, Nord-West, Mitte-Ost, Nord-Ost;
Sid und DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Auf der Grundlage der Dokumentationsdaten wurden zahlreiche DMP Teilnehmer
schriftlich und telefonisch erinnert, informiert, beraten und zur Eigeninitiative moti-
viert.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 1.089 Anschreiben (Vorberichtszeitraum 721)
zur Sicherstellung der regelmaRigen Teilnahme des Versicherten versandt. Der Haupt-
anteil der Anschreiben entféallt auf die Thematik (Erinnerung Arztbesuch) mit 1.088
Anschreiben (Vorberichtszeitraum 698), gefolgt mit 1 Schreiben (Vorberichtszeitraum
23) zur Thematik ,Innerhalb des vereinbarten Doku- Intervalls ist keine Dokumentation
Ubermittelt worden (Eine fehlende Dokumentation)”.

Die den Schreiben beigefligten medizinischen Anlagen wurden mit dem medizinischen
Dienst des Bundeseisenbahnvermdgens abgestimmt.

12.3MaBnahmen im Rahmen der Versichertenbetreuung —-bundesweite Auswertung
KV bezogen-

Tabelle 10 Versand von Erinnerungs- und Informationsschreiben nach Vertragsregionen fir
Teilnehmer an den strukturierten Behandlungsprogrammen fir Brustkrebs der BAHN-BKK -
bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand: 30.06.2014)

KV-Bezirk in dem der Versicherte an Zahl der Erinnerungs- /

dem Programm teilnimmt Informationsschreiben Anteil in %
1|Schleswig-Holstein 28 2,57
2|Hamburg 4 0,37
3|Bremen (0] 0,00
17 |Niedersachsen 72 6,62
20|Westfalen-Lippe 56 5,15
38 |Nordrhein 96 8,82
51|Rheinland-Pfalz 108 9,93
46|Hessen 12 1,10
47 |Koblenz 12 1,10
48 |Rheinhessen 12 1,10
49 |Pfalz 4 0,37
50| Trier o] 0,00
55 |Nordbaden (0] 0,00
60|Sudbaden o] 0,00
61 |Nord-Wdurttemberg 8 0,74
62|Sud-Wirttemberg 4 0,37
52 |Baden-Wirttemberg 0,00
71 |Bayern 120 11,03
72|Berlin 116 10,66
73 |Saarland 16 1,47
78| Mecklenburg-Vorpommern 88 8,09
83|Brandenburg 124 11,40
88 |Sachsen-Anhalt 84 7.72
93| Thiringen 64 5,88
98 |Sachsen 60 5,51
Gesamt 1.088 100,00%

Quelle: InfoNet, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS™ en Mitte-West, Nord-West,
Mitte-Ost, Nord-Ost; Siid und DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 10  Versand von Erinnerungs- und Informationsschreiben nach Vertragsregionen fir
Teilnehmer an den strukturierten Behandlungsprogrammen fir Brustkrebs der BAHN-BKK -
bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand: 30.06.2013)

KV-Bezirk in dem der Versicherte an | Zahl der Erinnerungs- /

dem Programm teilnimmt Informationsschreiben |Anteil in %
1|Schleswig-Holstein 14 2,07
Z2|Hamburg 2z 0,29
3|Bremen 1 0,14
17|Niedersachsen hd 7,74
20|Westfalen-Lippe b9 8.,4b
38 |Nordrhein b4 7.74
b1 |Rheinland-Pfalz 0,00
46 |Hessen 71 10,17
47 |Koblenz 7 1,00
48 |Rheinhessen 9 1,29
49 |Pfalz b 0,72
b0 | Trier G 0,86
hh|Nordbaden G 0,86
60| Sldbaden 7 1,00
61 |Nord-Worttemberg 8 1,16
62 |S0d-Wurttemberg 2 0,29
52 |Baden-Wirttermberg 0,00
71 |Bayern Ga 9,74
72|Berlin 50 7.16
73| 5aarland G 0,86
78 |[Mecklenburg-"Yorpommern hE 8,02
B3 |Brandenburg 78 11,17
28|5achsen-Anhalt hd 7,74
93| Thiringen 34 4,87
98 |Sachsen 47 6,73
Gesamt G698 100,00%

Quelle: InfoNet, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS™ en Mitte-West, Nord-West,
Mitte-Ost, Nord-Ost; Stid und DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 11:  Versand von Erinnerungs- und Informationsschreiben nach Vertragsregionen sowie
der ,Fallverlauf” fur Teilnehmer an den strukturierten Behandlungsprogrammen fir
Brustkrebs der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:
30.06.2014)

Patientinnen, die um
Untarstiitzung bei der
Patienten die sich mit Koordination der
Fragen zur Infrastruktur, Behandlung bittet
zur Behandlung von Patientinnen, die sich mit
Brustkrebs und dessen Innerhalb des vereinbarten | der Frage, die auBerhalb der
Folgen oder zum Sozial- Dok ist keine Sicherstellung der
und Leistungsrecht an Dokumentation libermittelt | kléren méchte direkt an die regelméssigen Teilnahme
KV-Bezirk in dem der Versicherte an die Krankenkasse Anschreiben mit worden (fehlende Krankenkasse wendet (z.B. des Versicherten
dem Programm teilnimmt wendet. h Anlissen D i Zweitmei (Erinnerung Arztbesuch) | Gesamt [Anteil in %
1|Schleswig-Holstein 1 0 0 [+ 0| 28! 29 2,59%
2|Hamburg ] 0 o] o [v] 4 4 0,36%
3|Bremen Q 0] 0 o o Q) 0 0,00%
17|Niedersachsen 2 0 0 0 1 72 75 6,70%
20| Westfalen-Lippe 2 0 1 0| 1 66| 60| 5,36%
38|Nordrhein 0 0 0 0 1 96 a7 8,67%
46 Hessen 1 0| ] 2 o 108| 111 9,92%
47 Koblenz Q 0 0 0| 0| 12 12| 1,07%
48|Rheinhessen Q) (<] o 0 0 12 12 1,07%
49|Pfalz 4] [¢] o 0 0 12| 12 1,07%
50|Trier 0 o o ol 1 4 5 0,45%
51|Rheinland-Pfalz ) 0| ] o o 0 0 0,00%
£2|Baden-Worttemberg 1] 0 0 0 0 0 o 0,00%
66 |Nordbaden Q) o ] 0 0 of 0 0,00%
60|Sidbaden [4] [¢] o 0 0 8 8 0.71%
61| Nord-Wirttemberg ] 0 o] o o] 4 4 0,36%
62| Sad-Wirttemberg 0 0 ] o o 0| 0 0,00%
71|Bayern 2 0 0 0 0 120 122 10,90%
72|Berlin Q) (] o 0 0 116 1186 10,37%
73|Saarland 1 0| 0 o ol 16] 17 1,52%
78|Mecklenburg-Vorpommermn 4 0 0 o 1 88 93 8,31%
83| Brandenburg 1 0 0 o o 124 125 11,17%
88|Sachsen-Anhalt Q) (4] 1] 0 0 84 84/ 751%
93| Thiri 2 [¢] 0 1 1 64/ 68| 6,08%
98[Sachsen 2 o o 2 1 60/ 65 5.81%
Gesamt 18 ol 1 5 7 1.088 1.119] 100,00%|
Anteil in % 1.61% 0.00%] 0.09% 0.45% 0.63% 97.23%

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS én Mitte-West, Nord-Ost,
Nord-West, Mitte-Ost und Stid und DMP- Referent

Tabelle 11:  Versand von Erinnerungs- und Informationsschreiben nach Vertragsregionen sowie
der ,Fallverlauf” far Teilnehmer an den strukturierten Behandlungsprogrammen fir
Brustkrebs der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:
30.06.2013)

Fragen zur Patientinnen, die sich mit Patientinnen, die um
Infrastruktur, zur der Frage, die auBerhalb | Unterstiitzung bei der
Behandlung von Innerhalb des vereinbarten der therapeutischen Koordination der
Brustkrebs und dessen Doku-Intervalls ist keine | Beziehung kldren mochte Behandlung bittet Sicherstellung der
Folgen oder zum Sozial-| Anschreiben mit |Dokumentation iibermittelt|direkt an die Krankenkasse regelméassigen Teilnahme
KV-Bezirk in dem der Versicherte an | und Leistungsrecht an mehreren ‘worden (fehlende wendet (z.B. des Versicherten

dem Programm teilni die Ki Anld i Zweitmeinung). (Erinnerung Ar Gesamt | Anteil in %
1|Schleswig-Holstein o] [s] 14 14 1,94%
2|Hamburg o] 1 2 3 0,42%
3|Bremen Q 8] 1 1 0,14%
17|Niedsrsachsen 0 6 54 60 8.,33%
20|Westfalen-Lippe 0 9 59 68 9,44%
38|Nordrhein Q 1 54 56 7.64%
46|Hessen o] 1 1 0.14%
47 |Kablenz o] [s] 71 71 9,86%
48|Rheinhessen o] [s] 7 7 0,97%
49|Pfalz o] [s] 9 9 1,25%
50| Trier 0 8] 5 5 0,69%
51|Rheinland-Pfalz Q o] 6 6 0,83%
52 |Baden-Wirttemberg 0 0 5] 6 0,83%
55 |Nordbaden 0 1 7 8 1,11%
60| Sldbaden o] [o] 2 8 111%
61|Nord-Wirttemberg o] [s] 2 2 0,28%
62| Shd-Wiirttemberg o] [s] o] 0,00%
71|Bayern Q 8] 68 68 9,44%
72|Berlin 0 8] 50 50 6,94%
73|Saarland Q 9] 6 6 0,83%
78|Mecklenburg-Vorpommern 0 0 56 56 7,78%
83|Brandenburg 0 Q 78 78 10,83%
88|Sachsen-Anhalt o] 3 54 57 7.92%
93| Thiringen o] [s] 34 34 4,72%
98|Sachsen o] [s] 47 47 6,63%
Gesamt ) 0 22 0 0 698 720 100,00%

Anteil in % 0,00% 0,00% 3,06% 0.00% 0,00% 96,94%

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS én Mitte-West, Nord-Ost,
Nord-West, Mitte-Ost und Sid und DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Die anlassbezogenen Informationen bzw. Erinnerungen der Versicherten erfolgen im
Regelfall schriftlich. Im Zeitraum bis Juni 2014 wurden bundesweit insgesamt 1.089
Schreiben versandt. In 1 Fall wurde die ,Gelbe Karte” d.h. der Hinweis auf eine feh-
lende Dokumentation gegeben. Mit dem haufigsten Anlass -1.088 Schreiben- wurden
Schreiben zur Sicherstellung der regelméfigen Teilnahme des Versicherten (Erinnerung
Arztbesuch) gefertigt, das hei3t es wurde an ausstehende Dokumentationen im lau-
fenden Quartal erinnert. Entnehmen Sie bitte auch hier die Informationen zu den Wer-
ten aus dem vorherigen Berichtszeitraum.

Die anlassbezogenen Anschreiben wegen einer fehlenden Dokumentation an den Arzt
und den Versicherten erfolgen im Regelfall schriftlich.

Die den Schreiben beigefligten medizinischen Anlagen wurden mit dem medizinischen
Dienst des Bundeseisenbahnvermdégens abgestimmt.

Die Anzahl spiegelt in erster Linie die regionale Verteilung der Versicherten der BAHN-
BKK sowie die regional unterschiedlichen Einschreibequoten wider. Aufgrund des Ver-
sichertenschwerpunkts der BAHN-BKK in Westfalen-Lippe, Niedersachsen, Hessen
und Berlin/ Brandenburg sowie wegen der hohen Einschreibequote in Westfalen-Lippe
und Nordrhein sind in diesen Regionen auch die haufigsten Reminding zu verzeichnen.
Es sind alle Regionen aufgefiihrt, da die BAHN-BKK alle Vorgaben zur Qualitatssiche-
rung aus den regionalen Vertragen in ihrem Prifmodul umgesetzt hat und dort auch
die Antrage auf Akkreditierung der Behandlungsprogramme gestellt hat oder stellen
wird.

Aufgrund der unterschiedlichen Situationen in den einzelnen KV — Bereichen, den un-
terschiedlichen Auspragungen der Qualitatssicherungsmalnahmen, der geschilderten
Datenflussproblematiken sowie aus Pietasgriinden wird die Tabelle sukzessive gefullt.

Die Datenrecherche der BAHN-BKK mit den beteiligten Partnern lauft seit geraumer
Zeit auf Hochtouren.

Fir die Kommunikation mit den Versicherten gelten in den verschiedenen Regionen
zum Teil unterschiedliche Regelungen. Das von der BAHN-BKK eingesetzte Prifmodul
zur Qualitatssicherung stellt sicher, dass alle regionalen Besonderheiten eingehalten
werden. In einigen Regionen beispielsweise ist beim Versand von Akquise — oder Erin-
nerungsschreiben an die Versicherte das Benehmen mit dem koordinierenden Arzt her-
zustellen. Die BAHN-BKK versendet deshalb auch von allen Schreiben an die Versi-
cherten die zur Ausschreibung fuhren zuséatzlich Kopien an den jeweiligen DMP- Koor-
dinationsarzt. Beim Ausschreibetatbestand Tod werden keine Anschreiben versandt.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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13 Information des Versicherten
13.1 Telefonische Beratung (,,Inbound”)

Ein weiterer Baustein der Qualitatssicherung ist das Angebot an die Versicherten, sich
von medizinisch qualifiziertem Fachpersonal zum Krankheitsbild Brustkrebs sowie zu
Fragen der Durchflihrung des strukturierten Behandlungsprogramms telefonisch bera-
ten zu lassen. Eine arztliche Behandlung findet jedoch nicht statt. Das Beratungstele-
fon wird von der Firma Info Medicus im Auftrag der BAHN-BKK betrieben. Es steht
den Versicherten und Teilnehmerinnen im BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs
die ganze Woche rund um die Uhr zur Verfigung. Die valide Anzahl eingehender In-
bounds (Anrufe von Versicherten) bei der BAHN-BKK zu QS- Malnahmen sind auf-
grund der technischen Voraussetzungen im CRM-KV zurzeit nicht abbildbar. Die An-
zahl der Adressausklinfte stieg im Vergleich zum Vorjahresberichtszeitraum um 4 Ad-
ressauskiinfte an. Die Anzahl der medizinischen Informationen stieg im Vergleich zum
Vorjahresberichtszeitraum um 552 an. Die Gesamtsumme der Anrufe stieg im Ver-
gleich zum Vorjahresberichtszeitraum um 556.

Die bis zum 30.06.2014 fir die teilnehmenden Versicherten der BAHN-BKK zu allen
DMP eingegangenen Anfragen kénnen der Tabelle 12 entnommen werden.

Tabelle 12: Anrufe von DMP Teilnehmern zu den DMP (Stand:30.06.2014)

Quartalsstatistik 2013/2014 InfoMedicus
Berichtszeitraum Adressauskiinfte medizinische
01.07.2013 - 30.06.2014 DMP- Arzte Informationen
3. Quartal 2013 10 767
4. Quartal 2013 7 804
1. Quartal 2014 3 1020
2. Quartal 2014 12 903
Jahressummen 32 3.494

Quelle: Monats- und Quartalsstatistik der Fa. InfoMedicus; Mitarbeiterin der Zentrale

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 12: Anrufe von DMP Teilnehmern zu den DMP (Stand:30.06.2013)

Quartalsstatistik 2012/2013 InfoMedicus

Berichtszeitraum Adressauskiinfte medizinische
01.07.2012 - 30.06.2013 DMP- Arzte Informationen

11 2088

3. Quartal 2012

16 1. 900
4. Quartal 2012

10 2.248
1. Quartal 2013

9 20856
2. Quartal 2013

Jahressummen 46 8.321

Quelle: Monats- und Quartalsstatistik der Fa. InfoMedicus; Mitarbeiterln der Zentrale

Tabelle 12a: Anrufe von DMP Teilnehmern zu den DMP - Detaillibersicht- (Stand:30.06.2014)

Juli 2013 bis 1.20 1.23 1.10 210 Summen BK DIA Il KHK DIA | Asthma COoPD ohne DMP
Juni 2014 arztl. Adressen| DMP Adressen| mediz.Anfr. | Leist.Anfr. pro Monat in Prozent in Prozent | in Prozent | in Prozent in Prozent in Prozent in Prozent
07 477 5 240 337 1.068 0,20 11,21 5,26 0,27 1,76 1,88 79,42
‘o8 438 5 221 272 934 0,20 11,22 5.28 0,27 1,77 1,89 79,37
‘09 452 0 306 362 1.110] 0,20 11,23 5,28 0,27 1,78 1,90 79,34
10 504 3 302 370 1.178 0,20 11,21 5.27 0,28 1,78 1,91 79,35
"1 526 3 274 298 1.101 0.21 11,36 5.36 0,28 1,82 1,95 79,02
"2 336 1 228 913 1.477 0,21 11,40 5.37 0,28 1,85 1,96 78,83
01 603 1 384 492 1.480)] 0,21 11,48 5,41 0,28 1,86 1,87 78,79
‘02 623 0 326 362 1.311 0,21 11,64 542 | 0,28 1,88 1,99 78.68
‘03 579 2 310 400 1.291 0,22 11,66 5,43 0,29 1,89 1,99 78,62
‘04 521 4 310 393 1.228 0,22 11,37 5.27 0,29 1,81 1,93 79.11
(5 523 5 300 351 1.179 0,21 11,23 5.17 0,28 1,76 1,90 79,46
‘06 496 3 293 422 1.214] 0,20 11,18 5,16 0,28 1,76 1,89 79.63
Summen 6.076 | 32 3.494 4.962 14,663

Juli 2012 bis 1.23 110 1.10 110 110 1.10 1.10 210 2 10 2 10 210 2 10 2 10
Juni 2013 DMP-Ad Anteil BK |Anteil DIA 1l| Anteil KHK | Anteil DIA | |Anteil Asthma |Anteil COPD| Anteil BK | Anteil DIA Il | Anteil KHK | Anteil DIA | [Anteil Asthm{ Anteil COPD
‘07 5 0,48 26,90 12,62 0,65 4,22 4,51 0,67 37,78 17,73 0,91 5,93 6,34
‘08 5 0,44 24,80 11,67 0,60 3,91 4,18 0,54 30,52 14,36 0,73 4,81 5,14
(7] 0 0,61 34,36 16,16 0,83 5,45 5,81 0,70 39,63 18,59 0.95 6,27 5,69
Summe Quartal 10 1,63 86,06 | 40,45 2,08 | 1358 1450 | 1,91 107,83 50,68 | 2559 | 17,01 18,17
"0 3 0,60 33,86 16,92 0,85 5,38 5,77 0,74 41,48 19,50 1,04 6,69 7,07
11 3 0,58 31,13 | 14,69 077 | 499 534 | 063 33,85 1597 | o083 | &42 5,81
"2 1 0.48 26,98 12,24 0.64 4,22 4.47 1,92 104,08 48,03 2,66 16.89 17,89
Summe Quartal 7 1,66 90,97 | 42,86 2,26 | 1459 16,68 | 3,29 179.41 84650 | 443 | 2890 30,77
01 1 0,81 44,08 20,77 1,08 7,14 7,56 1,03 66,48 26,62 1,38 9,16 9,69
‘o2 0 0,68 37,62 17,67 0,91 6,13 6,49 0,76 41,77 19,62 1,01 6,81 7,20
‘03 2 0,68 36.84 16,83 0.90 5,86 6.17 0,88 46,24 21,72 1,16 7,66 7,96
Summe Quartal 3 2,17 117,64 | 55,27 2,89 [ 19,13 20,22 | 2,67 144,49 67,96 | 3,66 | 23,62 24,85
04 4 0,68 36,26 | 16,34 090 | 581 598 | 086 44,68 2071 | 1,14 | 7.1 7,68
(1 5 0,63 33,69 16.51 0.84 5,26 5.70 0.74 39.42 18,16 0.98 6,14 6,67
06 3 0,69 32,79 16,12 0,82 5,13 5,64 0,84 47,22 21,78 1,18 7,39 7,98
Summe Quartal 12 1,90 102 | a7 2,66 | 16 17,22 | 2,44 131,32 60,64 | 330 | 2064 22,23

Quelle. Monats- und Quartalsstatistik der Fa. InfoMedicus, Mitarbeiterln der Zentrale

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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DATEN KM 6 Il Rechtskreis West DATEN KM 6 Il Rechtskreis Ost
Brustkrebs | Diabetes| KHK | Diabetes |Asthma |[COPD Brustkrebs |Diabetes |KHK |[Diabetes [Asthma |[COPD
Monat Typ I Typ | Summen Monat Typ I Typ | Summen
Januar 0 Januar 0
Februar 0 Februar 0
Marz 0 Marz 0
April 0 April 0
Mai 0 Mai 0
Juni 0 Juni 0
Juli 597 29.681| 14.084| 803 5.269) 5.719 56.153 Juli 355 23.954/ 11.090 507, 3171 3.287 42.364
August 606 29.744| 14.116| 806 5.282| 5.751 56.305 August 356 24.013) 11.170 504/ 3.201 3.322 42.566
September 613 29.860( 14.166| 816 5.318| 5.801 56.574 September 359 24.072) 11.207 501 3.210] 3.349 42.698
Oktober 0 Oktober 0
November 0 November 0
Dezember 0 Dezember 0
Summen 1.8186 89.285( 42.366| 2425 15.869| 17.271 169.032 Summen 1.070 72.039| 33.467 1.512 9.582| 9.958 127.628)
KM 1 | DATEN KM 6 Il Gesamtkasse DMP-Quote Gesamtkasse KM 6 in Bezug auf KM 1
Gesamt-| Brustkrebs |Diabetes |KHK |Diabetes |Asthma |[COPD Brustkrebs |Diabetes |KHK |Diabetes |[Asthma |COPD
kasse |Monat Typ Il Typ | Summen Monat Typ Il Typ | Summen
Januar Januar
Februar Februar
Marz Marz
April April
Mai Mai
Juni Juni
478.553| Juli 952 53.635| 25.174] 1.310] 8.440| 9.008| 98.517 Juli 0,20 121 5,26 0,27] 1,76 1,88 20,58
478.911 Augus1 962 53.757| 25.286| 1.310] 8.483| 9.073| 98.871 August 0,20 11,22 5,28 0,27] 177 1,89 20,83
480.434| September 972 53.932| 25.373] 1.317] 8.528| 9.150| 99.272 September 0,20| 11,23 5,28 0,27] 1,78 1,90] 20,66
480.235| Oktober 980 53.819| 25.315) 1.323] 8.572| 9.160| 99.169 Oktober 0,20] 121 527 0,28] 1,78 191 20,85|
m.manvembBr 1.006] 54.543| 25.708| 1.348| 8.757| 9.352] 1DDA71D| November 0,21 11,36/ 5,36 0,28 1,82 1,95 20,98
479.74I|Dazember 1.003] 54.702| 25.745] 1.347] 8.855| 9.392 1“1.044' Dezember 0,21 11,40 5,37 0,28] 1,85 1,96] 21,07|
\Summen 5.875 324.388|152.599 7.953 51.635 55.133 597.583| Summen
KM 1 [DATEN KM 6 Il Gesamtkasse DMP-Quote Gesamtkasse KM 6 in Bezug auf KM 1
Gesamt-| Brustkrebs |Diabetes |KHK |Diabetes |Asthma |COPD Brustkrebs |Diabetes |KHK |Diabetes |Asthma |COPD
kasse |Monat Typ Il Typ | Summen Monat Typ Il Typ | Summen
476.578| Januar 1.000 54.734| 25.788 1.350) 8.850] 9.403 101.125) Januar 0,21 11,48 541 0,28 1,86 1,97 21,21
477.626| Februar 1.020 55.116| 25.907 1.358, 9.001] 9.481 101.883] Februar 0,21 11,54 542 0,28 1,88 1,99 21,32
477.226|Marz 1.029 55.181| 25.925 1.362) 9.042) 9.508 102.047| Marz 0,22 11,56 543 0,29 1,89 1,99 21,38
477.012| April 1.038 54.249| 25.117| 1.365| 8.654| 9.205] 99.628 April 0,22] 11,37 5,27 0,29] 181 1,93 20,89
477.151|Mai 1.007] 53.574| 24681 1.331 8.341] 9.053] 97.987 Mai 0,21 11,23 5,17 0,28] 1,75 1,90] 20,54
476.832| Juni 960 53.371| 24.597| 1.327] 8.350| 8.998| 97.603 Juni 0,20] 11,19 5,16 0,28] 1,75 1,89 20,47|
476.109| Juli 893 53.082| 24.437| 1.326] 8.247| 8.934 96.919 Juli 0,19] 11,15 5,13 0,28] 1,73 1,88 20,36
August 0 August
September 0) September
Oktober 0 Oktober
November 0 November
Dezember 0 Dezember
Summen 6.947 379.307)|176.452 9.419 60.485| 64.582 697.192] Summen

Quelle: (KM1 zu KM 6 1l 2013/2014) Monats- und Quartalsstatistik der Fa. InfoMedicus, Mit-
arbeiterln der Zentrale

13.2Information der Versicherten durch Informationsmaterial

Im BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs erhalten die Versicherten die Patienten-
aufklarungsbroschire: Das Wichtigste zum Behandlungsprogramm Brustkrebs in Kr-
ze, die Broschure: BAHN-BKK MedPlus |hr Programm bei Brustkrebs und den Nach-
sorgepass Brustkrebs.

Die im Zeitraum vom 01.07.2013 bis 30.06.2014 insgesamt produzierten und ver-
sandten Medien kénnen der Tabelle 13 entnommen werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 13: Produktionsdaten der versendeten Informationsmaterialien fiir Teilnehmer an den struktu-
rierten Behandlungsprogrammen fir Brustkrebs BAHN-BKK -bundesweite Auswertung- (Stand:
30.06.2014)

Nummer Medium Anzahl 2013|Anzahl 2014
(2.HJ) (1. HJ)
1 Broschire: "Das Wichtigste zum|250 250
Behandlungsprogramm Brustkrebs in Kiirze" *
2 Broschiire: "BAHN-BKK MedPlus lhr Programm| 150 200
bei Brustkrebs "*
3 Nachsorgepass Brustkrebs 10 10

Quelle: Abteilung Unternehmensplanung

Die mit * gekennzeichnete Medien werden in den Erstanschreiben mitverschickt. Alle anderen
Medien werden auf Anforderung der Kundinnen verschickt, da teilweise eine Versorgung
durch die DMP- Arzte erfolgte. Die genauen Versanddaten sind aus den Akquisewellen abzu-
leiten.

13.3Intensivbetreuung (,,Outbound®)

Fir Patienten, die ein ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen, sind im
Rahmen der BAHN-BKK MedPlus Programme besondere Aktivitaten zur Information
und Motivation von Patienten vorgesehen. Fir dieses als Intensivbetreuung bezeichne-
te telefonische Betreuungsangebot ist es aus Griinden der informationellen Selbstbe-
stimmung erforderlich, dass die Versicherten eine gesonderte Einverstandniserklarung
abgeben.

Der Versicherte wird im Rahmen der Intensivbetreuung auf Versorgungsdefizite ange-
sprochen, Ursachen und Hintergrinde werden analysiert. Gemeinsam mit dem Versi-
cherten werden Ziele und Aktivitaten erarbeitet, die geeignet sind, die bestehenden
Versorgungsdefizite zu beheben bzw. sie nicht wieder eintreten zu lassen. Regelmafi-
ge telefonische Kontakte mit dem Versicherten, ggf. auch mit den behandelnden Arz-
ten werden vereinbart.

Unter Anwendung der vorgegebenen Selektionskriterien wurden die in Frage kom-
menden Versicherten schriftlich Gber das Betreuungsangebot informiert und um Riick-
sendung der Einverstandniserklarung gebeten. Im Rahmen der Intensivbetreuung wird
mit den teilnehmenden Patienten regelmallig telefonisch Kontakt aufgenommen
(,Outbound”). Das Konzept der Intensivbetreuung wurde dem BVA im Rahmen der
Akkreditierung bereits vorgelegt und ausgewertet. Aufgrund der aktuellen Situation
unterbleibt zurzeit die Kontaktaufnahme.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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14 Schulungen im DMP

Krankheiten, fir die DMP angeboten werden, sind chronisch fortschreitende Erkran-
kungen, deren wirksame Behandlung ganz wesentlich von der aktiven Mitarbeit des
Patienten anhangt. Strukturierte Behandlungs- und Schulungsprogramme sollen die
Patienten hierzu befdhigen. Denn nur, wer aus eigener Einsicht ein Ziel verfolgt, kann
dies auch Uber lange Zeit durchhalten. Die DMP sehen deshalb vor, dass jeder Patient
Zugang zu einem strukturierten, evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten
Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalt. Schulungsprogramme, die diese Anfor-
derungen erflllen, werden vom Bundesversicherungsamt (BVA) akkreditiert und kén-
nen dann im Rahmen von BAHN-BKK MedPlus Programmen angeboten werden. Die
Empfehlung zur Teilnahme an einer Schulung spricht der DMP-Arzt aus.

Informationen sowie eine Aufstellung zu vereinbarten Schulungsprogrammen im Rah-
men der DMP Programmen erhalten Sie von lhrem DMP-Arzt oder auch von lhrem
Kundenbetreuer bei der BAHN-BKK.

Jede bei der BAHN-BKK versicherte Kundin soll Zugang zu einem strukturierten, evalu-
ierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungspro-
gramm erhalten. Schulungen der Patientinnen und Patienten dienen der Befahigung
der Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krankheitsverlaufs und zur Befahigung
zu informierten Patientenentscheidungen.

Hierbei ist der Bezug zu den hinterlegten strukturierten medizinischen Inhalten der
Programme nach 8137 f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
herzustellen.

Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist zu berlcksichtigen.

Bei Antragstellung missen die Schulungsprogramme, die angewandt werden sollen,
gegenltber dem Bundesversicherungsamt benannt, die Erfillung der Umsetzung der
unter Ziffer 1.3 genannten Therapieziele belegt werden. Schulungs- und Behandlungs-
programme miussen die individuellen Behandlungsplane berlcksichtigen. Die Qualifika-
tion der Leistungserbringer ist sicherzustellen.

Ubersicht der vom BVA zugelassenen Schulungen

Im DMP Brustkrebs sind es keine besonderen Schulungen vorgesehen.

Vertragliche Verpflichtung bei allen Programmen:

»In die Schulungsprogramme sind die medizinischen Inhalte der DMP-RL bzw. der RSAV in der bis
zum 31. Dezember 2011 geltenden Fassung, insbesondere betreffend der evidenzbasierten
Arzneimitteltherapie, einzubeziehen. Weiterhin muss bei den Schulungen auf die Inhalte, die der
DMP-RL bzw. der RSAV in der bis zum 31. Dezember 2011 gelienden Fassung widersprechen,
verzichtet werden.”

Brustkrebs: Patientenschulungen sind geman DMP-RL ,,nicht zielfiihrend*; stattdessen
Patientinneninformation.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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15 Beschrankung der MaRnahmen auf Gruppen von Patienten, die ein ausreichendes
Verbesserungspotenzial erwarten lassen

Folgende Kriterien werden seitens der BAHN-BKK ausgewertet.

Brustkrebs

ii?;ge , Beschrénkung der MaRnahmen auf Gruppen von Patienten, die
Ziffer 2 ein ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen

RSAV

Im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgt eine Beschrankung
von MalRnahmen auf Gruppen von Patienten, die ein ausrei-
chendes Verbesserungspotential erwarten lassen.

Patienten

Beim Vorliegen mindestens eines der folgenden Merkmale wird
der MalRnahmeneinsatz auf die entsprechende Patientengruppe
begrenzt:

a Patientinnen, die sich mit einer Frage, die aul3erhalb der therapeuti-
schen Beziehung klaren méchte direkt an die Krankenkasse wendet (z.
B. Zweitmeinung)

b Patientinnen, die um Unterstitzung bei der Koordination der Behand-
lung bittet,
c Patientinnen, die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur Behandlung von

Brustkrebs und dessen Folgen oder zum Sozial- und Leistungsrecht an
ihre Krankenkasse wendet.

Nur bei Patienten, bei denen mindestens eines der Merkmale a, b
oder c vorliegt, kommt eine ,Telefonische Betreuung” zur Anwen-
dung.

Quelle: Strukturiertes Behandlungsprogramm BKK MedPlus Brustkrebs Stand: 01.01.2011

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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15.1 Darlegung der Ergebnisse der Auswertungen der BAHN-BKK zu den gestellten
Anforderungen des Musterbehandlungsprogramms

T14 KV- Ubersicht: KV bezogene Produktionsdaten der fiir Teilnehmerinnen an den struktu-
rierten Behandlungsprogramm BAHN-BKK MedPlus fir Brustkrebs der BAHN- BKK -
bundesweite Auswertung-(Stand 30.06.2014).

Bei den vorgegebenen Zielen versucht die BAHN-BKK Uber die Vorgaben hinaus weitere
Zielindikatoren und Parameter zu controllen. Im laufenden Berichtszeitraum betragt die Anzahl
der ausgewerteten Teilnehmerinnen 893. Im vorhergehenden Berichtszeitraum wurden 981
Teilnehmerinnen ausgewertet.

Patientinnen, die sich mit einer Patientinnen, die sich mit Fragen

Frage, die auRerhalb der zur Infrastruktur, zur Behandlung

therapeutischen Beziehung Patientinnen, die um von Brustkrebs und dessen

klaren mochte direkt an die Unterstiitzung bei der |Folgen oder zum Sozial- und

Anzahl der |Krankenkasse wendet (z. B. Koordination der Leistungsrecht an ihre BAHN-BKK| zu kontaktierende
Versicherten |Zweitmeinung) Behandlung bittet wendet. Versicherte

Schleswig-Holstein 21 [¢] 0 1 [¢]
Hamburg 2 0 0 0 [¢]
Bremen 1 0 0 0 [¢]
Niedersachsen 65 0 1 2 [¢]
Westfalen-Lippe 64 0 1 2 [¢]
Nordrhein 58 0 1 0 [¢]
Rheinland-Pfalz 0 0 0 [¢]
Hessen 104 2 0 1 [¢]
Koblenz 8 [¢] 0 0 [¢]
Rheinhessen 8 [¢] 0 0 [¢]
Pfalz 11 0 0 0 0
Trier 7 [¢] 1 0 [¢]
Nordbaden 6 [¢] 0 0 [¢]
Sudbaden 7 0 0 0 0
Nord-Wiirttemberg 7 [¢] 0 0 [¢]
Sud-Wirttemberg 3 [¢] 0 0 [¢]
Baden-Wirttemberg [¢] [¢] [¢] [¢]
Bayern 108 0] 0 2 [¢]
Berlin 53 0 0 0 [¢]
Saarland 17 [¢] 0 1 [¢]
Mecklenburg-Vorpommern 78 [¢] 1 4 [¢]
Brandenburg 95 [¢] 0 1 [¢]
Sachsen-Anhalt 69 [¢] 0 0 [¢]
Thiringen 49 1 1 2 [¢]
Sachsen 52 2 1 2 0
ntergebnis 893 5 7 18 0

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGSén und DMP-
Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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15.2 Strukturierte Verfahren zur besonderen Beratung von Versicherten, deren Ver-
laufsdokumentation Hinweise auf mangelnde Unterstiitzung des Behandlungspro-
zesses durch den Versicherten enthélt (Vorgabe aus dem Musterbehandlungspro-

gramm)
ii?;ge 3 Strukturierte Verfahren zur besonderen Beratung von Versicherten,
Ziffer 2 deren Verlaufsdokumentation Hinweise auf mangelnde Unterstiitzung
RSAV des Behandlungsprozesses durch den Versicherten enthalt

Identifikation von Versicherten mit Hinweisen auf mangelnde Unter-
stltzung

Von einer mangelnden Unterstlitzung des Behandlungsprozesses sei-
tens der Versicherten wird in folgenden Fallen ausgegangen:

A Innerhalb des vereinbarten Dokumentationsintervalls ist keine Doku-
mentation Gbermittelt worden.

Strukturierte Verfahren zur besonderen Beratung von Versicherten
mit Hinweisen auf mangelnde Unterstlitzung

In den oben genannten Fallen kommt zunéchst die MalRnahme
+~Schriftliche Erinnerung” zur Anwendung.

Ist trotz schriftlicher Erinnerung festzustellen, dass die Patientin den
Behandlungsprozess im o.g. Sinne nicht unterstiitzt, erfolgt eine
Kontaktaufnahme.

Im Rahmen des Beratungsgesprachs wird versucht, die Griinde her-
auszufinden, auf die die mangelnde Unterstiitzung zurlckzufihren
ist.

Die Versicherte wird zur Wahrnehmung der Wiedervorstellungstermi-
ne motiviert. Sie wird auBerdem darauf hingewiesen, dass die wie-
derholt fehlende Mitwirkung zum Ausschluss aus dem Programm
fuhrt.

Die BAHN-BKK fiihrt diese besondere Beratung selbst durch. Hierbei
setzt die BAHN-BKK ausschlieBlich geeignetes Personal hierzu ein.

Quelle: Strukturiertes Behandlungsprogramm BKK MedPlus Brustkrebs Stand: 01.01.2011

Die MalRnahmen der BAHN-BKK wurden im Abschnitt 5 Informations- und Erinne-
rungsmalnahmen zur Aufrechterhaltung der Kontinuitat der Versorgung (,Reminding”)
dargelegt.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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16 Reminding
16.1 Ausschreibungen wegen zwei fehlender Dokumentationen
16.2 Regelungen zu fehlenden Dokumentationen ab dem 01.April 2007

Mit dem GKV-WSG entféllt ab dem O1. April 2007 fir den Ausschreibetatbestand
~zwei fehlende Dokumentationen” der Zeitraumsbezug auf drei Jahre.

Ein Versicherter ist nach dieser neuen Regelung dann auszuschreiben, wenn zwei di-
rekt auf einander folgende Dokumentationen fehlen. Hierdurch entfallt die umstandli-
che Ruckrechung auf einen Drei-Jahres-Zeitraum. Ob eine Dokumentation als die di-
rekt folgende zu werten ist, ergibt sich weiterhin aus der Angabe zum Dokumentati-
onsintervall aus der letzten gultig vorliegenden Dokumentation.

Entscheidend dafiir, ob ein Versicherter nach der Regelung des GKV-WSG ausge-
schrieben werden muss, ist das Quartal, in der die zweite Dokumentation fehlt.

16.3 Sonderregelung fiir fehlende Dokumentationen im 3. Quartal 2008

Die Umstellung auf die ausschlieBlichen elektronischen Dokumentationen und die
gleichzeitige Einfihrung der neuen Dokumentationen fir die Indikationen Diabetes
mellitus Typ 1 und 2, KHK, Asthma bronchiale und COPD zum 01.Juli 2008 hat zum
Teil zu erheblichen Schwierigkeiten bei der Erstellung von Dokumentationen fir das
3.Quartal 2008 gefihrt.

Um zu vermeiden, dass Versicherte aufgrund dieser organisatorischen Schwierigkeiten
unverschuldet aus einem DMP ausgeschrieben werden missen, hat das BMG mit der
18. RSAV eine Sonderregelung fir aus dem 3. Quartal 2008 fehlende Dokumentatio-
nen erlassen. Diese Sonderregelung ist zweistufig. Zum einen sieht sie vor, dass die
Ubermittlungsfrist fiir Folgedokumentationen aus dem 3. Quartal um drei Monate ver-
langert wird.

Somit missen Folgedokumentationen, sofern sie im 3. Quartal 2008 erstellt wurden,
erst spatestens zum 21. Februar 2009 vollstandig und plausibel bei der Datenstelle
vorliegen.

Zum anderen beinhaltet die Sonderregelung, dass fir das 3. Quartal 2008 fehlende
Dokumentationen fir die Bewertung ,zwei fehlende Dokumentationen in Folge” unbe-
achtet bleiben kdénnen.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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16.4 Ausschreibemanagement bei der BAHN-BKK

Der zentrale Punkt des BAHN-BKK MedPlus Programms Brustkrebs ist die aktive Teil-
nahme der Versicherten.

Hierzu gehoért insbesondere die regelmaRRige Erstellung der vollstandigen, plausiblen
und fristgerechten Dokumentationen incl. der Qualitatsindikatoren durch den behan-
delnden DMP- Arzt.

Die BAHN- BKK fihrt aufgrund der gesetzlichen Grundlage des 8 137 SGB V in Ver-
bindung mit der RSAV und den Auspragungen der regionalen DMP Vertrage die vor-
geschriebenen Qualitatssicherungsmallnahmen im Rahmen des BAHN-BKK MedPlus
Programms Brustkrebs durch.

Nach § 28 d Abs. 2 der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) muss die Teil-
nahme der Versicherten am DMP-Programm Brustkrebs enden, wenn zwei aufeinander
folgende quartalsbezogen zu erstellende Dokumentationen nicht innerhalb von insge-
samt 52 Tage nach Quartalsende bei den Datenstellen vorliegen. Der Quartalsbezug
gilt ab dem 01.07.2004 (9. RSAV). Vorher galt noch die Regel, dass die Dokumenta-
tionen innerhalb von 6 Monaten zu erstellen waren. Neuerdings sind Dokumentations-
intervalle von 3 oder 6 Monaten zugelassen.

Das BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs sieht im Gegensatz zu den anderen
DMP keinen Ausschlusstatbestand Schulungen vor.

Die BAHN- BKK ist wie alle Krankenkassen verpflichtet (dies geht auch aus den Ver-
tragen zwischen den Krankenkassen und der jeweiligen kassenarztlichen Vereinigung
hervor), die Einhaltung dieser Ausschreibetatbestande zu prifen und ggf. die Aus-
schreibung aus dem DMP-Programm vorzunehmen, wenn zwei Dokumentationen nicht
vorliegen.

Im Bereich der BAHN-BKK mussten 121 Versicherte (Vorjahresberichtszeitraum 41

Versicherte) wegen des Ausschlusstatbestandes zwei fehlende Dokumentationen aus
dem BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs ausgeschrieben werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 15:  Versand von Ausschreibeschreiben wegen zwei fehlender Dokumentationen nach
Vertragsregionen fur Teilnehmerinnen an den strukturierten Behandlungsprogram-
men fir Brustkrebs der BAHN-BKK -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:
30.06.2014)
2 fehlende Anteil
KV-Bezirk Dokumentationen | Gesamt [%]
1|Schleswig-Holstein 1 1 0,83
2|Hamburg 0 0 0,00
3|Bremen 2 2 1,65
17|Niedersachsen 6 6 4,96
20|Westfalen-Lippe 12 12 9,92
38|Nordrhein 17 17 14,05
51 |Rheinland-Pfalz 0 0 0,00
46|Hessen 13 13 10,74
47|Koblenz 1 1 0,83
48|Rheinhessen 0 0 0,00
49 |Pfalz 2 2 1,65
50|Trier 2 2 1,65
55 |Nordbaden 1 1 0,83
60|Sudbaden 3 3 2,48
61 |Nord-Wurttemberg 2 2 1,65
62|Sad-Wirttemberg 1 1 0,83
52|Baden-Wurttemberg 0 0 0,00
71|Bayern 17 17 14,05
72 |Berlin 6 6 4,96
73|Saarland 1 1 0,83
78|Mecklenburg-Vorpommern 2 2 1,65
83|Brandenburg 12 12 9,92
88|Sachsen-Anhalt 9 9 7,44
93| Thuringen 2 2 1,65
98|Sachsen 9 9 71.44
Gesamtergebnis 121 121
Anteil [%] 100,00

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS en Mitte-West,

Nord-Ost, Nord-West, Mitte-Ost und Stid und DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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16.5 Aktivitaiten der BAHN-BKK zur Vermeidung von Ausschreibungen aufgrund
zweier aufeinander folgend fehlender Folgedokumentationen

Im Rahmen der stetigen Optimierung der Prozesse bei der BAHN-BKKs mdchten wir
nicht nur die Wiedereinschreibquote erhdéhen, sondern auch die Ausschreibequote
senken um fir die BAHN-BKK Kunden eine optimale Versorgung gewahrleisten und
optimale MRSA Daten zu generieren zu kénnen

Hierzu gehért auch , dass -seitens der BAHN-BKK- die Fallkonstellationen ,Ausschrei-
bung droht” mit den Datenstellen und den Regionalgeschéftsstellen (RGS “en) dahin-
gehend geprift wurden, inwieweit nach aktiver Riucksprache mit dem DMP Arzt oder
den BAHN-BKK Kundenlnnen die zweite fehlende Folgedokumentation (FD) im laufen-
den Quartal noch beigebracht werden kann. Die bereits erzielten guten Werte haben
sich bereits in der Ausschreibeaktivitdt |. Quartal 2012 bemerkbar gemacht. Die
RGSen mussten 498 weniger zu priifende Féalle im [. Quartal 2012 bearbeiten). Im
letzten Bericht wurde hieriiber dezidiert berichtet.

Daher haben wir bereits in den mehreren RGS en sowie mit den DS INTERFORUM, DS
Trier, DS Systemform, sowie einer Sonderform in DS Bayern eine aktive DMP Arzt-
und Kundenansprache im Rahmen einer DMP-Telefonaktion gestartet. Ziel war es die
fehlende zur Ausschreibung fiihrende FD beizubringen.

So konnten wir z.B. die Datenstelle Trier fir die KV Bereiche RPS als Pilotpartnerge-
winnen, die DMP Arzte der BAHN-BKK Versicherten anzurufen und die fehlenden FD
*s fur das jeweilige Quartal nachzufordern bzw. sich nach den Ursachen fir die Grin-
de der Nichtbeibringung der FD zu forschen.

Dabei wurden folgende Fallgruppen identifiziert:

Dokumentation bereits in der Datenstelle vorhanden

Doku bereits von Praxis erstellt aber noch nicht an die Datenstelle versendet

Patient hat noch einen festen Termin

Praxis versucht Patienten zu erreichen und damit die Dokumentation fir das

1. Quartal noch zu erstellen

5. Patient hat Termine verpasst; Patient war nicht erreichbar; Arztwechsel,
Patient erschien trotz Aufforderung nicht

6. Patient moéchte nicht mehr teilnehmen; versichertentechnische Probleme;
Patient verstorben

7. Praxis nicht erreicht wegen Urlaub oder Krankheit

Bown =

Fazit:

Die Ergebnisse wurden von den RGS en fur reprasentativ gehalten, auch weil alle
DMP-Programme bertcksichtigt wurden. Die Bearbeitung der Datensétze mit Hilfe der
Datenstelle Interforum funktioniert sehr gut. Vormittags sind die Arztpraxen gut er-
reichbar und die Ergebnisse der Telefonate zielflhrend.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Vorteile der Aktivitat:

=  Bei den gefiihrten Gesprachen verhindern wir Ausschreibungen

=  Die Resonanz der Arztpraxen ist positiv

=  Wir gewinnen wertvolle Erkenntnisse, die wir in CRM festhalten. Auch, wenn
es z.B. aufgrund des Alters, einer Pflegestufe oder einer Heimunterbringung
zu keiner Neueinschreibung kommen wird. Diese Informationen kénnen wir
dann bei der entsprechenden Ausschreibung verwerten.

=  Mit dieser Aktion und der Mailings an die Kunden versuchen wir mit allen zur
Verfigung stehenden Mitteln und von ,beiden Seiten” die Ausschreibung zu
verhindern

Das abgestimmte systematische Vorgehen der beteiligten DMP Akteure im DMP Ab-
lauf haben fir eine Absenkung und Stabilisierung der zu prifenden Fallkonstellationen
gefihrt. Wie hoffen, dieses Ergebnis durch die neu eingefihrte Aktivitat Ausschrei-
bung droht (2.fehlende FD) halten zu kénnen. Wir werden daher die Thematik mit den
DMP-Akteuren weiter vertiefen.

16.6 Ausschreibungen aufgrund weiterer Ausschreibetatbestande

Neben dem Ausschreibetatbestand fehlende Dokumentationen gibt es weitere Griinde
die ein Ausscheiden aus dem BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs zur Folge haben. Die
Grinde hierfar sind u.a. das Ende der Mitgliedschaft, die Kindigung der Teilnahme
durch den Versicherten oder Tod.

Insgesamt wurden aufgrund weiterer Ausschreibetatbestdnde -incl. des Tatbestandes
Ausschreibetatbestdanden zwei aufeinander folgend fehlende Dokumentationen und
der Nichtteilnahme an zwei empfohlenen Schulungen innerhalb von 12 Monaten (nicht
fur Brustkrebs relevant) 411 Kundenlnnen (Vorjahresberichtszeitraum 288 Versicher-
te) ausgeschrieben.

Der mit Abstand haufigste Austrittsgrund neben den ,harten” Qualitdtssicherungszie-
len war mit 42 Ausschreibungen (Vorjahresberichtszeitraum 50 Versicherte) der Tod.

Auf eigenen Wunsch schieden 16 Versicherte (Vorjahresberichtszeitraum 12 Versi-
cherte) aus dem BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs aus.

2 Versicherte (Vorjahresberichtszeitraum 5 Versicherte) entschieden sich leider fir
einen Kassenwechsel.

O Versicherte ((Vorjahresberichtszeitraum 1 Versicherte) schieden wegen eines
Arztwechsels mit KV-Bereichswechsel aus und nehmen nun in einer anderen KV Regi-
on am BAHN-BKK MedPlus Programm Brustkrebs bronchiale teil.

Da im Berichtszeitraum keine BVA § 42 Prifung anstand wurden O Versicherte auf-
grund der Prifvermerke wahrend der Prifung der DMP Versicherungszeiten im RSA
durch die Aufsichtsbehérde ausgeschrieben.

Die weiteren Austrittsgriinde konnen KV bezogen der Tabelle 16 entnommen werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 16

KV-Bezirk
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2|Hamburg
3[Bremen
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78 Mecklenburg-Vorpommern

62| Sud-Wiirttamberg
52 |Baden-Wirttemberg

61 Rheinland-Pfalz

46 | Hessen
88 | Sachsen-Anhalt

93| Thiringen
98 |Sachsen

17 |Niedersachsen
20|Westfalen-Lippe
38 |Nordrhein

83 Brandenburg

48 |Rheinhessen
55 Nordbaden
60| Sudbaden

47 |Koblenz
71|Bayern
73 Saarland

49 Pfalz
60| Trier
72 [Berlin
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16.7 Wiedereinschreibquote nach Ausschreibung aufgrund Ausschreibetatbestande

Die BAHN-BKK fihrt seit Einfihrung der DMP Programme Buch, wie sich lhre Reak-
quiseaktivitaten entwickeln. Diese ist den nachfolgenden Tabellen zu entnehmen.

Tabelle: DMP Wiedereinschreibquote nach Jahren und Fallzahlen Uber alle DMP Indikationen

DMP Wiedereinschreibquote

ausgeschrieben wegen
fehlender Doku's bzw.
fehlender Schulungen

wieder eingeschrieben

Wiedereinschreibquote

2003 | | 1726 1417 82,10%
2004 | | 3691 2873 77,84%
2005 | | 4076 2668 65,46%
2006 | | 3738 2066 55,27%
2007 | | 4190 2053 49,00%
2008 | | 1641 626 38,15%
2009 | | 3788 1071 28,27%
2010 | | 5469 1448 26,48%
2011 | | 3816 1414 37,05%
2012 | | 3941 1559 39,56%
2013 | | 4650 1279 27,51%
2014 | | 0 0 0,00%
2015 | | 0 0 0,00%
Gesamt | | 40726 18474 45,36%

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle: DMP Wiedereinschreibquote nach DMP Indikationen und Fallzahlen im Jahr 2010

DIVIP Wiedereinschreibquote 2010
ausgeschrieben wegen
fehlender Doku's bzw.
DIMP fehlender Schulungen wieder eingeschrieben Wiedereinschreibgquote
1 | | 765 [ 150 [ 19,61%
2 || 2664 [ 804 [ 30,18%
3 || 1321 [ 326 [ 24,68%
4 || 25 [ 1 [ 4,00%
5 || 89 [ 35 [ 39,33%
6 || 605 [ 132 [ 21.,82%
Gesamt | | 5469 [ 1448 [ 26,48%

Quelle: Serviceteam Controlling

Tabelle: DMP Wiedereinschreibquote nach DMP Indikationen und Fallzahlen im Jahr 2011

DMVIP Wiedereinschreibquote 2011

ausgeschrieben wegen
fehlender Doku's bzw.

DMP fehlender Schulungen wieder eingeschrieben Wiedereinschreibquote

1 || 547 | 150 | 27,42%

2 || 1887 | 802 | 42,50%

3 || 877 | 292 | 33,30%

4 || 11 [ 2 [ 18,18%

5 || 61 | 34 | 55,74%

6 || 433 | 134 | 30,95%
Gesamt | | 3816 | 1414 | 37.05%

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle: DMP Wiedereinschreibquote nach DMP Indikationen und Fallzahlen im Jahr 2012

DMVIP Wiedereinschreibquote 2012

ausgeschrieben wegen
fehlender Doku's bzw.

DMP fehlender Schulungen wieder eingeschrieben | Wiedereinschreibguote

1 || 544 | 174 | 31,99%

2 || 2002 | 886 | 44,26%

3 || 877 | 317 | 36,15%

4 || 6 | 1 | 16.67%

5 || 75 | 36 | 48,00%

6 || 437 | 145 | 33,18%
Gesamt | | 3941 | 1559 | 39,56%

Quelle: Serviceteam Controlling

Tabelle: DMP Wiedereinschreibquote nach DMP Indikationen und Fallzahlen im Jahr 2013

DMP Wiedereinschreibquote 2013

ausgeschrieben wegen
fehlender Doku's bzw.

DMP fehlender Schulungen wieder eingeschrieben Wiedereinschreibquote

1 || 738 | 167 | 22,63%

2 || 2205 | 668 | 30,29%

3 || 1074 | 292 | 27,19%

4 || 21 | 2 [ 9,52%

5 || 76 | 25 | 32,89%

6 || 536 | 125 | 23,32%
Gesamt | | 4650 | 1279 | 27,51%

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 17: Ubersicht tiber das Ende der Teilnahme / Ausschreibung aus dem BAHN-BKK MedPlus
Brustkrebs aufgrund der Zeitdauer von 5,5 Jahren nach Erstmanifestation -bundesweite Auswertung
KV bezogen- (Stand: 30.06.2014)

Anzahl Anzahl Ausschreibung
KV-Bezirk Erstdokumentationen | Manifestation |Anteil in % nach 5,5 Jahren |Anteil in %
1 Schleswig-Holstein 6 0 0 3 50,00
2 Hamburg 1 Q 0 0 0
3 Bremen 0 Q 0 0 0
17 Niedersachsen 17 0 0 7 41,18
20 Westfalen-Lippe 16 [0] 0 3 18,75
38 Nordrhein 17 0 0 8 47,06
46 Hessen 16 Q 0 3 18,75
51 Rheinland-Pfalz 0 Q 0 0 0
47 Koblenz 1 0 0 1 100,00
48 Rheinhessen 0 0 0 0 0
49 Pfalz 2 0 0 1 50,00
50 Trier 1 Q 0 0 0
56 Nordbaden 1 Q 0 0 0
60 Sudbaden 0 0 0 1 0
61 Nord-Wiirttemberg 0 0 0 2 0
62 Sud-Warttemberg 0 0 0 0 0
52 Baden-Wirttemberg 1 Q 0 0 0
71 Bayern 29 Q 0 10 34,48
72 Berlin 8 0 0 1 12,50
73 Saarland 3 0 0 1 33,33
78 Mecklenburg-Vorpommern 13 0 0 5 38,46
83 Brandenburg 13 Q 0 6 46,15
88 Sachsen-Anhalt 16 Q 0 3 18,75
93 Tharingen 12 0 0 5 41,67
98 Sachsen 11 0 0 10 90,91
Gesamtergebnis 184 0 0 70 38,04

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS én Mitte-West, Nord-
Ost, Nord-West, Mitte-Ost und Siid und DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 17: Ubersicht Giber das Ende der Teilnahme / Ausschreibung aus dem BAHN-BKK MedPlus
Brustkrebs aufgrund der Zeitdauer von 5,5 Jahren nach Erstmanifestation -bundesweite Auswertung
KV bezogen- (Stand: 30.06.2013

Anzahl Anzahl Ausschreibung
KV-Bezirk Erstdokumentationen | Manifestation | Anteil in % |nach 5.5 Jahren | Anteil in %
1 Schleswig-Holstein 5 3 G0,00 0 0
2 Hamburg 1 2 200,00 1 100,00
3 Bremen 0 1 0 0 0
17 Miedersachsen 17 g 47,06 9 52 94
20 Westfalen-Lippe 14 7 50,00 9 G4,29
38 Naordrhein 18 8 44,44 3 16,67
46 Hessen 20 10 50,00 1 5,00
51 Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0
47 Koblenz 1 1 100,00 1 100,00
48 Rheinhessen 2 1 50,00 0 0
49 Pfalz 3 1 33,33 1 33,33
50 Trier 2 2 100,00 2 100,00
bb Nordbaden 2 1 50,00 0 0
60 Sldbaden 5 1 20,00 1 20,00
G1 Nard-Wirttemberg 3 1 33,33 0 0
62 Std-Wirttemberg 1 2 200,00 0 0
52 Baden-Wirttemberg 0 0 0 0 0
71 Bayern 31 14 45,16 13 41,94
72 Berlin 5] 2 33,33 4 66,67
73 Saarland 5 2 40,00 1 20,00
78 Mecklenburg-\Yorpommern 13 G 46,15 G 46,156
23 Brandenburg 20 12 G0,00 10 50,00
88 Sachsen-Anhalt 16 9 5,256 8 50,00
93 Thiringen 5] b 83,33 3 50,00
98 Sachsen 12 4 33,33 9 75,00
Gesamtergebnis 203 103 50,74 82 40,39

Quelle: Serviceteam Controlling, Kundenbetreuer Allgemeine Leistungen der RGS én Mitte-West, Nord-
Ost, Nord-West, Mitte-Ost und Std und DMP-Referent

Berucksichtigung mufd bei der sinkenden Teilnehmerzahl neben dem sinkenden Poten-
tial auch der positive Verlauf der Fallkonstellationen der Selektion: Ausschreibung we-
gen 5,5 Jahren Rezidivfreiheit -Ausschreibung aufgrund Zeitdauer 5 % Jahre nach
Erstmanifestation oder Rezidiv, wenn in dieser Zeit keine Rezidive oder Metastasen
auftreten- bei der BAHN-BKK finden.

Im Zeitraum vom 01.07.2013 bis zum 30.06.2014 konnten weitere 70 Kundinnen
(82 Kundinnen im Vorberichtszeitraum sowie 63 im Vorvorberichtszeitraum) als ,ge-
heilt” aus dem DMP entlassen werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 5: Ende Teilnahme spatestens finf Jahre nach Ende der Primértherapie oder flinfein-

halb Jahre nach Diagnosestellung, sofern Rezidivfreiheit besteht (Stand: 30.06.2014)

Ausschreibung
aufgrund Zeitdauer
5% Jahre nach
Erstmanifestation

KV-Bezirk od. Rezidiv Gesamt | Anteil %
1|Schleswig-Holstein 3 3 4,29
2|Hamburg 0 0 0,00
3|Bremen 0 0 0,00

17 |Niedersachsen 7 7 10,00
20|Westfalen-Lippe 3 3 4,29
38|Nordrhein 8 8 11,43
51 |Rheinland-Pfalz 0 0 0,00
46 |Hessen 3 3 4,29
47|Koblenz 1 1 1,43
48 |Rheinhessen 0 0 0,00
49|Pfalz 1 1 1,43
50|Trier 0 0 0,00
55|Nordbaden 0 0 0,00
60|Sudbaden 1 1 1,43
61|Nord-Wurttemberg 2 2 2,86
62|Sud-Wirttemberg 0 0 0,00
52|Baden-Wirttemberg 0 0 0,00
71|Bayern 10 10 14,29
72|Berlin 1 1 1,43
73|Saarland 1 1 1,43
78 |Mecklenburg-Vorpommern 5 5 7,14
83|Brandenburg 6 6 8,b7
88|Sachsen-Anhalt 3 3 4,29
93| Thiringen 5 5 7,14
98|Sachsen 10 10 14,29

Gesamtergebnis 70 70

Anteil in % 100,00%

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Tabelle 5: Ende Teilnahme spatestens finf Jahre nach Ende der Primértherapie oder flinfein-

halb Jahre nach Diagnosestellung, sofern Rezidivfreiheit besteht (Stand: 30.06.2013)

Ausschreibung
aufgrund Zeitdauer
bl Jahre nach
Erstmanifestation

KV-Bezirk od. Rezidiv Gesamt | Anteil %
1 Schleswig-Holstein 0 0 0,00
2 |Hamburg 1 1 1,22
3|Bremen 0 0 0,00
17|Niedersachsen 9 9 10,98
20|Westfalen-Lippe 9 9 10,98
38 |Nordrhein 3 3 3.66
b1 |Rheinland-Pfalz 0 0 0,00
46 |Hessen 1 1 1,22
47 |Kohlenz 1 1 1,22
48 |Rheinhessen 0 0 0,00
49 (Pfalz 1 1 1,22
b0 | Trier 2 2 2,44
bb|Nordbaden 0 0 0,00
G0 |Sidbaden 1 1 1,22
G1 [Mord-Wirttemberg 0 0 0,00
62 |S0d-Wirttemberg 0 0 0,00
h2|Baden-\Wirttemberg 0 0 0,00
71 |Bayern 13 13 15,85
72 |Berlin 4 4 4,88
73 |Saarland 1 1 1,22
78 |Mecklenburg-\Yorpommern G 6 7,32
83 |Brandenburg 10 10 12,20
88|Sachsen-Anhalt a8 a 9,76
93| Tharingen 3 3 3,66
98 |Sachsen 9 9 10,98
Gesamtergebnis 82 82
Anteil in % 100,00%

Quelle: Serviceteam Controlling

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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17 Ubersicht iiber die Ausléser, MaRnahmenkatalog und Zielerreichung des BAHN-

BKK MedPlus Programm Brustkrebs

Tabelle 18: KV allgemeine Ubersicht tiber QS Merkmale, Priifroutinen, Ausldéser, MaRnahmen-
katalog und Zielerreichung der BAHN-BKK fiir Teilnehmerinnen am strukturierten Behand-
lungsprogramm Brustkrebs -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand:30.06.2014)

Patientinnen, die sich mit der (Sicherstellung der aktiven entfallt
Frage, die auBerhalb der Teilnahme
therapeutischen Beziehung
klaren mochte direkt an die
Krankenkasse wendet (z.B.
Zweitmeinung). 5
Patientinnen, die um Gewinnung und Bereitstellung  |entfallt
Unterstiitzung bei der von Informationen
Koordination der Behandlung
bittet 7
Patienten die sich mit Fragen Gewinnung und Bereitstellung [entfallt
zur Infrastruktur, zur von Informationen
Behandlung von Brustkrebs und
dessen Folgen oder zum Sozial-
und Leistungsrecht an die
Krankenkasse wendet. 18
Innerhalb des vereinbarten Sicherstellung der regelmassigen |Reminder an Versicherten, Infos tber DMP,
Doku-Intervalls ist keine Teilnahme (Fehlende Bedeutung aktiver Teilnahme und
Dokumentation tibermittelt Dokumentationen) aus regelmaliger Arztbesuche
worden (fehlende Musterbehandlungsprogramm
Dokumentation) 1089
Sicherstellung der korrekten Sicherstellung der korrekten Dauerhaft 100 % korrekte Einschreibung.
Einschreibung Einschreibung Die BAHN-BKK lasst in lhre Datenbanken
nur die vollstandigen, plausiblen und
fristgerecht eingegangenen
Dokumenationen einspielen. 0
Gesamt 1.119

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Sid, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP- Referent

Bei den vorgegebenen Zielen versucht die BAHN-BKK (ber die Vorgaben hinaus weitere
Zielindikatoren und Parameter zu controllen. Im laufenden Berichtszeitraum betragt die Anzahl
der ausgewerteten Teilnehmerinnen 893. Im vorhergehenden Berichtszeitraum wurden 981
Teilnehmerinnen ausgewertet.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Tabelle 19: KV spezifische Ubersicht Giber QS Merkmale, Priifroutinen, Ausldéser, MaRnah-
menkatalog und Zielerreichung der BAHN-BKK fir Teilnehmerinnen am strukturierten Behand-
lungsprogramm Brustkrebs -bundesweite Auswertung KV bezogen- (Stand: 30.06.2014).

1.) Qualitédtssicherung Patientinnen, die sich mit der Frage, die auerhalb der thera-
peutischen Beziehung kldren méchte direkt an die Krankenkasse wendet (z.B.
Zweitmeinung).

Qualitatssicherung Patientinnen, die sich mit der Frage, die auRerhalb der therapeutischen Beziehung
klaren méchte direkt an die Krankenkasse wendet (z.B. Zweitmeinung) -Stand 30.06.2014-

Patientinnen, die sich mit der
Frage, die aulRerhalb der
therapeutischen Beziehung kléren
Anzahl mochte direkt an die
ausgewerteter |Krankenkasse wendet (z.B.

KV- Bezirk Teilnehmer Zweitmeinung). % Anteil
1|Schleswig-Holstein 21 0 0,00
2|Hamburg 2/ 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00

17 |Niedersachsen 65/ 0 0,00
20| Westfalen-Lippe 64/ 0 0,00
38|Nordrhein 58[ 0 0,00
51|Rheinland-Pfalz of 0|0
46|Hessen 104 2 1,92
47|Koblenz gl 0 0,00
48|Rheinhessen gl 0 0,00
49|Pfalz 1] 0 0,00
50| Trier 77 0 0,00
55 Nordbaden 6/ 0 0,00
60|Sudbaden 77 0 0,00
61|Nord-Wiirttemberg 77 0 0,00
62|Sid-Wirttemberg 3/ 0 0,00
52|Baden-Wirttemberg of 0lo
71|Bayern 108] 0 0,00
72|Berlin 53] 0 0,00
73|Saarland 17[ 0 0,00
78 |Mecklenburg-Vorpommern 78/ 0 0,00
83|Brandenburg 95/ 0 0,00
88|Sachsen-Anhalt 69 0 0,00
93| Thiringen 49 1 2,04
98 |Sachsen 52 2 3,85
of 0 0,00
Gesamtergebnis 893 5 0,56

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Sid, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Qualitatssicherung Patientinnen, die sich mit der Frage, die auRerhalb der therapeutischen Beziehung
klaren mochte direkt an die Krankenkasse wendet (z.B. Zweitmeinung) -Stand 30.06.201 3-

Patientinnen, die sich mit der
Frage, die aulkerhalb der
therapeutischen Beziehung
Anzahl klaren mochte direkt an die
ausgewerteter |Krankenkasse wendet (z.B.

KV- Bezirk Teilnehmer |Zweitmeinung). % Anteil
1|Schleswig-Holstein 23 0 0,00
2|Hamburg 2 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00

17 |Niedersachsen 69 0 0,00
20|Westfalen-Lippe 74 0 0,00
38 |Nordrhein 69 0 0,00
51|Rheinland-Pfalz 0 0 0,00
4G6|Hessen 110 0 0,00
47 |Kaoblenz a 0 0,00
48 |Rheinhessen 8 0 0,00
49|Pfalz 13 0 0,00
50| Trier 9 0 0,00
55 |Nordbaden 5] 0 0,00
60| Stdbaden 10 0 0,00
61 |Nord-Wirttemberg 9 0 0,00
62| 50d-Wirttemberg 3 0 0,00
52 |Baden-Wirttemberg 0 0 0,00
71|Bayern 122 0 0,00
72|Berlin 60 8] 0,00
73| Saarland 17 0 0,00
78 |Mecklenburg-\Yorpommern 71 0 0,00
83|Brandenburg 118 0 0,00
BB|5achsen-Anhalt 70 0 0,00
93| Thiringen 47 0 0,00
98|Sachsen 62 0 0,00
0 0 0,00

Gesamtergebnis 981 0 0,00

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Sid, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014



BAHN-BKK Qualitatsbericht DMP Brustkrebs 2014 Seite 77

2.) Qualitatssicherung Patientinnen, die um Unterstiitzung bei der Koordination der
Behandlung bittet

Qualitatssicherung Patientinnen, die um Unterstlitzung bei der Koordination der Behandlung bittet-Stand
30.06.2014-

Patientinnen, die um
Anzahl Unterstiitzung bei der
ausgewerteter |Koordination der

KV- Bezirk Teilnehmer |Behandlung bittet % Anteil
1|Schleswig-Holstein 21 0 0,00
2/Hamburg 2 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00
17|Niedersachsen 65 1 1,54
20| Westfalen-Lippe 64 1 1,56
38 |Nordrhein b8 1 1,72

51 |Rheinland-Pfalz 0 Q|0
46|Hessen 104 0 0,00
47 Koblenz 8 0 0,00
48|Rheinhessen 8 0 0,00
49|Pfalz 11 0 0,00
50| Trier 7 1 14,29
55 |Nordbaden 6 0 0,00
60| Siidbaden 7 0 0,00
61|Nord-Wirttemberg 7 0 0,00
62|5ud-Warttemberg 3 0 0,00

52|Baden-Wirttemberg 0 0|0
71 Bayern 108 0 0,00
72 |Berlin b3 0 0,00
73|Saarland 17 0 0,00
78| Mecklenburg-Vorpommern 78 1 1,28
83 |Brandenburg 95 0 0,00
88 |Sachsen-Anhalt 69 0 0,00
93| Thiringen 49 0 0,00
98|Sachsen 52 1 1,92
0 0 0,00
Gesamtergebnis 893 6 0,67

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Qualitatssicherung Patientinnen, die um Unterstitzung bei der Koordination der Behandlung bittet-Stand
30.06.2013-

Patientinnen, die um
Anzahl Unterstiitzung bei der
ausgewerteter|Koordination der
KV- Bezirk Teilnehmer |Behandlung bittet % Anteil
1[Schleswig-Holstein 23 0 0,00
Z|Hamburg 2z 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00
17 |Niedersachsen 69 0 0,00
20[(Westfalen-Lippe 74 0] 0,00
J8|[MNordrhein 69 0] 0,00
b1 |Rheinland-Pfalz o 0 0,00
4G|Hessen 110 4] 0,00
47 |Kohblenz 2 4] 0,00
48 |Rheinhessen 2 4] 0,00
49 |Pfalz 13 0] 0,00
bO|Trier 9 0] 0,00
bb |Nordbaden G 0 0,00
60| 50dbaden 10 0] 0,00
61 |Nord-Wirttemberg a 0 0,00
62| 50d-Wirttemberg 3 0 0,00
b2 |Baden-Wirttemmberg 0 0 0,00
71 |Bayern 122 0 0,00
72 |Berlin g0 0] 0,00
73| Saarland 17 0 0,00
78 |Mecklenburg-\Yorpommern 71 0 0,00
83|Brandenburg 118 0 0,00
88|3achsen-Anhalt 70 0 0,00
93| Thiringen 47 0 0,00
98|Sachsen 62 0 0,00
0 0] 0,00
Gesamtergebnis 981 0 0,00

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Sud, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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3.) Qualitatssicherung Patienten die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur Behand-
lung von Brustkrebs und dessen Folgen oder zum Sozial- und Leistungsrecht an
die Krankenkasse wendet.

Qualitatssicherung Patienten die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur Behandlung von Brustkrebs und
dessen Folgen oder zum Sozial- und Leistungsrecht an die Krankenkasse wendet. Stand 30.06.2014

Patienten die sich mit Fragen zur
Infrastruktur, zur Behandlung von
Brustkrebs und dessen Folgen
Anzahl oder zum Sozial-und
ausgewerteter (Leistungsrecht an die
KV- Bezirk Teilnehmer Krankenkasse wendet. % Anteil
1|Schleswig-Holstein 21 1 4,76
2|Hamburg 2 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00
17 |Niedersachsen 65 2 3,08
20| Westfalen-Lippe 64 2 3,13
38|Nordrhein 58 0 0,00
51 |Rheinland-Pfalz 0 0|0
46 |Hessen 104 1 0,96
47 Koblenz 8 0 0,00
48 |Rheinhessen 8 0] 0,00
49 |Pfalz 11 0 0,00
50| Trier 7 0 0,00
55|Nordbaden 6 0 0,00
60|Sudbaden 7 0 0,00
61|Nord-Wirttemberg 7 0 0,00
62 |Sud-Wirttemberg 3 0] 0,00
52|Baden-Wiirttemberg 0 0|0
71 |Bayern 108 2 1,85
72|Berlin 53 0 0,00
73|Saarland 17 1 5,88
78 |Mecklenburg-Vorpommern 78 4 5,13
83|Brandenburg 95 1 1,05
88|Sachsen-Anhalt 69 0 0,00
93| Thiringen 49 2 4,08
98 |Sachsen 52 2 3,85
0 0|0
Gesamtergebnis 893 18 2,02

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Std, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP-Referent.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Qualitatssicherung Patienten die sich mit Fragen zur Infrastruktur, zur Behandlung von Brustkrebs und
dessen Folgen oder zum Sozial- und Leistungsrecht an die Krankenkasse wendet. Stand 30.06.2013

Patienten die sich mit Fragen
zur Infrastruktur, zur
Behandlung von Brustkrebs und
Anzahl dessen Folgen oder zum Sozial-
ausgewerteter |und Leistungsrecht an die
KV- Bezirk Teilnehmer |Krankenkasse wendet. % Anteil
1|Schleswig-Holstein 23 0 0,00
2|Hamburg 2 0 0,00
3|Bremen 1 0 0,00
17 |Niedersachsen 69 0 0,00
20|Westfalen-Lippe 74 0 0,00
38 |Nordrhein 69 0 0,00
51 |Rheinland-Pfalz 0 0 0,00
4G6|Hessen 110 0 0,00
47 |Kaoblenz a 0 0,00
48 |Rheinhessen 8 0 0,00
49 |Pfalz 13 0 0,00
0| Trier 9 0 0,00
55 |Nordbaden 5] 0 0,00
60| Sidbaden 10 0 0,00
61 |Nord-Wirttemberg 9 0 0,00
62| 5ud-Wirttemberg 3 0 0,00
b2 |Baden-Wirttemberg 0 0 0,00
71|Bayern 122 0 0,00
72 |Berlin 60 0 0,00
73| Saarland 17 0 0,00
78 |Mecklenburg-\Yorpommern 71 0 0,00
83|Brandenburg 118 0 0,00
BB|5achsen-Anhalt 70 0 0,00
93| Thiringen 47 0 0,00
98|Sachsen 62 0 0,00
0 0 0,00
Gesamtergebnis 981 0 0,00

Quelle: Serviceteam Controlling, besonders geschulte Kassenmitarbeiter der RGS™ en Nord-
Ost; Mitte-Ost, Std, Nord-West und Mitte-West sowie dem VIP- KC, Prifroutine Fa. Comline
und DMP-Referent.

Far die Erfassung von Inbound- Gesprachen gibt es aktuell keine technische Lésung.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014



BAHN-BKK Qualitatsbericht DMP Brustkrebs 2014 Seite 81

18 Evaluation

Zu den MalBnahmen zur Qualitatssicherung der DMP gehért auch die durch die RSAV
zwingend vorgeschriebene, unabhangige Evaluation.

Die Evaluation ist eine wissenschaftliche Untersuchung und Bewertung der verschiedenen
DMP auf ihre Wirksamkeit. Untersucht werden sowohl! die medizinischen Erfolge der DMP, die
6konomischen Auswirkungen wie auch deren gegenseitige Abhéangigkeit.

Evaluiert wird durch unabhéngige, wissenschaftliche Institute. Fir die Betriebskrankenkassen
ist MNC (Medical Net Care GmbH) in Miinster beauftragt.

Diese Evaluation muss die BAHN-BKK flr die Verlangerung der Akkreditierung ihrer
DMP dem BVA gegenliber nachweisen. Das BVA hat hierzu nach §28g Abs. 2 RSAV
die Kriterien vorzugeben.

Das Evaluationskonzept sieht bis zum O1. April 2008 zwei Zwischenberichte und ei-
nen Abschlussbericht vor. Der Evaluator erstellt diese Berichte auf der Grundlage der
Datenlieferung von den Datenstellen/ Gemeinsamen Einrichtungen (a-Daten) und den
Krankenkassen (Versichertenstammdaten und Leistungsdaten). Gegenltber dem Evalu-
ator ist der Versichertenbezug in den Daten immer pseudonymisiert.

Mit der 17. RSAV entfallt die Erstellungspflicht fir die Zwischenberichte. Der BKK
Bundesverband hat im Namen der Betriebskrankenkassen und in Kooperation mit dem
VJAK/AEV und dem IKK Bundesverband die Firma Medical Netcare GmbH aus Miins-
ter mit der Durchfihrung der Evaluation beauftragt. Fir die Zusammenstellung der
Daten wurde ein eigenes DMP Servicebiro Krankenkasse eingerichtet.

18.1 Kohortenbildung

Um zu statistisch aussagefahigen Ergebnissen zu kommen, missen Vergleichsgruppen
(Kohorten) gebildet werden. Kohorten sind ,abgegrenzte Bevdlkerungsgruppen mit
zeitlich gemeinsamem, langerfristig pragendem Startereignis” (A. Dieckmann: Empiri-
sche Sozialforschung). Im DMP werden demnach alle Versicherten, die in einem be-
stimmten Halbjahr eingeschrieben wurden (es gilt das Erstunterschriftsdatum auf der
zur Einschreibung fiihrenden Erstdokumentation), in einer Kohorte zusammengefasst.
Sie bleiben in der Kohorte, solange sie im DMP eingeschrieben sind.

Grundsétzlich bekommt der Evaluator die eingeschriebenen Versicherten und die Ko-
horte, in die sie eingeschrieben sind, spatestens drei Monate, nachdem die Kohorten-
bildung (Halbjahr) abgeschlossen ist, mitgeteilt. Fir das BKK-System gibt es dariber
hinaus die Besonderheit, dass Evaluationsgruppen aus mehreren Betriebskrankenkas-
sen gebildet werden. Gruppierungsmerkmale sind:

Vertrage mit den Leistungserbringern,
Programmmaterialien und —beschreibung

sowie der Dienstleister

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Diese Vorgehensweise ist methodisch und dkonomisch sinnvoll, hat aber die Konse-
quenz, dass fur die einzelnen Betriebskrankenkassen keine Evaluationsberichte Uber
ihre Versicherten erstellt werden kénnen.

18.2 Auswertungsdaten

Zu den gemeldeten Versicherten der Kohorten bendétigt der Evaluator laufend die Ver-
sichertenstammdaten und die Leistungsdaten/6konomischen Daten der Versicherten
der bisher gemeldeten Kohorten. Die Daten werden nach Auswertungshalbjahren fir
jede(n) Versicherte(n) aggregiert jeweils neun Monate nach Abschluss des Auswer-
tungshalbjahres an den Evaluator Gbermittelt.

18.3 Medizinische Daten

Die Bewertung des medizinischen Erfolgs wird aus den medizinischen Angaben der a-
Datensatze berechnet. Hier gehen alle Daten aller Versicherten ab der Einschreibung
ein. Dabei werden medizinische Ergebnisse der Betreuung erkrankungsspezifisch be-
wertet, wie zum Beispiel der Anteil der Patienten mit erhéhtem Blutdruck im DMP Di-
abetes Typ 2 oder der Anteil der Patientinnen, die eine Chemotherapie erhalten haben,
im DMP Brustkrebs. Die medizinischen Dokumentationsdaten werden von den Ge-
meinsamen Einrichtungen/Datenstellen an den Evaluator GUbermittelt.

18.4 Okonomische Daten

Dies sind Daten der Teilnehmer ab 2004 zu ambulanter arztlicher Behandlung, Kran-
kenhausbehandlung, Arzneimitteln, Dialyse-Sachkosten, Rehabilitation, hauslicher
Krankenpflege und Krankengeld. Die Kosten zu Heil- und Hilfsmitteln missen erst ab
2006 geliefert werden. Die 6konomischen Daten werden im BKK-System aus zusam-
mengeflihrten Leistungs- und Abrechnungsdaten aus ISKV und BKK BitInfoNet fir ei-
ne Stichprobe von Versicherten gewonnen. Zu den 6konomischen Daten gehdren
auch die Verwaltungskosten. Dieser Wert ist von den BAHN-BKK zu ermitteln. Eine
Aufteilung der Kostenarten in die Kostengruppe Verwaltungskosten und die Kosten
Qualitatssicherung fr die Benennung zur Evaluation wird von den Verbanden zur Ver-
figung gestellt. Die Angabe der Kosten erfolgt als Durchschnittskosten pro DMP- Pa-
tient und Programm ab dem Jahr 2004.

18.5 Ergebnisse aus der Befragung zur Lebensqualitat

Im DMP soll auch erforscht werden, ob sich durch die Teilnahme der Versicherten
auch deren Lebensqualitat verbessert. Hierzu wird eine Befragung fir eine Teilmenge
der neu eingeschriebenen Versicherten (ab dem zweiten Halbjahr 2006) durchgefiihrt
und alle zwei Jahre wiederholt. Dazu zieht der Evaluator eine Stichprobe aus allen
Teilnehmern und schickt die Ergebnisse an die jeweilige Krankenkasse. Die BAHN-BKK
muss den Versichertenbezug wieder herstellen (re-pseudonymisieren) und den Frage-
bogen den Versicherten zum Ausflllen zuschicken. Die Versicherten wiederum schi-
cken den Fragebogen direkt an den Evaluator zurlck. Zur Vereinfachung des gesam-
ten Prozesses werden die Anschreiben zentral versandt. Bei der Lebensqualitatsbefra-
gung DMP-Evaluation (Erstbefragung der Kohorte 2008/2 sowie Wiederholungsbefra-
gung der Kohorte 2006/2) wurden 881 BAHN-BKK Versicherte angeschrieben.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Bei der Lebensqualitatsbefragung DMP-Evaluation Dezember 2009 (Erstbefragung so-
wie Wiederholungsbefragungen) wurden 2.751 BAHN-BKK Versicherte angeschrieben.

In der letzten Lebensqualitatsbefragung DMP-Evaluation (Erstbefragung der Kohorte
20092 20101 sowie Wiederholungsbefragung der Kohorte 20071 20101) wurden
2.873 BAHN-BKK Versicherte angeschrieben.

In der aktuellen Lebensqualitatsbefragung DMP-Evaluation (Erstbefragung der Kohorte
20102 sowie Wiederholungsbefragung der Kohorte 20082 20062) wurden 4.564
BAHN-BKK Versicherte angeschrieben.

Die Verteilung auf die BAHN-BKK MedPlus Programm entnehmen Sie bitte der nach-
stehenden Tabellen 15 ff.

Tabelle15: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnoselbersicht

DMP-Programm

Anzahl der
Versicherten

Versicherte, denen ein S5F
36 Fragebogen im
Rahmen der
Erstbefragung zugesandt
wurde (Kohorte 20092)

Versicherte, denen ein SF
36 Fragebogen im
Rahmen der
Wiederholungsbefragung
zugesandt wurde (Kohorte

Versicherte,
denen ein SF 36
Fragebogen
Zugesandt wurde

20072)
Diabetes mellitus Typ 1 1.161 39 0 39
Diabetes mellitus Typ 2 49 812 747 439 1.186
Asthma bronchiale G.941 273 0 273
COPD 7.686 362 0 362
KHK 23.763 655 328 983
Brustkrebs 984 15 25 40
Gesamt 90.347 2.081 792 2.873
Quelle: DMP Servicebiiro Krankenkasse, DMP Koordinator
Tabelle15a: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnoseibersicht 2011
Ubersicht Fallzahlen Lebensqualitdtshbefragung SF 36 im Herbst 2011 alle Indikationen
Versicherte, denen
ein 5F 36
Versicherte, denen ein Fragebogen im
SF 36 Fragebogen im Rahmen der

Versicherte, denen ein SF [Rahmen der Wiederholungsbetra

36 Fragebogen im Wiederholungsbefragung |gung zugesandt Anzahl der

Rahmen der zugesandt wurde wurde (Kohorte Versichert

Erstbefragung zugesandt |(Kohorte 20082) 1. 20062) 2. en BAHN-

wurde (Kohorte 20102) |Wiederhelungsbefragung [Wiederholungsbefra |BKK

2010|Erstbefragung 2010 Il 2008 I gung 2006 Il Gesamt

Asthma GO 0 0 G0
COPD 607 0 0 G607
Diab | 68 61 0 129
BrustCa 27 23 4 b4
KHK 865 hEG 8] 1.431
Diab Il 1.009 601 173 1.783
Gesamt 3.136 1.251 177 4.564

Quelle: DMP Serviceblro Krankenkasse, DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Tabelle15b: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnosetibersicht 2011
Ubersicht Fallzahlen Lebensqualitatsbefragung SF 36 im 1. Halbjahr 2011 alle Indikationen
Versicherte, denen
ein SF 36
Versicherte, denen ein Fragebogen im
SF 36 Fragebogen im Rahmen der
Versicherte, denen ein SF |Rahmen der Wiederholungsbefra
36 Fragebogen im Wiederholungsbefragung (gung zugesandt Anzahl der
Rahmen der zugesandt wurde wurde (Kohorte Versichert
Erstbefragung zugesandt |(Kohorte 2009 1) 1. 2007 )1. en BAHN- |Preis It.
wurde (Kohorte 2011 1) |Wiederholungsbefragung |Wiederholungsbefra |BKK Vertrag
2011|Erstbefragung 2011 | 20091 gung 2007 | Gesamt 1,93 € NMwst Summe
Asthma 615 340 0 956b| 1.843,1b6| 3b0,20| 2.193.,36
COPD 672 392 0 1.064| 2.063,62| 390,17 2.443,69
Diab | 82 63 0 145 279,85 53,17 333,02
BrustCa 37 46 21 104 200,72 38,14 238,86
KHK 1.061 329 0 1.380| 2.663,40| b0OG6,06| 3.169,45
Diab Il 1 268 547 596 2401| 463393 B8B046| 551438
Gesamt 3.715 1.717 617 6.049]11.674,57| 2.218,17|13.892,74
Quelle: DMP Servicebiro Krankenkasse, DMP- Referent
Tabelle15c: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnoselbersicht 2012
Ubersicht Fallzahlen Lebensqualititsbefragung SF 36 im 1. Halbjahr 2012 alle Indikationen
Versicherte, denen
ein SF 36
Versicherte, denen ein Fragebogen im
SF 36 Fragebogen im Rahmen der
Versicherte, denen ein SF ([Rahmen der Wiederholungsbefra
36 Fragebogen im Wiederholungsbefragung [gung zugesandt Anzahl der
Rahmen der zugesandt wurde wurde (Kohorte Versichert
Erstbefragung zugesandt |(Kohorte 2009 2) 2. 2007 ) 2. en BAHN- |Preis It.
wurde (Kohorte 2012 1) |Wiederholungsbefragung |Wiederholungsbefra |BKK Vertrag
2012|Ersthefragung 2012 | 200911 gung 2007 Il Gesamt 1,93 € Nwvst Summe
Asthma 571 364 0 935| 1.804,68 342,86 2147 41
COPD 772 423 0 1.19b| 2.306,3b 438,21 2.744,56
Diab | 89 34 0 123 237,39 45,10 282,49
BrustCa 3b 31 42 108 208,44 39,60 248,04
KHK 1.020 811 528 2.369| 4.6b2,87 865,06 541792
Diab Il 1 068 972 528 2.bB8| 4.956,24 941,69| 5 B97,93
Gesamt 3.65b 2.635 1.098 7.288| 14.065.84| 2.672,51| 16.738.35
Quelle: DMP Servicebiro Krankenkasse, DMP- Referent
Tabelle15d: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnosetlibersicht 2. Halbjahr 2012
Ubersicht Fallzahlen Lebensqualitdtshefragung SF 36 im 2. Halbjahr 2012 alle Indikationen
Versicherte, denen
ein SF 36
Versicherte, denen ein Fragebogen im
SF 36 Fragebogen im Rahmen der
Versicherte, denen ein SF [Rahmen der Wiederholungsbefra
36 Fragebogen im Wiederholungsbefragung |gung zugesandt
Rahmen der zugesandt wurde wurde (Kohorte
Erstbefragung zugesandt |(Kohorte 2010 1) 2. 2008 1) 2. Preis It.
2012/20 |wurde (Kohorte 2012 1) |Wiederholungsbefragung |Wiederholungsbefra |Anzahl der Versicherten Vertrag
13 Erstbefragung 2012 | 20101 gung 2008 | BAHN-BKK Gesamt 1,93 € Vhwst Summe
Asthma 724 340 0 1.064] 2.063,52 390,17 2.443,69
COPD 804 430 0 1.234| 2.381,62 452,561 2.834,13
Diab | 93 39 0 132 264,76 43,40 303,16
BrustCa 38 24 28 90 173,70 33,00 206,70
KHK 1.012 314 61 1.887| 3.641,91 691,96 4.333,87
Diab Il 1.163 1.087 162 2.402| 4.635.,86 880,81 5.616,67
Gesamt 3.824 2.734 251 6.809| 13.141,37| 2.496.,86| 15.638.23

Quelle: DMP Servicebiiro Krankenkasse, DMP Referent

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Refe

rent

30.06.2014
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Tabelle15e: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnoselibersicht 1. Halbjahr 2013

Ubersicht Fallzahlen Lebensqualitétsbefragung SF 36 im 1. Halbjahr 2013 alle Indikationen
Versicherte, denen |Versicherte, denen
ein SF 36 ein SF 36
Versicherte, denen ein Fragebogen im Fragebogen im
SF 36 Fragebogen im Rahmen der Rahmen der
2013 Versicherte, denen ein SF [Rahmen der Wiederholungsbefra |Wiederholungsbefrag
36 Fragebogen im Wiederholungsbefragung |gung zugesandt ung zugesandt
Rahmen der zugesandt wurde wurde (Kohorte wurde {(Kohorte Anzahl der
Ersthefragung zugesandt ((Kohorte 2010 2) 1. 2008 2) 2. 2006 2) 3. Versicherten |Preis It.
wurde (Kohorte 2012 2) |Wiederholungsbefragung |Wiederholungsbefra |Wiederholungsbefrag|BAHN-BKK |Vertrag
Erstbefragung 2012 2 20102 gung 2008 2 ung 2006 2 Gesamt 1,93 € Mwst Summe
Asthma 638 420 0 0 1.068] 2.041,94 387,97 242991
COPD 714 468 0 0 1.172] 2.261,96 429,77 2.691,73
Diab | 88 57 57 0 202 389,86 74,07 463,93
BrustCa 28 20 20 2 70 135,10 25,67 160,77
KHK 889 701 500 0 2.090|] 403370 766,40, 4.800,10
Diab Il 870 817 531 161 2.379] 459147 872,38 b.463,8b
Gesamt 3.227 2.473 1.108 163 6.971| 13.454,03| 2.666,27| 16.010.30
Quelle: DMP Serviceblro Krankenkasse, DMP Referent
Tabelle15f: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnosetlbersicht 2. Halbjahr 2013
Ubersicht Fallzahlen Leb ialitétsbefragung SF 36 im 2. Halbjahr 2013 alle Indikationen
Versicherte, denen |Versicherte, denen |Versicherte, denen
ein SF 36 ein SF 36 ein SF 36
Fragebogen im Fragebogen im Fragebogen im
Versicherte, denen ein |Rahmen der Rahmen der Rahmen der
SF 36 Fragebogen im  |Wiederholungsbefra \Wiederholungsbefr |Wiederholungsbefrag
Rahmen der gung zugesandt agung zugesandt |ung zugesandt
Erstbefragung wurde (Kohorte wurde (Kohorte wurde (Kohorte Anzahl| der
zugesandt wurde 2011 1) 1. 2009 1) 2. 2007 ) 3. Versicherten Preis It.
(Kohorte 2013 1) Wiederholungsbefra |Wiederholungsbefr |Wiederholungsbefrag [BAHN-BKK Vertrag
2013/2014 |Stichwort-ID |Erstbefragung 20131 |gung 2011 | agung 2009 | ung 2007 | Gesamt 193 € Mwst Si
Asthma 12363 634 457 285 0 1.376| 2.655,68 504,68| 3.160,26
BrustCa 12364 34 35 40 12 121 233,63 44,37 277,90
COPD 12365, 740 531 335 0 1.606( 3.099,68 588,92| 3.688,60
Diab | 12366 109 68| 57 of 234 451,62 85,81 537,43
Diab Il 12367 920 1.022 461 530 2.933 5.660,69| 1.075,53 6.736,22
KHK 123GB| 1.002 829 287 0 2.118| 4.087,74 776,67 4.864,41
Gesamt [ 3.439 2.942 1.465 542 8.388| 16.188.84| 3.075.88| 19.264,72
Quelle: DMP Servicebiiro Krankenkasse, DMP Referent
Tabelle15g: Versand SF 36 Fragebogen Evaluation Diagnoseibersicht 1. Halbjahr 2014
Ubersicht Fallzahlen Lebensqualititsbefragung SF 36 im 1. Halbjahr 2014 alle Indikationen
2013/2014 |Stichwort- |Versicherte, denen |Versicherte, denen |Versicherte, denen Versicherte, denen Anzahl der Preis It. Mwst Summe
ID ein SF 36 ein SF 36 ein SF 36 Fragebogen ein SF 36 Versicherten Vertrag
Fragebogen im Fragebogen im im Rahmen der Fragebogen im BAHN-BKK 1,93 €
Rahmen der Rahmen der Wiederholungsbefrag ([Rahmen der Gesamt
Erstbefragung Wiederholungsbefra |ung zugesandt wurde |Wiederholungsbefrag
zugesandt wurde |[gung zugesandt (Kohorte 2009 2) 2. |ung zugesandt wurde
(Kohorte 2013 2) |wurde (Kohorte Wiederholungsbefrag ((Kohorte 2007 2) 3.
Erstbefragung 2011 2) 1. ung 2009 1l Wiederholungsbefrag
20131 Wiederholungsbefra ung 2007 1l
gung 2011 11
Asthma 12363 0 390 313 0 703 1.356,79 267,79| 1.614,58
BrustCa 12364 0 31 29 16 76 146,68 27,87 174,65
COPD 12365 o] 592 357 [¢] 949 1.831,57 348,00 2.179,57
Diab | 12366 0 59 31 of 90 173,70 33,00 206,70
Diab 11 12367| 0 873 866 455 2.194| 4.234,42 804,54| 5.038,96
KHK 12368 o] 844 673 460! 1.977 3.815,61 724,97 4.540,58
Gi 0 2.789 2.269 931 5.989| 11.568,77| 2.196,17| 13.754,94
Quelle: DMP Servicebliro Krankenkasse, DMP Referent
Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Die Versicherten werden mit folgendem abgestimmten Brief angeschrieben.

Anschrift Briefkopf

Wersicherelr Kasse
Soliten Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir stehen Ihnen unter
oben genannter Telefonnummer [Briefont Kagse] gerne zur Verlguny

% MNC Wiir danken Ihnen sehr fir Ihre Mithilfe
Mit freundlichen Grifen
[Sachbearbeiter]

Strukturiertes Behandlungsprogramm BKK MedPlus fiir Diabetes mellitus Typ 2
Fragebogen zu lhrer Gesundheit
Sehr [yeehreir HerFrau Name],
Sie nehmen am Strukturierten Behandiungsprogramm BKK MedPlus fir Diaketes

mellitus Typ 2 teil. Ein wesentliches Ziel unseres Programmes ist die Yerbesserung
Ihrer Lebensoualitat

Dazu ist uns Ihre ganz persinliche Einschatzung thres aktuellen Gesundheitszu-
standes wichtig. Der beiliegende Fragebogen enthalt Fragen zu lhrer kirperlichen
Fitness, zu aufiretenden Beschwerden und zu threm seelischen Befinden. Er ist ein
fester Bestandteil Ihres [Prograrmnarne] und wird alle zwel Jahre an zufallly ausge
wihlte Teilnehmerinnen und Teilnehmer verschickt

Wir bitten Sie durch die Beantwortung der Fragen akiiv an einer weiteren Verbesse-
rung des Programms mitzuwirken. Bitte nehmen Sie sich dafir 10 Minuten Zeit und
verwenden Sie fir die Ricksendung den beiliegenden Freiumschiag,

Der Fragebogen geht direkt an das unabhéngige Institut MNC — Medical MNetcare
GrbH, das wir mit der Auswertung beauftragt haben. Dort werden die Bogen unter
Beachtung des Datenschutzes ohne Bezug zu threr Person ausgewertel Ihre
HKrankenkasse erhiilt keine Daten aus diesen Bogen.

Quelle: DMP Serviceblro Krankenkasse, DMP- Referent
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Quelle: DMP Serviceblro Krankenkasse, DMP- Referent

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014



BAHN-BKK Qualitatsbericht DMP Brustkrebs 2014 Seite 87

18.5.2 Ubersicht Datenfluss Evaluation
BERICHTE EVALUATOR
ARZT
medzinische
TEEWE Dokus
Dokumente-
a-Daten - tionsdaten -
DATENSTELLE Ge.memsame Stichprobe
Einnchiung zur Lebens-
okonomische qualtats- Frage-
TEEWE b-Deten Dalenund ___ befagung bogen
Patienten-
7S merkmale
TEEWE /
ISKY BKK BY
b-Daten Stichprobe
TEEWE | VERSICHERTER
Leistungsdeten Brief + Fragebogen
Infonet
Verwaltungs- KASSE
Pseudonyme und Q5-Kosten

Quelle: Folienvortrage der Informationsveranstaltung zur Evaluation beim BKK Landesverband Nieder-
sachsen-Bremen am 18.10.2006 und BKK BV Handbuch

18.6 Durchfiihrung der Evaluation im BKK System

Die BAHN-BKK hat den BKK Bundesverband mit der Koordinierung der Datenlieferun-
gen an den Evaluator beauftragt. Er Gbernimmt die Schnittstellenfunktion im Daten-
verkehr mit dem Evaluator. Ein direkter Datenkontakt zwischen einer Betriebskranken-
kasse und dem Evaluator ist nicht vorgesehen. Die an den Evaluator zu liefernden Da-
ten werden fir die Betriebskrankenkassen von ISKV erzeugt. Hierfiir ist es erforder-
lich, dass die BAHN-BKK 14-tagig lhren Bestand an das BKK BitinfoNet weiterleiten.
Da aber neben den Daten aus ISKV noch andere Daten hinzugefiigt und die Daten
noch pseudonymisiert werden missen, erfolgt noch ein Zwischenschritt: Der BKK
Bundesverband ergédnzt und Uberprift die Daten aus dem ISKV und leitet sie dann an
den Evaluator weiter. Der BKK Bundesverband bietet den Betriebskrankenkassen au-
Berdem an, die Durchfihrung der Versichertenbefragung zur Lebensqualitat zu Uber-
nehmen. Wenn von der Betriebskrankenkasse beauftragt, wird der BKK Bundesver-
band die dafir notwendigen Daten zusammenstellen und den Versand von Anschrei-
ben und Fragebogen an den Versicherten Gbernehmen. Erste Evaluationsberichte sind
bereits erstellt und ver6ffentlicht worden.

Auch das BVA beteiligt sich an den Auswertungen zur Evaluation (siehe: DMP: Ver-
gleiche und Ergebnisse - Vortrag von Dr. Christian Gawlik, Bundesversicherungsamt).

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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19 Priifungen der DMP Versicherungszeiten im RSA durch die Aufsichtsbehérde
19.1 Rechtsgrundlage und Priifauftrag

Durch die besondere Berlicksichtigung der an einem DMP teilnehmenden Versicherten
im RSA und der daraus resultierenden Finanzwirkung unterliegen die von der BAHN-
BKK gemeldeten DMP- Versichertenzeiten im RSA einer Uberpriifung durch die Priif-
dienste der Lander und des Bundes. Das Bundesversicherungsamt und seine Prif-
dienste sind dabei flir die Prifungen aller bundesunmittelbaren Krankenkassen, also
auch der BAHN-BKK, die Landesprifdienste fir die landesunmittelbaren zustandig.

Der Prifauftrag ergibt sich aus 8266 Abs. 7 Nr. 11 SGB V in Verbindung mit 815a
RSAV i.V.m. 8 42 RSAV. In der RSAYV st ebenfalls geregelt, dass die Prifung alle
zwei Jahre durchzufihren ist und auf welcher Datengrundlage sie durchzufihren ist.

19.2 Gegenstand der Priifungen

Geprift werden jeweils vollstandige RSA- Ausgleichsjahre. In den ersten Prifungen,
die vom 16.07.bis zum 30.11.2006 stattfanden, wurden die vollstandigen Aus-
gleichsjahre 2003 und 2004 gepruft.

Im Jahr 2009 vom 25.06 bis 09.07.2009, fihrte das Bundesversicherungsamt (BVA)
eine Prifung bei der BAHN-BKK zu den Versicherungszeiten und den DMP- Versiche-
rungszeiten fur das Jahr 2006 durch.

Die zunachst letzte BVA Prifung fir das Ausgleichjahr 2007 wurde vom 18.04. -
21.04. 2011 durchgefihrt.

Zweck der Prifung ist die Datengrundlage fir den morbiditatsorientierten Risikostruk-
turausgleich (Morbi-RSA) abzusichern, daraus erhélt die BAHN-BKK lhre
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds.

Nun haben wir das Ergebnis der Priifung erhalten: Dieses lag im vorgegebenen
Rahmen des BVA. Somit wurde keine Hochrechnung durchgefiihrt und es ergaben
sich keine finanziellen Auswirkungen bzw. Nachzahlungen fir die BAHN-BKK.
Grundlage der Prifung sind grundséatzlich die dem BVA zuletzt fir das Bezugsjahr ge-
meldete (korrigierte) amtliche Satzart 40 (SA 40) bzw. Satzart 110 sowie die daraus
zu erstellende versichertenbezogene Satzart 40P fir das zu Prifende Ausgleichsjahr.
Geprift werden alle fir die Teilnahme eines Versicherten notwendigen Unterlagen Die
Prafung findet nicht fir den vollstandigen Versichertenbestand statt. Vielmehr wird
aus der Satzart 40P eine Zufallsstichprobe gezogen.

Aktuell lduft die BVA Prifung fur das Ausgleichsjahr 2010.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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19.3 Durchfiihrung der Priifungen

Das Verfahren der Prifung sieht vor, dass die Prifdienste fur jede(n ) Versicherte (n)
der Stichprobe den bis zum zu prifenden Ausgleichjahr vollstandigen Fallverlauf pri-
fen.

19.4 Miitteilung des Priifergebnisses

Die mit der Prifung nach 8274 SGB V befassten Stellen melden die Prifergebnisse
entsprechend 815a Abs.1 S.5 RSAV an das Bundesversicherungsamt und den Spit-
zenverband der betroffenen Krankenkasse.

Die Prafdienste benennen und belegen die von ihnen festgestellten Fehler gegeniber
der BAHN-BKK.

Hierbei wird der BAHN-BKK auch die Mdglichkeit der Stellungnahme bzw. Diskussion
gegeben. Nach Abschluss der Priifungen erstellt der Priifdienst einen Prifbericht. Die-
ser Bericht wird an die geprifte BAHN-BKK sowie den fir sie zustdndigen Spitzenver-
band und natlrlich an das BVA (bermittelt. Je nach Hohe der Fehlerquote erfolgt
dann eine Korrektur der erhaltenen RSA- Zahlung.

19.5 Entwicklung der Programmkostenpauschale

Zur Foérderung der DMP erhalten die Krankenkassen allerdings Zuweisungen aus dem
Gesundheitsfonds fir jede eingeschriebene Versicherte zur Deckung der Programm-
kosten fur medizinisch notwendige Aufwendungen wie Dokumentations- oder Koordi-
nationsleistungen (sog. Programmkostenpauschale). Sie wurde vom GKV-
Spitzenverband fir das Jahr 2014 auf 145,68 Euro je eingeschriebenen Versicherten
festgelegt und damit abermals abgesenkt. Die Entwicklung der Programmkostenpau-
schale:

2009 2010 2011 2012 2013

180,-- Euro 180,-- Euro 168,-- Euro 153,12 Euro 147,84 Euro

Quelle: BVA

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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20 Ubersicht zum Stand der Gesetzgebung bei den DMP

Tabelle16: . Ubersicht zum Stand der Gesetzgebung bei den DMP

RSA- Anderungs- Inkrafttreten |Wesentliche Inhalte/Anderungen Umsetzungszeitpunkt
wverordnung
4. RSAV 01.07.2002 Einfihrung der DMP Diabetes mellitus Typ 01.07.2002
2 und Brustkrebs
6. RSAV 01.01.2003 1. Anpassung der Dokumentation zu 01.01.2003
Diabetes mellitus Typ 2
7. RSAV 01.08_ 2003 Medizinische Inhalte zu KHK 01. Mai 2003 (Start der DMP KHK i. d
F. erst zu einem spiteren
Zeitpunkt,daher sind die
Dokumentationsb&gen dieser RSAV in
der Mehrheit der Programme nicht zur
Anwendung gekommen)
9. RSAV 01.03.2004 Medizinische Inhalte zu Diabetes mellitus 01.03.2004
Typ 1;
2 Anpassung der Dokub&gen DM2; 01.07.2004
1_Anpassung der Dokub#igen KHK; 01.07.2004
WWegfall der Wersichertenunterschrift auf 01.01.2004
den Dokubégen Motwendigkeit der Anderung der
Einfihrung des Quartalsbezugs; TE/EWE
Einfihrung zum O1. Juli 2004
WWegfall des Ausschreibekriteriums
Michteinhaltung zvveisr
Wiedervorstellungstermine”
11. RSAV 01.01.2005 Medizinische Inhalte zu Asthma bronchiale (01.01.2008
und COPD;
12. RSAW 01.09.2005 Uberarbeitung der medizinischen Inhalte zu |[Ubernahme der neuen Anlage 1
DMZ (ohne Dokul spatestens zum 31. Dezember 2005
13. RSAV 01.02 2008 Uberarbeitung medizinische Inhalte Ubernahme der neuen Anlage 3
Brustkrebs (einschl. Doku Anderungen); in |spatestens zum 31. Mai
den 5 28 b—g. die eine Anpassung der 2006:Einfihrung der neuen Dokus zum
TE/EVWE notwwendig machten 01, Juli 200§; Einfihrung neuer
TE/EVVE zum O1. September 2006
GKV-WSG 01.04.2007 |Verlangerung der Zulassungszeitrdume auf |Fir alle Regelungen: O1. April 2007
fiinf Jahre Ein- und Ausschreibung auf der
Grundlsge der fristgerechten und
wvaollstdndigen b-Daten Wegfall der
Unterschriftenverpflichtung des Arztes auf
Folgedokumentationen Ausschreibung des
“ersicherten bei zvvei fehlenden
Dokumentationen nur dann, vwenn zwvwei in
Folge fehlen.
17. RSAV Q1. April Neue TE/EWE (indikationsibergreifend,
2008 bzww indikationsspezifisch}, ab O1. April 2008
01.07.2008
Einflihrung der verpflichtenden ab O1. Juli 2008, fiur Brustkrebs ab
elektronischen Dokumentation 01.07.2008
Meue Dokumentationen fir alle
Indikationen auller Brustkrebs
Aufhebung der Datensatztrennung a- und
b-Daten,
Ubermittlung der Daten mit
Leistungserbringerbezug.
WWegfall der QS Berichte gegeniiber den
Prifdiensten
Wegfall der Zvvischenberichte fir die
Ewvaluation
VANRdG 01.07.2008 Wegfall des Arztvwechselprozesses Neue
Kennzeichnung fir i.V.
18.RSAV 12.11.2008 Die Ubermittlungsfrist fir Rickwirkend fir das 3. Quartal 2008
Folgedokumentationen aus dem 3. Quartal
um ein Quartal verldngert;fehlende (und
ungiiltig erstelltel Folgedoku-mentationen
aus dem 3. Quartal bei der Betrachtung
wan zvvei fehlenden Dokumentationen in
Folge unbeachtet bleiben
20.RSAV 01.07.2009 Uberarbeitung der medizinischen Inhalte zu
Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sowie KHK
Einfihrung Modul Herzinsuffizienz bei KHK
23.RSAV 17.12.2010 Der derzeitige Vorschlag zur 23. RSA-Andwv

sieht eine Werldngerung der
Aufbewvrahrungsfrist fir einzelne Daten-
best&nde veor

- Daten aus 2003 Verldngerung um 2 Jahre
- Daten aus 2004 Verldngerung um 1 Jahr
Nur Ubergangsregelung

Ziel: Zvweckgebundene, unterschiedliche
Aufbewvahrungsfristen

Versorgungsstruktur
gesetz (VStG)

01.01.2012

Durch das VWersorgungsstrukturgesetz
treten zum O1.01.2012 folgende
Anderungen fir die DMP in Kraft: - DMP-
Inhalte vwerden als Richtline des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
erlassen - Unterschrift auf der
Erstdokumentation entféllt - QS-Berichte
wwerden Vorlagepflicht beim BWA -
Zulassungen wwerden unbefristet erteilt

Ab 01.01.2012 bzwvw. nach
Inkrafttreten der entsprechenden
Richtlinie des G-BA

DMP-RL DMP-
Richtlinie des
Gemeinsamen
Bundesausschusses
zu den Indikationen
Asthma bronchiale,
COPD und
Brustkrebs

19.07.2012

Aktualisierte Anforderungen der DMP
Asthma (ab 5 Jahre), COPD und Brustkrebs

01.01.2012

DMP-RL Richtlinie
des Gemeinsamen
Bundesausschusses
fiir die
Aufbewahrungsfriste
n der DMP-Daten

wsl. Okt. 20134

Eeschluss des Gemeinsamen
Bundsausschusses vom 19.07.2012 zur
Aufbewvvahrungsrichtlinie

01.01.2012

Quelle: BKK BV Handbuch, DMP-Referent

Erstellt: Norbert Bothen
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Nach dem GKV-VStG verabschiedete bzw. geplante Richtlinien nach§137f SGB V

v 19.07.2012:

v 03.710.2012:

v 01.07.2014:

> 19.09.2014:

Erstellt: Norbert Bothen

Erstfassung DMP-Richtlinie (DMP-RL)
»Vollumféngliche Anforderungen an COPD, Brustkrebs und
Asthma bronchiale, Uberfiihrung aus RSAV

DMP-Aufbewahrungsfristen-Richtlinie (DMP-AF-RL)
»Differenzierung der Aufbewahrungsfristen, um unwieder-
bringliche Datenléschung zum 01.01.2013 zu vermeiden

Erstfassung DMP-A-RL

»Allgemeine Anforderungen an die DMP in 81 — 7

»Vollumfanglich Anforderungen zu DM1 und KHK
» Neues Kapitel Multimedikation

1. Anderung DMP-A-RL und DMP-RL

»Allgemeine Anforderungen zur Evaluation
»Anforderungen an die QS-Berichte der Krankenkassen

DMP-Referent 30.06.2014
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Richtlinien und RSA-Anderungsverordnungen zum Thema DMP

19, Jul. 2012

17. Dez. 2010

1. Jul. 2009

19. Nov. 2008

1. Apr. 2008

1. Apr. 2007

1. Feb. 2006

1. Sep. 2005

1. Jan. 2005

1. Mrz. 2004

1. Mai. 2003

1. Jan. 2003

1. Jul. 2002

(Aktualisierung der

DMP-RL [Anforderungen als Asthma (ab 5 Jahre) und
G-BA Richtlinie zu COPD Brustkrebs
Ubergangsregelung zur
23 RSA- weiteren Aufbewahrung von
Andy DMP-Daten
Loschungsfrist
Aktualisierung der Anlagen
20. RSA- Modul Chronische (Doku) zu
Andy Herzinsuffizienz Diabetes mellitus Typ 2,
Typ 1 und KHK
Doku 111, Quartal 2008
l%]ads\.,ﬁ" Eristverl:'jngerung fur
e Ubermittiung um ein Quartal
17. RSA- diagnosedbergreifende )
_And\-’ clekironische Dokumentation (auler Brustkrehs) BK ab 1.7 2009 elektronisch
GEV-WSG | |"Entblrokratisierung” Artikel 38
12 RSA- Uberarbeitung
Andy Brustkrebs
12 RSA- Uberarbeitung
An Diabetes mellitus Typ 2
11. RSA- _— .
Frndv Teil 1: Asthma Teil 2: COPD
9, RSA- Diabetes mellitus Ty 1 2. Anpassung Doku Diabetes 1. Anpassung Doku
Andy o B L mellitus Typ 2 KHK
I RSA- koronare Herzkrankheit
Andy (KHK)
G RSA- 1. Anpassung Doku
Andy Diabetes mellitus Typ 2
4;?::‘ Diabetes mellitus Typ 2 Brustkrebs

Quelle: KBV Dezernat 7 RSAV Zeitleiste

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Ubersicht zum Stand der Rechtsvorschriften zu DMP
Verordnung/Gesetz/ In Kraft Kurzbeschreibung
Richtlinie
4. RSA-AndV 1. Juli 2002 Allgemeine Anforderungen an DMP;

besondere Anforderungen an DMP flr
Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 und fir
weibliche Versicherte mit Brustkrebs

6. RSA-AndV
vom 27. Dezember 2002

1. Januar 2003

Uberarbeitung der Dokumentation der Daten
und Befunde von Versicherten mit Diabetes
mellitus Typ 2

7. RSA-AndV 1. Mai 2003 Anforderungen an DMP fur Versicherte mit
vom 28. April 2003 koronarer Herzkrankheit (KHK)
9. RSA-AndV 1. Méarz 2004 Anforderungen an DMP flr Versicherte mit

vom 18. Februar 2004

Diabetes mellitus Typ 1;

Uberarbeitung der Anforderungen an die
Dokumentation fUr Diabetes mellitus Typ 2 und
KHK:;

Vereinfachung der Umsetzung der DMP

11. RSA-AndV
vom 22. Dezember 2004

1. Januar 2005

Anforderungen an DMP fur Versicherte mit
Asthma und Versicherte mit einer chronischen
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD)

12. RSA-AndV 1. September 2005 | Uberarbeitung der Anforderungen an die DMP
vom 15. August 2005 fur Versicherte mit Diabetes mellitus Typ 2
13. RSA-AndV 1. Februar 2006 Uberarbeitung der Anforderungen an die DMP

vom 23. Januar 2006

fur weibliche Versicherte mit Brustkrebs:;

Uberarbeitqu der Anpassungspflichten an
gesetzliche Anderungen;

Ergénzung der datenschutzrechtlichen
Auflagen der Arbeitsgemeinschaften;

Anpassung der Regelungen zu den
Evaluationsberichten nach Wiederzulassung

GKV-WSG
vom 26. Marz 2007

1. April 2007

Verlangerung des Zulassungszeitraumes von
drei auf finf Jahre;

Verfahrensvereinfachungen z.B. bei den
Einschreibevoraussetzungen, den Ubermitt-
lungsfristen oder den Mitwirkungspflichten flr
teilnehmende Versicherte

17. RSA-AndV
vom 26. Mérz 2008

1. April 2008

Vereinfachung in den Bereichen
Einschreibung, Dokumentation und Datenfluss;

Anderungen und Vereinfachungen bzgl. der
Erstellung von Evaluationsberichten

Erstellt: Norbert Bothen

DMP-Referent

30.06.2014
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Verordnung/Gesetz/ In Kraft Kurzbeschreibung
Richtlinie
18. RSA-AndV 19. November 2008 | Ausnahmeregelung bezlglich der Wertung von

vom 12. November 2008

Dokumentationen des dritten Quartals 2008

Verlédngerung der Ubermittiungsfrist fiir
Evaluationsberichte von einem Jahr auf 15

Monate
20. RSA-AndV 1. Juli 2009 Einflhrung des Moduls ,Chronische
vom 29 Juni 2009 Herzinsuffizienz" im Rahmen des DMP KHK
23. RSA-AndV 17. Dezember 2010 | Ubergangsregelung zur weiteren

vom 16. Dezember 2010

Aufbewahrung von DMP-Daten
(Ldschungsfrist)

GKV-VStG

vom 28. Dezember 2011

1. Januar 2012 Unbefristete Zulassung

Ubertragung der Richtlinienkompetenz auf den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

DMP-RL
vom 16. Februar 2012

19. Juli 2012 Anforderungen an die Ausgestaltung der DMP
zu den Indikationen Brustkrebs, Asthma und

COPD

DMP-AF-RL
vom 19, Juli 2012

3. Oktober 2012 Verldngerung der Aufbewahrungsfrist flir DMP-

Daten auf 15 Jahre;

Die Richtlinie tritt allerdings mit Ablauf des 31.
Dezember 2018 wieder aulRer Kraft.

RSA-AndV
GKV-WSG

GKV-VStG

DMP-RL

DMP-AF-RL

Quelle: BVA

Erstellt: Norbert Bothen

Verordnung zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung

Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz)

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Anforderungen an die
Ausgestaltung strukturierter Behandiungsprogramme nach § 137f Abs. 2
SGB V

Richtlinie des G-BA zur Regelung von Aufbewahrungsfristen der fiir die
Durchfihrung von strukturierten Behandlungsprogrammen erforderlichen
personenenbezogenen Daten nach § 137f Abs. 2 Nr. 5 SGB V

DMP-Referent 30.06.2014
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21 Arztbezogener Qualitatssicherungsbericht der Gemeinsamen Einrichtungen

Die Vertragspartner haben sich als ,Gemeinsame Einrichtung” zusammengeschlossen.
Diese Gbernimmt entsprechend der RSAV die arztbezogene Qualitatssicherung. Basis
fur diese Qualitatssicherung sind unter anderem die Dokumentationen, die die teil-
nehmenden DMP Arzte regelmaRig fiir ihre im DMP eingeschrieben Patienten erstellen.

Zur Qualitatssicherung gehort unter anderem die Erstellung der KV- und Arztbezoge-
nen QS Berichte: Die KV bezogenen QS- Berichte werden je Indikation 6ffentlich dar-
gestellt.

Die Qualitatsziele sind im Vorfeld mit dem BVA abgestimmt und von diesen autorisiert
worden. Die einzelnen Parameter sollen bereits kurz- und mittelfristig nach dem Pro-
grammstart mit Hilfe des QS- Berichtes erste Erkenntnisse zur qualitativen Ausrich-
tung der Programme geben.

21.1 Feedbackberichte fiir den Arzt

Die ,Gemeinsame Einrichtung” als neutrale Institution bewertet in regelmafigen Ab-
standen die vom Arzt erstellten Dokumentationsdaten aus und sendet dem DMP-Arzt
in Form eines Feedbackberichts zu.

So erfahrt Thr DMP-Arzt vertraulich und ganz individuell fir seine Praxis

e Wie viel Prozent der Patienten der Praxis die vorher definierten QS- Ziele erreicht
haben

¢ Welche Patienten die Ziele nicht erreicht haben

e Wo die Arztpraxis hinsichtlich der Zielerreichung im Vergleich zu anderen Praxen
steht

Der Feedbackbericht hilft der DMP- Praxis, gemeinsam mit dem DMP Patienten gezielt
an der konsequenten Umsetzung der arztlichen Empfehlungen zu arbeiten.

AulRerdem gibt er Inrem DMP- Arzt Hinweise zur Optimierung von Behandlungsablau-
fen. Der Feedbackbericht ist somit ein effektives Instrument zur Verbesserung lhrer
Versorgungsqualitat.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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21.2 Feedbackberichte fiir den KV Bereich (am Beispiel der KV Baden-Wiirttemberg)

Auszug aus dem Bericht der GE Baden-Wiirttemberg:

Die Krankenkassenverbande, die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg und
die Baden-Wdirttembergische Krankenhausgesellschaft haben in Baden-Wdirttemberg
flachendeckend Disease Management Programme fir die Indikationen Asthma und
Chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen, Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 sowie koronare Herzkrankheit eingefihrt. Die Rechtsgrundlage zu den DMP
finden Sie in 8 137f SGB V. Die oben genannten Vertragspartner haben sich in der
Gemeinsamen Einrichtung zusammengeschlossen, um die in 8 137f SGB V in Verbin-
dung mit der Risikostrukturausgleichsverordnung vorgegebenen Qualitatsziele gemein-
sam umzusetzen.

Das erklarte Ziel von DMP ist es, die medizinische Versorgung der Patienten durch die
Steuerung und Optimierung der Behandlungsabldaufe zu verbessern. Durch eine konti-
nuierliche, koordinierte Behandlung und Betreuung nach evidenzbasierten Leitlinien
sollen Komplikationen und Spatfolgen der Erkrankung reduziert oder vermieden wer-
den. Fir die Betreuung des Patienten ist eine laufende Qualitatskontrolle vorgesehen.
Hierfir werden alle relevanten Behandlungsdaten erfasst und ausgewertet. Behan-
delnde Arzte erhalten regelméRig Feedbackberichte, die ihnen eine neutrale, anonymi-
sierte Rickmeldung Uber ihr arztliches Handeln vermitteln.

In den Qualitatsberichten werden indikationsbezogen die Gesamtergebnisse aller in
Baden-Wirttemberg an einem DMP teilnehmenden Arzte abgebildet. Die teilnehmen-
den Leistungserbringer und die interessierte Offentlichkeit sollen mit diesen Qualitats-
sicherungsberichten die Mdoglichkeit bekommen, einen Einblick in die Erreichung der
Qualitatssicherungsziele in den einzelnen DMP zu erhalten.

Anbei eine Gegenliberstellung der erreichten Zielwerte der beiden letzten Feedback Berichte.

Sie erhalten den Feedback-Bericht fir die Gemeinsame Einrichtung zum DMP Brustkrebs flir den Be-
richtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011. Erstellungstag: 21.05.2012. Sie kdnnen dem Bericht ent-
nehmen, inwieweit die Qualitatsziele erreicht wurden. Neben der Auswertung der Qualitatsziele stellen
wir lhnen zusétzlich die Tumorstadien grafisch und tabellarisch dar

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fiir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

A Ubersicht

1. Kurzbericht 6
B DMP-Kernbericht

1. Brusterhaltende Therapie 7
2. Adaquate Lymphknotenentfernung 8
3. Homon-Rezeptoranalyse 9
4. Nachbestrahlung nach brusterhaltender Therapie 10
5. Adjuvante endokrine Therapie 11
6. Adjuvante Chemotherapie 12
T Bisphosphonat-Therapie 13
c Ergdnzende Informationen

1. Altersverteilung 14
2. Tumorstadien 15
3. Lokalrezidiv- und metastasenfreie DMP-Zeit 16

10/ Eaden-Wirtemieny

Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung, Awsgabe fir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

A1 Obersicht — Kurzhericht

Zusammenfassender Kurzbericht DMP Brustkrebs

4

Brusterhaltende Therapie # Anteil der Patientinnen mit brusterhaltender Cperation -

(5.5) &= an allen Patientinnen mit der Erstdiagnose eines histologisch gesicherten
invasiven Mammakarzinoms (pT1)

52
E

0% e
Addquate Anteil der Patientinnen mit Entfermung won mindestens 10 Lymphknoten " - - +
Lymphknotenentfernung + = an allen Patientinnen mit einem invasiven Tumer und Axilladissektion oder mit e 0 [
(S.6) invasivem Tumer und einer Sentinek-L Biopsie mit oo . R,
’ Lymphinatenbefall .
Hormon-Rezeptoranalyse + Anteil der Patientinnen mit einer Hormen-Rezeptoranalyse " e - . F
(8.7) = an allen Patientinnen mit Erstmanifestafion eines Primartumors o [N
: 0% aeE m
Machbestrahlung nach Anteil der Patientinnen mit reguldr abgeschlossener Machbestrahlung = - - +
brusterhaltender Therapie + = an allen Patientinnen mit einem invasiven Mammakarzinom und brusterhaltender HEIL _
(5.8) Operaton b % " e ms
Adjuvante endokrine Anteil derlf‘aﬁenthnen mit einer adjuvanten endokrinen Therapie (noch andavemd T - o +
Therapie - ($.9) pder regulir abgschlosszn) i oo N
HETEY g

& an allen Patientnnen mit einem invasven hormonrezeptorpositiven Tumor unter
Ausschiuss von Low-Risk-Patientinnen

Adjuvante Chemotherapie » .l\lmil_derPaﬁentilnen.miteiner djuwanten Ch apie (noch and. d oder o - +

(5.10) reguir abgeschiossen) v,
= an alizn Patiznts mit einem nodalpositiven und horm Een A% on L
invasiven Tumar

Bisphosphonat-Therapie +  Anteil der Patientinnen mit einer Bisphosphonat-Therapie w - ¥

(5.11) & an allen Patients mit Knoch

En

\
oo (I
_ :

Ky BademWirttzmbeng
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrabs fir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

B.1. DMP-Kembericht — Brusterhaitende Therapie

Krankenhaus

Brusterhaltende Therapie

Als Qualititsziel wurde im DMP-Vertrag ein angemessener Anteil
brusterhaltend openierter Patientinnen vereinbart. Der Anteil dieser
Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit der Erstdiagnose eines
histologisch gesicherten invasiven Mammakarzinoms (pT1).

Ziel: Anteil der Patientinnen nach 1 Jahr DMP-Laufzeit mindestens 70 %,
nach 3 Jahren DMP-Laufzeit mindestens 80 %, nach 5 Jahren
DMP-Laufzeit mindestens 85 %.

Grundgesamtheitan: K\ aktuel KV seit DMP-Beginn

182[(’1 127 DSDOSEQT

m Fir den Indikator berlicksichigte
Patientinnen

[ Furden indikator nicht
berlicksichtigte Patientinnen

Brusterhaltende Therapie bei Patientinnen mit histologisch gesichertem
Mammakarzinom (pT1}

10

Ziel: Anteil der Patientinnen nach 1 Jahr DMP-Laufzeit mindestens 80 %,
nach 3 Jahren DMP-Laufzeit mindestens 90 %, nach 5 Jahren
DMP-Laufzeit mindestens 95 %.

Ergebnis und Verlauf e
o
Das Saulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl der s
brusterhaltenden Operationen bei den Patientinnen mit der Erstdiagnose .
eines histologisch gesicherten invasiven Mammakarzinoms (pT1). N
Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen )
+ Im aktuellen Benchtszeitraum: 83,1 % der neu eingeschriebenen -
Patientinnen s
+ seit Beginn des DMP: 80,7 % aller derzeit eingeschriebenen Patientinnen -
Im Durchschnitt aller Praxen der KV wurde das Qualititsziel von -
mindestens 85 % im aktuellen Berichtszeitraum nicht erreicht.
Das DMP befindet sich im 8. Vertragsjahr. " KW aktuel KV seit
CMP-Baginn
O Patientinnen mit pT1 190 16,9 % 1552 19,3 %
ohne BET
W Fatientinnen mit pT1 937 83,1 % BATS BOT %
mit BET
K Eaden-ivirttembeng
Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fiir die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.03.2012
E.2. DMP-Kembericht — Ad3gquate Lymphknotenentfemung
Krankenhaus
Adaquate Lymphknotenentfernung
Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag ein angemessener Anteil von Grundgesamtheiten: KV aktued oy sal neuer
Patientinnen mit Entfemung von mindestens 10 Lymphknoten vereinbart. - el cksich
Der Anteil dieser Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit einem B o fentanen stor perckshigte 715 5297
invasiven Tumor und Axilladissektion oder mit einem invasiven Tumor und [] Fir den indikstor nicht 844
einer Sentinel-Lymphknoten-Biopsie, wobei ein Lymphknotenbefall berlicksichtigte Patientinnen 17327
festgestellt wurde.

Ergebnis und Verlauf

Das Séulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl der Patientinnen mit

Entfernung von mindestens 10 Lymphknoten bezogen auf alle Patientinnen

mit einem invasiven Tumor und Axilladissektion oder mit einem invasiven

Tumor und einer Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (mit Lymphknotenbefall).

Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen

+ im aktuellen Berichtszeitraum: 73,3 % der neu eingeschriebenen
Patientinnen

+ seit Einfilhrung der neuen Dokumentation: 77,0 % aller der seit diesem
Zeitpunkt eingeschriebenen Patientinnen

Im Durchschnitt aller Praxen der KV wurde das Qualititsziel von

mindestens 95 % im akiuellen Benchtszeitraum nicht erreicht.

Das DMP befindet sich im 8. Vertragsjahr.

Entfernung von mindestens 10 Lymphknoten bei Patientinnen mit
invasivem Tumor und Axilladissektion oder mit invasivemn Tumor und

Sentinel-Lymp Biopsie mit Lymphknotenbefall

o

e

my

i

b

r

e

s

s

1%

I

KN akluell AT
neuer Dokum.
O Patientinnen mil 191 26,7 % 1218 23 %

weniger als 10

enfferntan Lymphknaten

W Fatientinnen mit 524 733% 4079 7%

mindestens 10

entfernien Lymphknoten

¥/ Eaden-Wirttembeny

DMP-Referent
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

B.3. DMP-Kembericht —+ Hommon-Rezeptoranalyse

Hormon-Rezeptoranalyse

Krankenhaus

Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag ein hoher Anteil von Patientinnen
mit einer Hormon-Rezeptoranalyse vereinbart. Der Anteil dieser
Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit Erstmanifestation eines
Primartumaors.

Ziel: Anteil der Patientinnen nach 1 Jahr DMP-Laufzeit mindestens 80 %,
nach 3 Jahren DMP-Laufzeit mindastens 90 %, nach 5 Jahren
DMP-Laufzeit mindestens 95 %.

Grundgesamtheiten:
[ Fir den Indikator bericksichtigte
Patientinnen

[ Fr den Indikator nicht
beriicksichtigte Patientinnen

KV aktues
194

2253

K\ =szit DMP-Beginn
1634

15732

Hormon-Rezeptoranalyse bei Patientinnen mit Erstmanifestation eines

Primartumors
oo
Ergebnis und Verlauf o
s
Das Siulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl der Patientinnen mit b
einer Hormon-Rezeptoranalyse bezogen auf alle Patientinnen mit .
Erstmanifestation eines Primartumors.
) ; - aax
Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen
) . ;i : ) e
+ im aktuellen Benichtszeitraum: 92,2 % der neu eingeschriebenen
Patientinnen -
+ seit Beginn des DMP: 94,5 % aller der seit diesem Zeitpunkt -
eingeschriebenen Patientinnen
) ey - ™
Im Durchschnitt aller Praxen der KV wurde das Qualititsziel von
mindestens 95 % im aktuellen Benchtszeitraum nicht erreicht. s
. . N KN aktuell BV set
Das DMP befindet sich im 8. Vertragsjahr. DMP-Beginn
O Fatientinnen ohne 176 T8 % BET 55%
Hormon-Rezeploranalyse
W Fatientinnen mit 2077 92,7 % 14865 ad.5 %
Hormon-Rezeptoranalysey
' Baden-Wirtemieng a
Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012
B.4. DMP-Kembericht — Machbestrahlung nach brusterhaltender Therapie
Krankenhaus
Praxis

Nachbestrahlung nach brusterhaltender Therapie

Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag ein maglichst hoher Anteil von
Patientinnen mit einer reguldr abgeschlossenen Nachbestrahlung nach
brusterhaltender Therapie eines invasiven Tumors vereinbart. Der Anteil
dieser Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit einem invasiven
Mammakarzinom, bei denen eine brusterhaltende Operation durchgefiihrt
wurde.

Ziel: Anteil der Patientinnen nach 1 Jahr DMP-Laufzeit mindestens 70 %,
nach 3 Jahren DMP-Laufzeit mindestens 75 %, nach 5 Jahren
DMP-Laufzeit mindestens 80 %.

Grundgesamtheiten:
Fiir den Indikator berlicksichtigte

Patientinnen

[] Farden indikator nicht
bericksichtigte Patientinnen

KW aktuel

102
1426

KV seit neusr
Dokumentation

589
TB4Z

Ergebnis und Verlauf

Das Sdulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl der Patientinnen mit

einer regular abgeschlossenen Nachbestrahlung bezogen auf alle

Patientinnen mit einem invasiven Mammakarzinom und brusterhaltender

Operation.

Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen

+ im aktuellen Benchtszeitraum: 68,4 % der neu eingeschriebenen
Patientinnen

» seit Einfilhrung der neuen Dokumentation: 81,4 % aller der seit diesem
Zeitpunkt eingeschricbenen Patientinnen

Im Durchschnitt aller Praxen der KV wurde das Qualititsziel von
mindestens 80 % im aktuellen Benchtszeitraum nicht erreicht.

Das DMP befindet sich im 8. Veertragsjahr.

b Ll

Regular abg

Mammakarzinom und brusterhaltender Therapie

bei Patientinnen mit invasivem

KV akiuell KV seit
neuer Dokum.
O Patientinnen mit BET 450 31,6 % 1461 18,6 %
ohne Machbestrahlung
B Patientinnen mit BET 976 68,4 % 6381 B1.4 %
mil Nachbestrabiung

¥/ Bagen-Wirttemoerg
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fur dis Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

B.5. DMP-Kembericht — Adjuvante endokrine Therapie

Adjuvante endokrine Therapie

Krankenhaus
Praxis

Als Qualitdtsziel wurde im DMP-Vertrag ein ad3quater Anteil von
Patientinnen mit einer noch andauernden oder einer regular
abgeschlossenen adjuvanten endoknnen Therapie verainbart. Der Anteil
dieser Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit einem invasiven
hormonrezeptorpositiven Tumor unter Ausschluss von
Low-Risk-Patientinnen (nach St. Gallen = 35 Jahre, rezeptorpositiv, pT1,
hachsten G1, ND).

Ziel: Anteil der Patientinnen nach 1 Jahr DMP-Laufzeit mindestens 70 %,
nach 3 Jahren DMP-Laufzeit mindestens 75 %, nach 5 Jahren
DMP-Laufzeit mindestens 80 %.

Grundgesamtheiten:

[ Furden indikator bericksichtigte

Patientinnen

[ Furden indikator nicht
beriicksichtigte Patientinnen

KV akiuel

100
1441

KV seit DMP-Beginn

70T,
0354

Ergebnis und Verlauf

Das Saulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl adjuvanter
endoknner Therapien (noch andauernd oder regular abgeschlossen)
bezogen auf alle Patientinnen mit einem invasiven hormonrezeptorpositiven
Tumor unter Ausschluss von Low-Risk-Patientinnen.

Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen

+ im aktuellen Berichtszeitraum: 72,6 % der neu eingeschriebenen

Andavernde oder regular abgeschlossene adjuvante endokrine Therapie
bei Patientinnen mit invasivem hormonrezeptorpositivern Tumor

100

o

o

o

s

£

e

'

o

Patientinnen s
+ seit Beginn des DMP: 77,1 % aller der derzeit eingeschriebenen KY akiuell Dh’:‘:;* t
Patientinnen —oegnn
) N Patientinnen oh 395 27,4 % 2373 22,9 %
Im Durchschnitt aller Praxen der KV wurde das Qualititsziel von O Patien iner Thorapie "
mindestens 80 % im aktuellen Benchtszeitraum nicht erreicht.
S . W Fatientinnen mit 1046 T35 % 7981 7%
Das DMP befindet sich im 8. Vertragsjahr. endokriner Therapie
K\ Eaden-Wirtembeny
Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fiir den Berichiszeitraum 01.011.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012
B.6. DMP-Kembericht — Adjuvants Chemotherapie
Krankenhaus
Praxis

Adjuvante Chemotherapie

Als Qualititsziel wurde im DMP-Vertrag ein adaquater Anteil von
Patientinnen mit einer noch andauemnden oder einer regular
abgeschlossenen adjuvanten Chemotherapie vereinbart. Der Anteil dieser
Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit einem nodalpositiven und
hormonrezeptornegativen invasivem Tumor.

Ergebnis und Verlauf

Das Saulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl adjuvanter

Chemotherapien (noch andauernd oder reqular abgeschlossen) bezogen

auf alle Patientinnen mit einem nodalpositiven und

hormonrezeptornegativen invasiven Tumor.

Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen

+ Im aktuellen Benchtszeitraum: 86,6 % der neu eingeschriebenen
Patientinnen

+ seit Beginn des DMP: 79,8 % aller der derzeit eingeschriebenen
Patientinnen

Grundgesamtheiten: K\ akctuel KV seit DMP-Beginn
_ . _ a7 8T
[ Fir den Indikator bericksichtigte
Patientinnen
[0 Furden Indikator nicht
bericksichtigie Patienti - -
sichtigte Patientinnen 2350 16589
Andauvernde oder regular abg adjuvante Ch: apie bei
Patientinnen mit nodalpositivem und hormaor ptornegati i Ivem
Tumor

K akluel KV seil
CMP-Beginn
O Patientinnen ohoe 13 134 % 169 20,2 %
hemoiherapie
B Patientinnen mil B4 BE.E % BEE 79,8 %
Chemoiherapie

¥/ Eaden-Wirtemieny
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fiir die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum D1.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

B.7. DMP-Kembericht — Bisphosphonat-Therapie

Praxis
Bisphosphonat-Therapie
Als Qualitatsziel wurde im DMP-Vertrag ein adaquater Anteil von Grundgesamtheiten: KV aktus o sait neuer
Patientinnen mit einer Bisphosphonat-Therapie vereinbart. Der Anteil dieser e i 98 T
Patientinnen bezieht sich auf alle Patientinnen mit Knochenmetastasen. u ;2::':§t~—:;.kmrwmd‘smm
] Fiir den Indikator nicht »

beriicksichtigte Patientinnen

Ergebnis und Verlauf 249 12978
Bisphosphonat-Therapie bei Patienti mit Knoch
Das Saulendiagramm zeigt die Anteile und die Anzahl der Patientinnen mit s
einer Bisphosphonat-Therapie bezogen auf alle Patientinnen mit o
Knochenmetastasen.

Die Anteile der Patientinnen der KV betrugen -
+ im aktuellen Berichtszeitraum: 87,8 % der neu eingeschriebenen
Patientinnen o
+ seit Einfiihrung der neuen Dokumentation: 87,6 % aller der seit diesem s
Zeitpunkt eingeschriebenen Patientinnen

o

K akiuell KV seit
neuer Dokum.
[ Patigntinnen ahne 12 12,2 % a4
Bisphosphenat-Theraple
W Patientinnen mit BE 87,8 % 2] 876 %
Bisphosphonat-Theraple

¥ Eagen-iNirtemoerg

Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fiir die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

C.1. Ergdnzende Informationen — Altersvertedung

Praxis
Altersverteilung
Die untenstehende Abbildung zeigt die Anteile und die Anzahl der eingeschrebenen Patientinnen differenziert nach Altersklassen zum Zeitpunkt der
Erstmanifestation. Die Altersklasse unbekannt enthilt die Patientinnen, bei deren Einschreibung keine Erstmanifestation als Grund angegeben wurde.
Grundgesamtheit: K\ seit DMP-Beginn
. Alle eingeschrisbenen .
Patientnnen wurden
beriicksichtigt
17426
o= <20 | o3 | 4043 | sose | 063 | *=T0 | unteskannt |
Orv ™ | Q4% | Mg | 4% | = | L% | 4373 | 251% | Sl | =R | 34s | 1% | 410 | 4% |

K Baden-Wartembeng

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung, Ausgabe fiir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.03.2012

C.2. Erganzende Informationen — Tumorstadien

Praxis

Tumorstadien

Die untenstehende Tabelle zeigt die Anteile und die Anzahl der eingeschriebenen Patientinnen differenziert nach Tumorstadien (pTN) zum Zeitpunkt der
Einschreibung, bezogen auf alle eingeschriebenen Patientinnen seit Beginn des DMP mit Angaben zu pT und pN.

Grundgesamtheit: KV seit DMP-Beginn
Far den Indikator 836
bericksichtigte
Patientinnen 0
Far den Indikator nicht
bericksichtigte 16530
Patientinnen

KV seit DMP-Beginn
pNX pND pH1 phN2 pH2
181 ] 24 ] ]
PTX (11%) {04%) (01%) {0.0%) {0.0%)
Tis 238 554 2 ] 3
R (14%) {34%) (01%) {0.0%) {0.0%)
] 141 il ] 2
P10 {00%) {00%) {0,1%) {0.0%) {0,0%)
T 181 6165 17e8 sl 133
" (1.1%) (373%) (10.8%) (18%) (08%)
101 s 1750 618 a3
PTZ | oo CiEa \ sar -
(08%) [(1642%) {10,6%) {3.7%) (20%)
T3 bl 182 207 133 142
r {0,1%) {1.2%) (13%) {0B%) {0,9%)
32 25 150 12 ]
PT4 | . | - e (08
(0.2%) (06%) (08%) {07%) (08%)

o Eaden-Wirttembeng

Indikationsspezifischer Bericht zum DMP Brustkrebs fir die Gemeinsame Einrichtung. Ausgabe fir den Berichtszeitraum 01.01.2011 bis 31.12.2011, Erstellungstag: 21.05.2012

C.3. Erganzende Informationen — Lokalrezidiv- und metastasenfreie DMP-Zat

Praxis

Lokalrezidiv- und metastasenfreie DMP-Zeit

Die untenstehende Abbildung zeigt die Patientinnen, die nach einer DMP-Teilnahmedauer von drei Jahren bzw. finf Jahren keine Lokalrezidive oder
Metastasen entwickelt haben. Die Grundgesamtheit besteht unabhangig von der Tumorgroie aus allen Patientinnen mit pNOMO oder pN1MO, die drei bzw.
funf Jahre im DMP eingeschrieben waren.

[A") KW
Grundgesamtheiten Patientinnen mit 3 Jahren Patientinnen mit 5 Jahren
Teilnahmedauer Teilnahmedauer
Fiir den Indikator 515 107
B bericksichtigte C"\ @
Patientinnen
O Fir den Indikator ~
nicht berlicksichtigte 16911 17318
Patientinnen
Lokalrezidive oder Metastasen bei Patientinnen mit pNOMO oder pN1MD,
die drei bzw. fiinf Jahre im DMP eingeschrieben waren
At
e
e
1%
'S
Palientinnen mit 3 Jahren Patentinnes mi 5 Jahren
Teilnahmedauer Teilnzhmedauer
O Patientinaen mit 25 4.8 % T B.5%
Lokalrezidiven und/odar
Metastasen
W Fatientinnen chne 490 95,1 % 100 935 %
Lokalrezidivan undloder
Metastasen

¥/ Bagen-Wirttembany

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Sie erhalten den Feedback-Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung zum DMP Brustkrebs flr den Be-
richtszeitraum 01.01.2012 bis 31.12.2012. Erstellungstag: 21.05.2013. Sie kdnnen dem Bericht ent-
nehmen, inwieweit die Qualitatsziele erreicht wurden. Neben der Auswertung der Qualitatsziele stellen
wir lhnen zusétzlich die Tumorstadien grafisch und tabellarisch dar.

Feedback-Bericht fur die Gemeinsame Einrichtung

zum DMP Brustkrebs

Berichtszeitraum 01.01.2012 bis 31.12.2012
Erstellungstag: 21.05.2013

In diesem Bericht
. ®  Ubersicht Seite 1
K\ Baden-Wirttemberg , Postfach 800633 | 70506 Stuttgart
®  Auswertung Seite 2
der Qualitatsziele

®  Tumorstadien Seite 5

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten den Feedback-Bericht fiir die Gemeinsame Einrichtung zum DMP Brustkrebs fiir den Berichtszeitraum 01.01.2012
bis 31.12.2012. Sie kdnnen dem Bericht entnehmen, inwieweit die Qualitatsziele erreicht wurden. Neben der Auswertung der
Qualitatsziele stellen wir Ihnen zusatzlich die Tumorstadien grafisch und tabellarisch dar.

Mit freundlichen Griiken

Ihre KV Baden-Wiirttemberg

Patientinnen im Bericht Ergebnisse im Uberblick

Auswertung der Qualitatsziele: 10188 Patientinnen

Hinweis: Seit DMP-Beginn gingen fir 21061 Patientinnen der KV
Dokumentationsbégen in der Berichtsstelle ein. Im Berichtszeitraum vom erreicht
01.01.2012 bis 31.12.2012 liegen fur 10188 Patientinnen Dokumentationsbdgen

Thema Ziel micht Ziel erreicht

vor. Diese Patientinnen wurden in der Auswertung beriicksichtigt (davon 972 ?:JS"B’_““”E”"E
Patientinnen, fiir die nur die Erstdokumentation vorliegt, und 9216 Patientinnen rapie
mit mindestens einer Folgedokumentation). Sentinel-Lymph- _
knoten-Biopsie L=
Altersverteilung Nachbestaniung
Die Patientinnen aller Praxen der KV sind durchschnittlich 62 Jahre alt. r—
Besti ng
ol
Adjuvante endo-
e || krine Therapie
2 I I || Adjuvante
Trastuzumab- kein Zielwert festgelegt
2, — — | Therapie
Adjuvante o
1 ] Chemotherapie BERY Eieg
™ — — — — Bisphosphonat- o
Therapie kein Zielwert festgelegt
™ ] Lymphéadem kein Zielwert festgelegt
- I I I -
0% =30 Jahre 30-38 Jahre 40-48 Jahre B0-50 Jahre B0-82 Jahre ==70 Jahre
O kv 1z | 0.1% 243 | 24% | 1387 | 13,7% | 2522 | 24.8% | 2754 | 27% | 3260 32%
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Auswertung der Qualitatsziele

Erklarung
N N
michi emeicht ameicht
-~ T o N

Bereichs

KV: x von y beriicksichtigten Patientinnen

Brusterhaltende Qualitatsziel:
Therapie Mindestens 70% der Patientinnen mit
brusterhaltender Therapie

Bericksichtigte Patientinnen: 0%

Alle mit Primartumor/kontralateralem 0% 100 %
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen im
Stadium pT1 mit Operation

KV: 3407 von 4050 berucksichtigten Pati

Sentinel- Qualititsziel:
Lymphknoten- Angemessener Anteil von Patientinnen mit
Biopsie Sentinel-Lymphknoten Biopsie

Bericksichtigte Patientinnen:

Alle mit Primartumor/kentralateralem %
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen
mit Operation und Erhebung des Nodalstatus
bei invasivem Tumor

Hinweis: Es werden nur Patientinnen bericksichtigt, die
keine préoperative/neoadjuvante Therapie erhielten.

Da dieses Merkmal erst ab der Dokumentationsversion
3.x erhoben wird, werden Dokumentationen der
‘Vorversionen nicht benicksichtigt

100 %

KV: 0 von 0 beriicksichtigten Patientinnen

Nachbe- Qualitatsziel:

strahlung Mindestens 80% der Patientinnen mit
reguldr abgeschlossener Bestrahlung nach
brusterhaltender Therapie _—

Beriicksichtigte Patientinnen: 0% 100%

Alle mit Primartumor/kontralateralem
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen
mit brusterhaltender Therapie bei invasivem
Tumor

Hinweis: Es werden nur Patientinnen mit dem Status
“postoperativ" berlicksichtigt, fir die mindestens eine
Folgedokumentation vorliegt.

KV: 4211 von 4428 bericksichtigten Patientinnen

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Auswertung der Qualitatsziele

Her2/neu -

Bestimmung

Qualitatsziel:

Mindestens 95% der Patientinnen mit
Bestimmung des Her2/neu-Status

Berucksichtigte Patientinnen:

Alle mit Prima@riumor/kontralateralem
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen

Hinweis: Es werden nur Patientinnen mit dem Status
"postoperativ” benicksichfigt.

Da dieses Merkmal erst ab der Dokumentationsversion
3.x erhoben wird, werden Dokumentaticnen der
Vorversionsn nicht berdcksichtigt.

&%

KV: 0 von 0 beriicksichtigten Patientinnen

Adjuvante
endokrine
Therapie

Qualitatsziel:
Mindestens 80% der Patientinnen mit

andauernder oder regular abgeschlossener

adjuvanter endokriner Therapie

Berucksichtigte Patientinnen:

Alle mit Primartumor/kontralateralem
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen
mit hormonrezeptor-positivem invasivem
Tumaor

Hinweis: Es werden nur Patientinnen mit dem Status
“postoperativ” benicksichtigt, fir die mindestens eine
Folgedokumentation vorliegt.

(R 100 %

KV: 4455 von 5061 beruchksichtigten Patientinnen

Adjuvante

Trastuzumab-

Therapie

Erstellt: Norbert Bothen

Qualitatsziel:
Angemessener Anteil von Patientinnen mit

andauernder oder regular abgeschlossener

Trastuzumab-Therapie

Beriicksichtigte Patientinnen:

Alle mit Primartumor/kontralateralem
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen

mit Her2/neu-positivem invasivem Tumor un

Lymphknotenbefall

Hinweis: Es werden nur Patientinnen mit dem Status
“postoperativ” benlcksichtigt, fir die mindestens eine
Folgedokumentation vorliegt.

Da dieses Merkmal erst ab der Dokumentationsversion

3.x erhoben wird, werden Dokumnentationen der
‘Vorversionen nicht bericksichtigt

3% 100 %

d KV: 0 von 0 beriicksichtigten Patientinnen

DMP-Referent 30.06.2014



BAHN-BKK Qualitatsbericht DMP Brustkrebs 2014

Seite 106

Auswertung der Qualitatsziele

Adjuvante Qualitatsziel:

Chemotherapie Angemessener Anteil von Patientinnen mit
andauernder oder reguldr abgeschlossener
adjuvanter Chemotherapie

|1III'.6

Beriicksichtigte Patientinnen:

Alle mit Primartumor/kontralateralem

Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen KV: 286 von 302 beriicksichtigten Patientinnen
mit hormenrezeptor-negativem invasivem

Tumor und Lymphknotenbefall

Hinweis: Es werden nur Patientinnen mit dem Status

“postoperativ” bericksichiigt, filr die mindestens eine
Folgedokumentation vorliegt.

Bisphosphonat- Qualitatsziel:

Therapie Angemessener Anteil von Patientinnen mit
Bisphosphonat-Therapie

Beriicksichtigte Patientinnen: I”"'|

|1III'.\G

Alle Patientinnen mit Knochenmetastasen
ohne Kontraindikation gegen Bisphosphonat

KV: 216 von 251 beriicksichtigten Patientinnen

Lymphédem Qualitatsziel:
Niedriger Anteil von Patientinnen mit
Lymphédem

Beriicksichtigte Patientinnen: 1a0 %

Alle mit Primartumor/kontralateralem @
Brustkrebs eingeschriebenen Patientinnen

mit invasivem Tumor und Operation KV: 2671 von 6850 beriicksichtigten Patientinnen

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent
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" Was zeigt die Grafik?

Die Grafik stellt Innen die Verteilung der pT-Tumorstadien der Patientinnen Ihrer KV dar.

“* Was zeigen die Tabellen?

Fur eine detaillierte Analyse kdnnen Sie die Kreuztabelle nutzen. Hier werden in den Zeilen die pT-Tumorstadien und in den
Spalten der pN-Lymphknotenstatus fiir die Patientinnen Ihrer KV dargestellt.

pT-Tumorstadien s
-
. L
Y —
18% 1
. —
0% prH pTis pTO BTl pTZ pT3 pT4
Owv 120 | 1.5% 881 | 7% B84 | 1% 4318 | 52.3% | 2622 | 31.8% 337 | 4,1% 185 | 2.4%
Tumors_tadier! pNX pNO pN1 pN2 pN3
Patientinnen in - 73 20 20 2 5
Ihrer KV P 0,9% 0,2% 0,2% 0,0% 0,0%
Tis 131 336 12 4 1
P 1,6% 4.1% 0,1% 0.0% 0,0%
5 63 12 2 2
TO
P 0,1% 0.8% 0,1% 0.0% 0,0%
- 76 3209 807 144 67
P 0,9% 39,5% 9.9% 1,8% 0,8%
T2 45 1333 812 274 150
P 0,6% 16,4% 10,0% 3.4% 1,8%
T3 6 98 a7 72 62
P 0,1% 1,2% 1,2% 0.9% 0,8%
T4 9 a1 61 43 40
P 0,1% 0,5% 0,8% 0,5% 0,5%

Erstellt: Norbert Bothen
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22 Entwicklung der Programmkostenpauschale

Zur Forderung der DMP erhalten die Krankenkassen Zuweisungen aus dem Ge-
sundheitsfonds fir alle eingeschriebenen Versicherten. Diese sogenannte Pro-
grammkostenpauschale wird zur Deckung der Programmkosten flr arztbezogene
Aufwendungen wie Dokumentations- oder Koordinationsleistungen und fir kas-
senbezogene Aufwendungen wie Verwaltungskosten verwendet. Sie betrdgt im
Jahr 2014 je eingeschriebenen Versicherten 145,68 Euro und wurde damit aber-

mals abgesenkt.

Arztliche - und Verwaltungskosten fiir DMP je Fall

180 -

[ ] arztliche Kosten [ Verwaltungskosten

180,00€ 180,00€

- = = DMP-Zuweisungspauschale

256€

168,00€ = = = DMP-Durchschnittskosten
160 - 153,12 € ot
14784€14568€ 14304 | S
140 - T3
w
120 -125,00€ 132 00 € 4%
100 4 132,00€ =
122,88 € "
o0 | 120.60€ 121,20€ 150 48 ¢
60 -
40 -
| 99.00€ 4500€
20 3‘6,00‘€ 3|o,24Tc= 2|7,24|€ 2448€ 2

2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015

Grafik: BKK Landesverband Bayern

Quelle: Quartalsbericht 3/2014 BKK Landesverband Bayern

Detaillierte Ubersicht der Entwicklung der Programmkostenpauschale

Entwicklung der DMP Programmkostenpauschale

arztbezogene kassenbezogene
Jahr DMP Satz pro Tag |DMP Satz pro Monat DMP Satz pro Jahr [ Kosten Kosten
2009 0,49 € 15,00 € 180,00 € 125,00 € 55,00 €
2010 0,49 € 15,00 € 180,00 € 132,00 € 48,00 €
2011 0,46 € 14,00 € 168,00 € 132,00 € 36,00 €
2012 0,42 € 12,76 € 153,12 € 122,88 € 30,24 €
2013 0,41 € 12,32 € 147,84 € 120,60 € 27,24 €
2014 0,40 € 12,14 € 145,68 € 121,20 € 24,48 €
2015 0,39 € 11,92 € 143,04 € 120,48 € 22,56 €
Quelle: BAHN-BKK DMP Referent
Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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23 Fazit des BAHN-BKK versichertenbezogenen QS Berichtes

Die Ergebnisse zeigen, dass die Einfihrung des DMP BAHN-BKK MedPlus Programm
Brustkrebs in allen KV Bereichen bereits in den ersten Jahren positive Akzente gesetzt
hat.

Steigende Patientenzahlen belegen die grundsatzlich positive Resonanz auf das struk-
turierte Behandlungsprogramm. Auch innerhalb der Arzteschaft gewinnt das DMP-
Programm in allen KV Bereichen an Akzeptanz.

Es konnte auf gute, bereits etablierte Versorgungsstrukturen aufbauen, die durch den
regionalen DMP- Vertrag gesichert werden konnten.

Zahlreiche teilnehmende DMP- Arzte berichten dariiber, dass Brustkrebspatientinnen
konsequenter leitliniengerecht behandelt wirden.

GrofRe Schwierigkeiten zeichneten sich zwar insbesondere in der Anfangsphase im
Bereich der Datenverarbeitung ab. Diese Hiirden konnten jedoch zwischenzeitlich dank
einer engen Zusammenarbeit der beteiligten Vertragspartner weitgehend abgebaut
werden.

Auch hier beteiligte sich die BAHN BKK an der Optimierungsarbeit stellte sich als Pi-
lotkasse zur Verfigung und BAHN-BKK Mitarbeiter fiir Projektgruppenarbeit ab, um
die Verfahrensablaufe zu definieren und den Datenfluss zum Wohle der Versicherten
zu optimieren. Durch weitere gesetzliche Anderungen wurde das DMP entbirokrati-
siert. Ab dem 16.07.2012 ist das neue ZAS Konzept in Kraft getreten und wird den
Datenfluss sowie die Datenqualitat optimieren.

Die vereinbarten Qualitatsziele hinsichtlich der medizinischen Versorgung sind bis auf
wenige Ausnahmen alle erreicht worden.

Auch wenn die BAHN-BKK hinsichtlich einzelner Punkte fir die Zukunft noch Hand-
lungs- bzw. Verbesserungsbedarf sieht, so belegen diese ersten Uberwiegend positi-
ven Ergebnisse aus dem DMP BAHN-BKK MedPlus Brustkrebs doch, dass der einge-
schlagene Weg der richtige ist. Diesen Weg gilt es nunmehr zum Wohle der chronisch
kranken Patienten aktiv weiter fort- und umzusetzen.

Grundsatzlich bleibt anzumerken, dass wegen fehlender Vergleichsdaten des zuriick-
liegenden Zeitraumes vor dem Start der DMP BAHN-BKK MedPlus nicht mit letzter
Gewissheit abgeleitet werden kann, dass die positiven Effekte ausschlieBlich auf die
EinfGhrung der strukturierten Behandlungsprogramme zuriickzufiihren sind. Hier blei-
ben die Ergebnisse der Studien bzw. die Ergebnisse der arztbezogenen Qualitatssiche-
rungsberichte abzuwarten.

Die BAHN- BKK begleitet lhre Kundinnen weiterhin wahrend der Teilnahme am BAHN-
BKK MedPlus Programm Brustkrebs und mdéchte, dass Sie zur aktiven Mitarbeit an der
Therapie motiviert werden.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Die Qualitatssicherungsberichte der Gemeinsamen Einrichtungen sowie des Medizini-
schen Dienstes aus Berlin / Brandenburg fir die Diagnose Brustkrebs werden im Jahr
2013/ 2014 veroffentlicht werden und erganzen den Bericht der BAHN-BKK aus Sicht
der gemeinsamen Einrichtungen und der Leistungserbringer.

23.1 Haufig an das DMP Team gestellte Fragen
23.1.1 Welche Ergebnisse haben die DMP bisher gebracht?

Die DMP haben die Versorgung der chronisch Kranken deutlich verbessert. Zunachst
zeigt sich dies in der Struktur- und Prozessqualitat: Es entstanden z.B. mehr FuRambu-
lanzen fir Patienten mit diabetischem FuRsyndrom. Es wurden Schulungskapazitaten
fur Patientenschulungen entwickelt und evaluiert. Trotz der in der St.Vincent- Deklara-
tion von 1989 erhobener Forderung nach einer jahrlichen vollstdandigen Kontrolle des
Augenhintergrundes bei Diabetikern erfolgten diese Untersuchungen noch 2001 bei
nur rund jedem dritten Diabetiker. Im BAHN-BKK MedPlus Programm liegt die Quote
heute zwischen 70 und 90 %. Auch die Zahl der Patienten, die eine strukturierte
Schulung besucht haben, ist aufgrund der DMP deutlich gestiegen. Inzwischen zeigen
die Evaluationsdaten fir das DMP Diabetes Typ 2, dass dies Verbesserungen sich
auch in einem deutlichen Rickgang schwerwiegender Komplikationen niederschlagen.

Bei zunehmender Programmteilnahme sinkt bei eingeschriebenen Diabetikern die Zahl
neu aufgetretener Herzinfarkte, Schlaganfalle, FuRamputationen, Erblindungen und
diabetischer Nierenerkrankungen. Dies deckt sich auch mit der Auswertung anderer
Kassenarten, verglichen mit den Routinedaten von Teilnehmer an den DMP und Nicht-
teilnehmern.

Die bundesweite Evaluation der Programme hat gezeigt, dass bei Diabetikern mit initial
hypertonen Werten der untere (diastolische) Blutdruck im Ausgangszeitraum von zwei
Jahren gesunken ist. Der obere (systolische) Wert ging zurtck.

Der Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1c) bleibt im Durchschnitt stabil. Sonst steigt er
gewdhnlich mit zunehmender Dauer der Erkrankung. Ahnliche Verbesserungen sind
auch in den anderen BAHN-BKK MedPlus Programmen erkennbar.

SchlieRlich haben die DMP nachweislich auch auf den Umgang der Patienten mit ihrer
Erkrankung ausgewirkt. Umfragen belegen, dass sich DMP Teilnehmer besser Uber
ihre Krankheit informiert fahlen, als Nichtteilnehmer und dass sie mehr auf Bewegung
und gesunde Erndhrung achten. AulRerdem verringern die regelmafigen Kontrollunter-
suchungen die durch die Krankheit hervorgerufene Angst und Unsicherheit.

23.1.2 Wie geht es mit den BAHN-BKK MedPlus Programmen weiter?

Mit Einfihrung des Gesundheitsfonds zu Beginn des Jahres 2009 anderten sich die
Modalitaten des Finanzausgleichs zwischen den Krankenkassen in Deutschland. Da-
von betroffen sind auch die DMP. Aus dem Gesundheitsfonds erhalt auch die BAHN-
BKK seit Januar 2009 zur Deckung ihrer Aufwendungen fir jede Versicherte eine
Grundpauschale sowie Zuschlage, bei denen Alter, Geschlecht, und eine Reihe von

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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schwerwiegenden und kostenintensiven chronischen Erkrankungen berlcksichtigt
werden.

Fir die DMP Teilnehmer bekommt die BAHN-BKK dartber hinaus eine Programmkos-
tenpauschale u.a. zur Deckung der Kosten fir medizinisch notwendige Aufwendungen
wie Dokumentationsleistungen- und Koordinationsleistungen im DMP.

Eine systematisch, langfristige und an gesicherten medizinischen Erkenntnissen orien-
tierte Versorgung von chronisch Kranken ist dadurch weiterhin moéglich. Von den neu-
en Finanzierungsmodalitaten dirften Impulse ausgehen, die Qualitdt der Behandlung
im Rahmen der DMP weiter zu verbessern und so langfristig Komplikationen zu ver-
meiden und hierdurch die Aufwendungen fir die Versorgung von chronisch Kranken
zu senken. AulRerdem wird weiter daran gearbeitet, die Umsetzung der Programme
durch weitere Vereinfachungen der Verwaltungsablaufe (z.B. Anderung der Zulas-
sungsdauer der DMP -unbefristete Dauer-) zu erreichen.

Auch fir die Kundenlnnen bleibt die Teilnahme an den BAHN-BKK MedPlus Program-
men weiterhin attraktiv, haben sie doch in erster Linie den Nutzen, wenn es gelingt,
Folgeerkrankungen zu vermeiden.

Das Versorgungsstrukturgesetz ist am 1. Januar 2012 in Kraft treten und hat eben-
falls Auswirkungen auf den DMP- Bereich entfaltet. Zunachst sollten die konkreten
Vorgaben u.a. des BVA und GKV SV abgewartet werden.

Und hier ein kleiner Ausblick auf das Versorgungsstrukturgesetz:

e Eine entscheidende Anderung ist die Entfristung der DMP- Zulassung. Zur Er-
langung der unbefristeten Zulassung ist immer ein Antrag erforderlich. De-
tails zum Verfahren und zum Umfang der Antragsunterlagen werden die BKK
Landesverbande mit dem BVA abstimmen. Aktuell lduft alles noch nach dem
bisherigen Verfahren.

e Die Richtlinienkompetenz wird vom BMG auf den G-BA (bertragen. Dem
BVA wird ein Stellungnahmerecht beim G-BA eingerdumt. Es ist eine Uber-
gangsregelung zum Weiterbestand der RSAV-Regelungen geplant, da die
Uberfiihrung fiir alle DMP-Indikationen nicht zeitgleich erfolgen wird. Die
Pflicht zur Erstdokumentation bleibt auch bestehen.

e Spannend wird es noch in den Details, wie z.B. die Verpflichtung zur Vorla-
ge der Qualitatsberichte zum 1. Oktober des Folgejahres und insbesondere
die rickwirkende Aufhebung der DMP-Zulassung, wenn die Anforderungen
des Programms nicht mehr erfillt oder die Evaluationsberichte und Quali-
tatsberichte nicht fristgerecht vorgelegt werden. Auch hierzu liegen noch
keine Konkretisierungen vor.

e Die Unterschriftenverpflichtung bei der Erstdokumentation entfallt (Wegfall
der Versandliste). Das BVA erarbeitet hier bereits eine Umsetzungslésung.
Es ist zu berlcksichtigen, dass sich mit der Neuregelung Prozessanpassun-
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gen in den Datenstellen ergeben werden. Auf die Unterschrift kann somit
erst verzichtet werden, wenn die Umprogrammierungen in den Datenstellen
abgeschlossen sind.

e Auf eine entsprechende Kommunikation der Kassenarztlichen Vereinigungen
gegenuber der Arzteschaft werden die Landesverbande als Vertragspartner
hinwirken.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der neue Vorsitzende, Josef Hecken, will den Entscheidungsprozessen des G-BA
Tempo machen, kiindigt neue DMPs an (Demenz, psychische Krankheiten und
Psychotherapie) und will die alten DMPs Uberprifen. Letzteres gilt zumindest fir die
DMP Diabetes. Wenn das kommt, hat es moéglicherweise eine verstarkende Wirkung
far die Morbiditatsorientierung des RSA.

23.1.3 Wie sehen das BVA; Gemeinsame Einrichtungen und Mitbewerber die
Stellung der DMP

Der Prasident des BVA Herr Dr. GalR3ner zieht fir sich folgendes Fazit.

| us —
razZitc

Trotz des bestehenden Verbesserungsbedarfs kann die Frage, ob
DMP ein Erfolgskonzept fir das deutsche Gesundheitssystem ist,
nur mit einem Ja beantwortet werden. Denn was erreicht wurde,
ist eine weitestgehend flachendeckende und auf einheitlichen,
evidenzbasierten Leitlinien beruhende Versorgung von rund sechs
Millionen an DMP teilnehmenden Versicherten. Der Qualitatsver-
gleich zwischen allen DMP basiert auf einheitlichen Vorgaben.

Die Frage, ob die gesetzliche und inhaltliche Ausgestaltung von
DMP perfekt ist, stellt sich nicht, denn es liegt in der Natur des
Gesundheitswesens mit seinem hohen Grad an Komplexitdt, dass die
hier stetig stattfindenden Entwicklungen auch einen stetigen Anpas-
sungs- und Verbesserungsprozess bedingen.

Es bleibt daher nur festzustellen, dass mit der Einfihrung wvon
DMP ein Weg eingeschlagen wurde, mit dem Mangel in der Versor-
gung chronisch Kranker aufgearbeitet werden kdnnen. Es werden
falsche Versorgungspfade verlassen und die geschaffenen Strukturen
zur Fortfihrung des Optimierungsprozesses genutzt. =<

Dr. Maximilian GaRner (Prasident des BVA und Kathlen Kéhn Referentin BVA (Artikel zu DMP\Kongress Spezial
1 2011 - Auswertung der Fachvortrédge und Rickblick auf den Fachkongress 10 Jahre DMP - 10_Oktober 2011)

23.1.4 Entwicklung der Teilnehmerzahlen GKV weit und im BKK System und
Qualitdtssicherung der Gemeinsamen Einrichtung in den DMP

Disease Management Programme (DMP) sind Qualitdtsprogramme. Sie verfolgen das
Ziel, den Gesundheitszustand chronisch kranker Patienten kontinuierlich und nach-
weisbar zu verbessern.

Erstellt: Norbert Bothen DMP-Referent 30.06.2014
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Bundesweit nehmen 2014 GKV weit laut der Statistik KM 6 Il Monat Juni 2014
knapp 6,5 Mio. (6.445.639) Patienten an einem DMP teil,

» davon 2.464.813 Patienten (54 %) allein am DMP Diabetes mellitus Typ 2.
> 1.505.165 Patienten (23%) am DMP KHK

> 722.850 Patienten (11%) am DMP Asthma bronchiale

> 470.672 Patienten ( 7%) am DMP COPD

> 164.479 Patienten ( 3%) am DMP Diabetes mellitus Typ 1

» sowie 117.930 Patientinnen (2%) Patienten am DMP Brustkrebs

Im BKK System (liegt im Ranking an 3.Stelle) nehmen laut der Statistik KM 6 Il Monat
Juni 2014 977.500 Patienten an einem teil,

» davon 507.366 Patienten (51,90%) allein am DMP Diabetes mellitus Typ 2.

> 215.195 Patienten (22,01 %) am DMP KHK

> 128.252 Patienten (13,12 %) am DMP Asthma bronchiale

> 84.270 Patienten ( 8,62 %) am DMP COPD

> 26.301 Patienten ( 2,69 %) am DMP Diabetes mellitus Typ 1

> sowie 16.112 Patientinnen (1,65%) am DMP Brustkrebs

Somit haben diese strukturierten Behandlungsprogramme eine erhebliche Bedeutung
fir die Sicherung einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land. Aufgabe der Gemeinsamen Einrichtungen im DMP bzw. der Gemeinsamen Ein-
richtung DMP Brustkrebs ist die arztbezogene Qualitatssicherung im Rahmen der
DMP. Die Gemeinsamen Einrichtungen sind der Uberzeugung, dass der Erfolg eines
strukturierten Behandlungsprogrammes mal3geblich von der Akzeptanz abhangt, wel-
che sich in den letzten Jahren signifikant verbessert hat. DMP haben sich etabliert. Ein
groBes Anliegen der Gemeinsamen Einrichtungen ist es die am DMP teilnehmenden
Arzte bei ihrem praxiseigenen Qualitaitsmanagement zu unterstiitzen.

Der Anspruch ist, dass die Teilnahme an einem DMP fir den Arzt einen tatsachlichen
Nutzen bringt, der wiederum auch fir die Patienten spurbar ist.

Die Entwicklung der Anzahl teilnehmender Patienten wurde in den versichertenbezo-
genen QS - Berichten der BAHN-BKK seit 2003 verfolgt und dargestellt. Nach ra-
schem Wachstum in den ersten zehn Jahren des DMP wird langsam eine Sattigung
erreicht. Bei den Programmen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, Koronare Herz-
krankheit, Asthma und COPD sind noch leicht steigende Teilnehmerzahlen zu ver-
zeichnen. Die Anzahl der am DMP Brustkrebs teilnehmenden Patientinnen nimmt je-
doch leicht ab. Ein positiver Effekt ist hierbei, dass viele Patientinnen als ,Geheilt nach
5.5. Jahren Rezidivfreiheit aus dem Programm ausscheiden.

23.1.5 Disease Management aus Sicht der Patienten

Die Patientenorientierung ist eine wichtige Voraussetzung fur ein effektives DMP. Aus
diesem Grund haben einige Gemeinsame Einrichtungen z.B. im DMP Bayern teilneh-
mende Patienten gefragt, mit welchen Problemen sie sich bei der Bewaltigung ihrer
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Krankheit konfrontiert sehen. Die Ergebnisse der Befragung sind im Kapitel 6 des ak-
tuellen QS Berichtes dargestellt. Sie machen deutlich, dass die im DMP festgelegten
Qualitatsziele nur durch eine ganzheitliche Behandlung zu erreichen sind, die den Be-
ddrfnissen und Anliegen einzelner Patienten Rechnung tragt.

Die DMP befassen sich mit einigen der zentralen Herausforderungen der Gesundheits-
versorgung:

Die Starkung der Selbstmanagementfahigkeit des Patienten, die Forderung einer leitli-
niengerechten Therapie, eine gute Zusammenarbeit der verschiedenen Versorgungs-
ebenen und somit auch die Vermeidung von notfallmaRigen und stationdren Behand-
lungen. Derzeit existieren DMP fir die Krankheiten Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2,
Koronare Herzkrankheit, Asthma, COPD und Brustkrebs. Derzeit prift der Gemeinsa-
me Bundesausschuss, welche weiteren chronischen Erkrankungen, zum Beispiel RU-
ckenleiden und Depression, sich fir die Integration in die Disease Management Pro-
gramme eignen.

In den letzten Jahren konnte bereits viel erreicht werden, zum Beispiel die Sicherung
einer spezialisierten und flachendeckenden Diabetesversorgung sowie einer Etablie-
rung von Patientenschulungen.

Dennoch ist aber auch Verbesserungspotenzial erkennbar. Insbesondere gilt es, das
Selbstmanagement aller Patienten, inklusiv die friihzeitige Wahrnehmung von Schu-
lungen, zu férdern.

In der 6ffentlichen Diskussion wird haufig die Frage gestellt, ob die Versorgungsquali-
tat im Rahmen des DMP der Regelversorgung Ulberlegen ist. Mehrere Studien haben
versucht, diese Frage durch den Vergleich von Patienten mit und ohne Teilnahme am
DMP zu beantworten.

Obwohl solche Studien sehr interessant sind, ist die Beantwortung dieser Frage nicht
ohne Schwierigkeiten.

Zum einen unterscheiden sich DMP-Patienten wesentlich von Patienten der Regelver-
sorgung, sodass ein Vergleich auf gleicher Basis nicht mdglich ist. Zum anderen ist zu
vermuten, dass die im Rahmen der DMP eingefihrten MalRnahmen auch indirekt die
Versorgung der Patienten ohne DMP-Teilnahme positiv beeinflussen. Die arztliche
Fortbildungspflicht und regelméafRige Feedbackberichte féordern zum Beispiel eine leitli-
nienorientierte Therapie bei allen Patienten.

Aus diesem Grund soll der Erfolg des DMP in erster Linie daran gemessen werden,
inwiefern es gelingt, ein lebendiges Qualitdtsmanagement zu etablieren, das in einer
messbaren Verbesserung der Versorgungsqualitat resultiert. Die BAHN-BKK hat hier
bereits erste eigene Ansatze und eigene Evaluationsberichte zur Durchfihrung und
Wirtschaftlichkeit mit einer eigenen Kontrollgruppe entwickelt und durchgefuhrt.

23.1.6 Regionale Unterschiede in der Diabetesversorgung

In den letzten Jahren hat die Analyse von regionalen Versorgungsunterschieden sehr
viel Aufmerksamkeit erregt. Die Versorgungsatlanten des Zentralinstituts fir die kas-
senarztliche Versorgung und der Bertelsmann-Stiftung sowie Auswertungen des BVA
verfolgen zum Beispiel das Ziel, regionale Unterschiede aufzudecken und so einen
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konstruktiven Umgang mit Aspekten der Versorgungsqualitat zu férdern. Solche Ana-
lysen sind generell von rein deskriptiver Natur und fihren oft zu mehr Fragen als Ant-
worten. Denn aus einer Vielzahl von regionalen Merkmalen entstehen sehr komplexe
Zusammenhange, sodass die Unterscheidung von Ursache und Wirkung nicht bzw.
nur nach sorgfaltiger Prifung von einzelnen Regionen maoglich ist. Gerade diese Aus-
einandersetzung hat sich jedoch als hilfreich erwiesen, da sie eine differenzierte Be-
trachtung der Versorgung erforderlich macht. Auch im Rahmen der DMP stellt die
Analyse von regionalen Unterschieden einen hilfreichen Ansatz fur die Identifikation
von Handlungsbedarf dar.

24 Ausblick /weitere Entwicklung

DMP sind sowohl fir die anbietende Krankenkasse als auch fiir die eingeschriebenen
Versicherten attraktiv.

Neben der Verbesserung der medizinischen Versorgung gibt es auch finanzielle Anrei-
ze fur Versicherte. So kann die Krankenkasse im Rahmen der Wahltarife in ihrer Sat-
zung fur Versicherte, die an einem DMP teilnehmen, besondere Tarife anzubieten. In
diesen Tarifen kann sie eine Pramienzahlung oder Zuzahlungsermafigungen vorsehen.

Die Krankenkassen kdénnen ihrerseits versuchen, durch effektive und effiziente Be-
treuung der Versicherten im DMP die tatsachlich anfallenden Kosten unter den fir die
Berechnung des Morbiditatszuschlags geschatzten Kosten zu halten. Effektiv gestalte-
te DMP kénnen dazu beitragen, die Erhebung von Zusatzbeitragen zu vermeiden und
die Gesamtkosten pro Versicherte zu reduzieren. Sie kdnnen ferner als Wettbewerbs-
instrument eingesetzt werden.

Auch der aktuelle Koalitionsvertrag (18. Legislaturperiode) zwischen CDU, CSU und
SPD nimmt Bezug auf die strukturierten Behandlungsprogramme. So sollen die Pro-
gramme fir chronisch kranke Menschen weiterentwickelt und neue Programme fir die
Behandlung von Riickenleiden und Depressionen geschaffen werden.

21.1 POSITIVE BILANZ der DMP im KV Bereich Rheinland Pfalz Saarland

Die Ergebnisse der bundesweiten Evaluation zeigen eine positive Tendenz. Dazu hat
das Bundesversicherungsamt (BVA) fir das DMP Diabetes mellitus Typ 2 unter ande-
rem folgende Aussage getroffen:

«-..Aus den vorliegenden medizinischen Daten kann die Hypothese abgeleitet werden, dass
die an DMP teilnehmenden Patienten von der Teilnahme deutlich profitieren.”

Der Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses, Dr. jur. Rainer Hess, hat in Bezug auf
die bisherigen Ergebnisse der DMP Diabetes mellitus Typ 2 und Typ 1 darauf hingewiesen,
dass auf Basis vergleichender Studien mittlerweile gesicherte

Erkenntnisse vorliegen, die bei DMP-Teilnehmern im Vergleich zu Nicht-DMP-Teilnehmern eine
deutliche Reduzierung des Bluthochdrucks, stabile Blutzuckermesswerte und eine angemesse-
ne Arzneimittelbehandlung zeigten. Auch Rickmeldungen aus teilnehmenden Praxen bestéati-
gen zum Teil positive Auswirkungen auf die Prozessqualitat, beispielsweise auf Patientenschu-
lungen, aber auch auf die regelméaRige Kontrolle der Augen, FiiRe und des HbA1c-Wertes.

Ihr DMP Team der BAHN-BKK
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