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Bericht zur Umsetzung der QualitatssicherungsmafRnahmen

Versichertenbezogene MaBRnahmen und kassenseitige Qualitatssicherung

Indikation: Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)
Zeitraum: 01.01.2022 - 31.12.2022

QualitatssicherungsmaBnahmen gemaR der Anlage ,,Qualitiatssicherung” (bundeseinheitliche Vorgabe)
Im Rahmen der in der Anlage ,Qualitatssicherung” genannten versichertenbezogenen Qualitdtssicherungsmallnahmen erhalten die
Teilnehmer/innen anlassbezogen, aufgrund von Auslosern in der Erst- bzw. Folgedokumentation, weitere Informationen zur Bewaltigung der

Erkrankung bzw. Anforderungen an die Programmteilnahme. Es werden folgende bundeseinheitliche Qualitatssicherungsmallinahmen durchgefuhrt:

l. Reduktion von Exazerbationen

Die Teilnehmer/innen erhalten ausfuhrliche Informationen zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung zwecks Reduktion von Exazerbationen.

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Auslose-Algorithmus

QS-MaRnahme

Reduktion von

Wenn Feld 2 (ISD)
(Haufigkeit von

Teilnehmer/innen erhalten
mit der Broschire ,Notfall”
ausfiuhrliche Informationen

: entfallt entfallt ) . ..
Exazerbationen Exazerbationen seit der uber COPD und zum
letzten Dokumentation) > 1 Umgang mit
Notfallsituationen.
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Il. Reduktion notfallmaBiger stationarer Behandlungen

Die Teilnehmer/innen erhalten ausfihrliche Informationen zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung zwecks Reduktion ungeplanter

Behandlungen.

Reduktion
ungeplanter
Behandlungen

entfallt

entfallt

Wenn Feld 3 ( ISD)
(Stationare notfallmafige
Behandlung wegen COPD

seit der letzten

Dokumentation) > 0

Teilnehmer/innen erhalten
mit der Broschire ,Notfall
ausfuhrliche Informationen
Uber COPD und zum
Umgang mit
Notfallsituationen.

lll. Sicherstellung der regelmaRigen Teilnahme des Versicherten

Liegt keine gultige Folgedokumentation innerhalb der vorgesehenen Frist vor, erhalten die Teilnehmer/innen Informationen Uber die

Programminhalte insbesondere Uber die Bedeutung der aktiven Teilnahme und der regelmafigen Arztbesuche. Des Weiteren wird auf die vom

Verordnungsgeber vorgesehenen Konsequenzen hingewiesen.

Sicherstellung der
regelmafdigen
Teilnahme des

Versicherten

Anteil der Versicherten mit
regelmanigen
Folgedokumentationen
(entsprechend dem
dokumentierten
Dokumentationszeitraum) an
allen eingeschriebenen
Versicherten
Zielwert:

Im Mittel 90% Uber die
gesamte Programmlaufzeit

Zahler:
Anzahl der in einem Quartal
eingegangenen
Folgedokumentationen

Nenner:
Alle in einem Quartal
erwarteten
Folgedokumentationen

Wenn keine gultige
Folgedokumentation
innerhalb der vorgesehenen
Frist vorliegt

Teilnehmer/innen erhalten
mit der Broschire ,aktive
Teilnahme*
Informationen Uber die
Programminhalte und es
wird die Bedeutung der
aktiven Teilnahme sowie die
Notwendigkeit der
regelmaRigen Arztbesuche
verdeutlicht.
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IV. Reduktion des Anteils rauchender Patienten

Die Teilnehmer/innen erhalten eine Aufklarung/Information Uber unterstitzende MaRnahmen zur Raucherentwdhnung.

Teilnehmer/innen erhalten
mit der Broschire

oS o oo ie™™ | Netiraucher werder ine
entfallt entfallt °h g _ | Aufklarung/Information tiber
rauchenden Informationsangebote) = .
. s L unterstiitzende MalRnahmen
Patienten ,Tabakverzicht

zur Raucherentwohnung
und zum Tabakverzicht.

V. Wahrnehmung empfohlener Schulungen
Nehmen Teilnehmer/innen empfohlene Schulungen nicht wahr, erfolgt eine Aufklarung/Information tUber die Wichtigkeit von Schulungen und es wird

auf die vom Verordnungsgeber vorgesehenen Konsequenzen hingewiesen.

wenn Feia 10 (sp) | TEIneRerier sater
Wahrnehmung (Empfohlene Schulung Schulungen® eine
empfohlener entfallt entfallt wahrgenommen) = ,nein® Auka”'a'rung/Information iiber
Schulungen oder zweimal ,war aktuell die Wichtigkeit von
nicht mdglich Schulungen
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QualitatssicherungsmaBnahmen: Qualitatsziele sowie MaBnahmen und Indikatoren des DMP-Vertrages

Gemal den Grundlagen und Ziele des DMP-Vertrages ist ein relevantes Ziel der Qualitatssicherung:
e die aktive und regelmalige Teilnahme der Versicherten
e Steigerung der Lebensqualitat und Erhaltung der Belastungsfahigkeit

e Die Behandlung nach den Empfehlungen evidenzbasierter Leitlinien

Gemal den MalRnahmen und Indikatoren des DMP-Vertrages gehoren zur Erreichung der Ziele insbesondere:
e MalRnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldefunktion (z. B. Remindersysteme) fur Teilnehmer/innen
e MalRnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Teilnehmer/innen

e die Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der eingeschriebenen Teilnehmer/innen

Es werden folgende QualitatssicherungsmaBnahmen durchgefuhrt:

Reminder

Beim einmaligen Ausbleiben einer Folgedokumentation werden die Teilnehmer/innen anlassbezogen und individuell angeschrieben, auf die
fehlende Dokumentation hingewiesen und an die Wahrnehmung eines Termins zur Dokumentationserstellung erinnert. Die Teilnehmer/innen
werden an den Dokumentationserstellungstermin  nach MalRgabe des auf der letztverfugbaren Dokumentation angekreuzten
Dokumentationsintervalls zur Wahrnehmung eines Termins vor Ablauf des Dokumentationsintervalls aufgefordert und auf die vom
Verordnungsgeber vorgesehene Konsequenz (Beendigung der Teilnahme am Programm, wenn zwei aufeinander folgende der quartalsbezogen zu
erstellenden Dokumentationen nicht innerhalb von sechs Wochen nach Ablauf der in § 28f Abs. 2 Satz 1 Nr.2 RSAV genannten Frist Ubermittelt

worden sind) hingewiesen.
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Bei empfohlener und einmalig nicht wahrgenommener Schulung oder wenn nach empfohlener Schulung zweimal ,war aktuell nicht moglich®
dokumentiert wurde, werden die Teilnehmer/innen anlassbezogen und individuell angeschrieben und auf die Wichtigkeit der Schulungen im

Programm und auf die vom Verordnungsgeber vorgesehene Konsequenz (Beendigung der Teilnahme am Programm) hingewiesen.

Aktive Teilnahme und Eigeninitiative

Mit der Bestatigung der Einschreibung erhalten die Teilnehmer/innen von der DAK-Gesundheit die Informationsbroschire "chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) — Information fur Betroffene und Angehdrige". Die Broschire ist eine MalRnahme zur Foérderung einer aktiven
Teilnahme und Eigeninitiative. Durch umfassende Information Uber die Erkrankung kdnnen die Versicherten als informierter und mindige Patienten

aktiv am Behandlungsprozess partizipieren.

Als allgemeine MalRnahme zur Forderung der aktiven Teilnahme und Eigeninitiative sowie zur Sicherstellung einer systematischen, aktuellen
Information erhalten die Teilnehmer/innen regelmafig schriftliche Informationen von der DAK-Gesundheit. Diese Informationen werden unter

anderem im Internet und in der Mitgliederzeitschrift ,Fit!" veroffentlicht.

Zur Vertiefung spezieller Aspekte im Zusammenhang mit der Therapie und im Umgang mit COPD stehen verschiedene Themenhefte zur
Verfiigung. Die Themenhefte werden anhand der Dokumentationsdaten individuell und anlassbezogen als Mallnhahme der Qualitatssicherung den

Teilnehmern zugeschickt.

Folgende Themenhefte stehen zur Verfligung:
e Aktive Teilnahme
¢ Notfall
e Schulungen

e Nichtraucher werden
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Darstellung der QualitatssicherungsmaBnahmen
Datengrundlage
Grundlage der nachfolgend dargestellten Auswertungen sind die Angaben der kassenbezogenen Dokumentationsbdgen der in das Programm

chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD) eingeschriebenen Versicherten.

Auswertungszeitraum
01.01.2022 bis einschlieBlich 31.12.2022

Allgemeine Informationen:

Beendete Teilnahmen:

= wegen Beendigung der Teilnahme durch Versicherten

= wegen zwei nicht wahrgenommenen Schulungen bzw. Schulungsterminen innerhalb von 12 Monaten
= wegen zwei fehlender aufeinander folgenden Dokumentationen

Tod des Versicherten

= wegen Wechsel der Krankenkasse

D 0 A WODN -
I

= sonstige Grunde (z. B. Familienversicherung)
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Schleswig-Holstein 416 63 4 167 157 6 19 2.112
Hamburg 444 96 1 164 148 5 30 1.890
Bremen 135 35 1 43 49 3 4 519
Niedersachsen 1.500 215 3 673 512 52 45 7.323
Westfalen-Lippe 1.085 208 2 487 334 25 29 4.969
Nordrhein 1.664 314 7 727 536 37 43 7.297
Hessen 974 176 4 424 317 14 39 5.147
Rheinland-Pfalz 817 200 3 346 233 12 23 3.780
Baden-Wdrttemberg 1.249 276 3 400 496 40 34 6.140
Bayern 1.152 181 10 425 467 25 44 6.769

Berlin 744 109 1 313 278 8 35 3.929
Saarland 168 31 1 70 61 2 3 747
Mecklenburg-Vorpommern 234 41 2 72 110 5 4 1.574
Brandenburg 549 87 0 160 259 13 30 3.733
Sachsen-Anhalt 171 36 0 55 65 4 11 894
Thiringen 337 68 1 89 152 14 13 1.734
Sachsen 203 31 0 62 94 13 3 1.189
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l. Reduktion von Exazerbationen

Die Teilnehmer/innen erhalten ausfuhrliche Informationen zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung zwecks Reduktion von Exazerbationen.

29.09.2023

Schleswig-Holstein entfallt 63 2112 2,98%
Hamburg entfallt 70 1.890 3,70%
Bremen entfallt 6 519 1,16%
Niedersachsen entfallt 201 7.323 2,74%
Westfalen-Lippe entfallt 134 4.969 2,70%
Nordrhein entfallt 222 7.297 3,04%
Hessen entfallt 172 5.147 3,34%
Rheinland-Pfalz entfallt 119 3.780 3,15%
Baden-Wdrttemberg entfallt 226 6.140 3,68%
Bayern entfallt 254 6.769 3,75%
Berlin entfallt 106 3.929 2,70%
Saarland entfallt 12 747 1,61%
Mecklenburg-Vorpommern entfallt 78 1.574 4,96%
Brandenburg entfallt 112 3.733 3,00%
Sachsen-Anhalt entfallt 66 894 7,38%
Thuringen entfallt 52 1.734 3,00%
Sachsen entfallt 24 1.189 2,02%
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Teilnehmer/innen erhalten mit
der Broschure ,Notfall
ausfuhrliche Informationen
Uber COPD und zum Umgang
mit Notfallsituationen.




Il. Reduktion ungeplanter Behandlungen

Die Teilnehmer/innen erhalten ausfihrliche Informationen zur chronisch obstruktiven Lungenerkrankung zwecks Reduktion ungeplanter

Behandlungen.

Schleswig-Holstein entfallt 42 2112 1,99%

Hamburg entfallt 22 1.890 1,16%

Bremen entfallt 12 519 2,31%

Niedersachsen entfallt 134 7.323 1,83%

Westfalen-Lippe entfallt 95 4.969 1,91%

Nordrhein entfallt 109 7.297 1,49%

Hessen entfallt 91 5.147 1,77%

Rheinland-Pfalz entfallt 89 3.780 2,35% Teilnehmer/innen erhalten mit

Baden-Wiirttemberg entfallt 114 6.140 1,86% der Broschire ,Notfall”

Bayern ontallt 168 5.769 2.48% ) ausfuhrliche Informationen
Uber COPD und zum Umgang

Berlin entfallt 49 3.929 1,25% mit Notfallsituationen.

Saarland entfallt 17 747 2,28%

Mecklenburg-Vorpommern entfallt 39 1.574 2,48%

Brandenburg entfallt 28 3.733 0,75%

Sachsen-Anhalt entfallt 23 894 2,57%

Thuringen entfallt 40 1.734 2,31%

Sachsen entfallt 26 1.189 2,19%

. Summe [ entfalt| 108 | = 59746 |  184%
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lll. Sicherstellung der regelmaBigen Teilnahme des Versicherten
Die Zielerreichung der regelmafligen Teilnahme wird durch die Gegenuberstellung der tatsachlich eingegangenen Dokumentationen und der zu

erwartenden Dokumentationen dargestellt. Der Zielwert liegt bei 90%. Teilnehmer/innen, bei denen eine Folgedokumentation fehlte, wurden mit

einem Reminder auf die Wichtigkeit der Wahrnehmung der vereinbarten Arzttermine hingewiesen.

Schleswig-Holstein 90% 7.005 6.451 92,09%

Hamburg 90% 5.747 5.329 92,73%

Bremen 90% 1.987 1.768 88,98%

Niedersachsen 90% 24.605 23.588 95,87%

Westfalen-Lippe 90% 17.240 16.064 93,18%

Nordrhein 90% 26.574 25.318 95,27% Teilnehmer/innen erhalten die
Hessen 90% 17511 16.591 94,75% Broschure ,Aktive Teilnahme",
Rheinland-Pfalz 90% 13.743 12.807 93,19% M|’tsrie|elﬁfgriraq[isg:grr]ezir22:en
Baden-Wurttemberg 90% 21.693 20.918 96,43% Programminhalten und es
Bayern 90% 23.944 22.958 95,88% wird die Bedeutung der
Berlin 90% 14.396 13.421 93,23% aktiven Teilnahme und die
Saarland 90% 2.648 2477 93,54% egemaBicon At besuch
Mecklenburg-Vorpommern 90% 5.167 4.708 91,12% verdeutlicht.
Brandenburg 90% 12.707 12.007 94,49%

Sachsen-Anhalt 90% 3.112 2.855 91,74%

Thiringen 90% 6.085 5.630 92,52%

Sachsen 90% 4.102 3.857 94,03%

. Summe [ 90% [ 208266 | 196747 [ = 9447% |
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IV. Reduktion des Anteils rauchender Patienten

Teilnehmer/innen erhalten auf Wunsch Aufklarung/Information dGber unterstitzende Malinahmen zur Raucherentwdhnung.

29.09.2023

Schleswig-Holstein entfallt 149 2112 7,05%
Hamburg entfallt 177 1.890 9,37%
Bremen entfallt 8 519 1,54%
Niedersachsen entfallt 371 7.323 5,07%
Westfalen-Lippe entfallt 262 4.969 527%
Nordrhein entfallt 477 7.297 6,54%
Hessen entfallt 295 5.147 5,73%
Rheinland-Pfalz entfallt 259 3.780 6,85%
Baden-Wdrttemberg entfallt 314 6.140 511%
Bayern entfallt 240 6.769 3,55%
Berlin entfallt 409 3.929 10,41%
Saarland entfallt 29 747 3,88%
Mecklenburg-Vorpommern entfallt 165 1.574 10,48%
Brandenburg entfallt 160 3.733 4,29%
Sachsen-Anhalt entfallt 38 894 4,25%
Thuringen entfallt 69 1.734 3,98%
Sachsen entfallt 22 1.189 1,85%
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Teilnehmer/innen erhalten mit
der Broschure ,Nichtraucher
werden® eine
Aufklarung/Information tber
unterstutzende Mallnahmen
zur Raucherentwohnung und
zum Tabakverzicht.
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V. Wahrnehmung empfohlener Schulungstermine

Teilnehmer/innen, die Schulungen ohne Begriindung abgelehnt haben, sind mit Informationen Uber das Programm und die Bedeutung dieser

Schulungen zu unterrichten.

Schleswig-Holstein entfallt 24 2112 1,14%

Hamburg entfallt 19 1.890 1,01%

Bremen entfallt 9 519 1,73%

Niedersachsen entfallt 121 7.323 1,65%

Westfalen-Lippe entfallt 90 4.969 1,81%

Nordrhein entfallt 124 7.297 1,70%

Hessen entfallt 46 5.147 0,89%

Rheinland-Pfalz entfallt 56 3.780 1,48% Teilnehmer/innen erhalten mit
Baden-Wirttemberg entfallt 102 6.140 1,66% dgr Brosch"i]re ,,Schulungen“
Bayern entfallt 88 6.769 1,30% e'EﬁQ‘g:‘e'a\,r\;’igﬁﬁglmnva;f n
Berlin entfallt 45 3.929 1,15% Schulungen.
Saarland entfallt 12 747 1,61%

Mecklenburg-Vorpommern entfallt 26 1.574 1,65%

Brandenburg entfallt 16 3.733 0,43%

Sachsen-Anhalt entfallt 9 894 1,01%

Tharingen entfallt 20 1.734 1,15%

Sachsen entfallt 10 1.189 0,84%

. Summe  [entamt| 817 | 59746 [ = 137% |
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Ort der Veroffentlichung / Information
Die am strukturierten Behandlungsprogramm chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD) teilnehmenden Versicherten werden Uber die

Umsetzung der versichertenbezogenen Qualitatssicherung im Internet informiert: www.dak.de/dmp

Qualitatssicherungsbericht
fur das
strukturierte Behandlungsprogramm nach § 137 f Abs. 4 Satz 2 SGB V

chronisch obstruktive Lungenerkrankungen (COPD)

DAK-Gesundheit
Nagelsweg 27 - 31
20097 Hamburg
IK:101560000

Marcel Ott
Produktmanager strukturierte Behandlungsprogramme
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