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jﬁ, Disease Management

¢ Langzeitbetreuung anstelle anlassbezogener
Intervention

VLT

Schulung

. Betreuung




Inhomogenitat der Versorgung

¢ Augenarztbesuche (im niedergelassenen Bereich):
Untersuchung im Jahr 2007 bei Diabetikerlnnen

< 50%

¢ HbA1c-Messungen (im niedergelassenen Bereich):
Messung im Jahr 2007 bei Diabetikerinnen

< 60%

Quelle: FOKO-Auswertungen
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{8, Ziele von ,Therapie Aktiv*

Anlassbezogene Betre

Erhohung der Lebensqualitat LU l
Erreichung einer optimalen

Blutzuckereinstellung Schulung

Reduktion des erhdhten Risikos fiir { ey
Mortalitat

Krankheitsverlauf

Vermeidung beziehungsweise
Verzogerung von Folge- und
Begleiterkrankungen

Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie
schwerer Stoffwechselentgleisungen

Motivation der ,Therapie Aktiv*-Patientlnnen zur
aktiven und eigenverantwortlichen Mitarbeit



Qualitatsmanagement —
Dokumentationsbogen (1)

SV-Nummer Anamnese
Diabetes-Diagnose (Jahr) Hypertonie seit (Jahr)
Sekundarkomplikationen Symptome Komorbiditaten
ja nein ja nein ja nein
Blindheit O O Neuropathie O O Herzinsuffizienz O O
Terminales Nierenversagen [ [ Angina pectoris O O KHK O O
Herz: Infarkt D |:| Claudicatio D D Depression I:I I:I
Bypass/Dilatation O O || marRIND O O PAVK O O
Apoplexie |:| D Schwere Hypoglykadmien (Fremdhilfe) D |:| Bypass/Dilatation D |:|
major minor nein Erektile Dvsfunkti
Amputation O O O rextiie Dystumeion O [
Augenuntersuchung FuBuntersuchung Rauchen
(in den letzten 12 Monaten) ja nein i ks ja nein
O O . o . O O
ja  nein ja nein
Diabetes-Schul FuRdeformitat D D D D Leb litat
lapetes-scnuiung ) ) epensqualita
ja  nein Ulkus D D D D
O O Puls tastbar O O Qg O EQ-5D
Vibrationsempfinden
Wann (Jahr) vermindert D D D D EQ-5D VAS




Lebensqualitatsmessung
EuroQol-5D (2)

Denkbar
kester
Gesuncheitszuand
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Um Thnen die Binschiitzung zu esleichiem, wie gul oder wie

schlecht Thr Gesundheitszustand ist. hahen wir eine Skala

gezeichnet, dhalich einem Thermometer. Der denkbar beste

Gesundhertszustand ist mit ewner 100" pekennzeichnet, der

schlechteste mat "(.

Wir meachten Sie nun  bitten, auf dieser Skala m

kennzewchnen, wie gut oder schlecht Threr Ansicht nach Ihe 390
persanlicher Gesundheitszustand heute st Bitte verhinden

Sie dazu den untenstehenden Kasten mit dem Punkl aul der T
Skala, der lhren heutigen Gesundheitszustand am  besten =
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Lebensqualitatsmessung
EuroQol-5D (1)

Bitte geben Sie an, welche Aussagen Thren heutigen Gesundheitszustand am hesten
beschreiben, indem Sie ein Kreuz (B} in ein Késtchen jeder Gruppe machen.

Beweglichkeit/Mobilitat

Ich habe keine Probleme herumzugehen N
Ich habe einige Probleme herumzugehen a
a

Ich kin ans Bett gebunden

Fur sich selbst sorgen
Ich habe keine Probleme, flr mich selbst zu sorgen
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen

O O
N

Ich kin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Allgemeine Tatigkeiten (z B. Arbeit, Studium,
Hausarbeit Famillen- oder Frelzeffaktivititen)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Ich habe einige Probleme, meinen alitaglichen Tatigkeiten nachzugehen

0RO
N

Ich bin nicht In der Lage, meinen alltaglichen Tatigkelten nachzugehen

Schmerzen/Korperliche Beschwerden
Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden

00X

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert a

Ich bin maRig angstlich oder deprimiert Q 3
Ich bin extrem angstlich oder deprimiert K




Qualitatsmanagement —
Dokumentationsbogen (3)

Gemessene Werte

Gewicht Groflle Blutdruck in Ruhe
(kg) (cm) Ordinationsmessung (mmHg)
HbA1c (% oder [ | Cholesterin HDL-Chol Triglyceride
mmol/mol) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Kreatinin eGFR (mittels CKD-EPI- Albumin-Kreatinin-Quotient
(mg/dl) Formel) - mi/min/1.73 m? im Harn (mg/g) < (Kleiner als)
Therapie Zielvereinbarungen Selbstkontrolle

il s HbA1c (% oder mmol/mol) Blutdruckmessung
Nur Diat O O ! ja  nein
OAD O O ja  nein m =
Kombi-Therapie O O Bluidruck O O
Insulin D D atak LI} Blutzuckermessung
Blutdruck H N Bewegung O O E neDin
Blutfette D D BEWICHE D D

Emahrung O Od
Vertragspartner-Nr. Untersuchungsdatum Unterschrift Arzt
Tag Monat Jahr

Alle weiRen Felder miissen fiir die Abrechenbarkeit der DMP-Positionen mit den erhobenen Werten befillt sein!




Einschreibezahlen Ende 2018

Therapue Akt

DIABETES IM GRIFF

Teilnehmende Arztinnen/Arzte und Patieninnen/Patienten mit Stand 01.01.2019

Gegentiber 2017: + 14% (Patientlnnen) bzw. + 7% (Arztinnen)



Umsetzungsstand in den
s
Bundeslandern (2)

Patientenzuwachs nach Bundesldandern
(Stand: 01.05.2019)
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Ansprechpersonen

Bundesland Ansprechperson E-Mail-Adresse

Burgenland Irene Ederer burgenland@therapie-aktiv.at
Karnten Mag. Christiane Dabernig-Sadila  kaernten@therapie-aktiv.at
Niederosterreich  Silvia Geppl therapie-aktiv@noegkk.at
Oberosterreich Leonie Benda leonie.benda@ooegkk.at
Salzburg Benedikt Sargant, MSc salzburg@therapie-aktiv.at
Steiermark Silvia Schemeth steiermark@therapie-aktiv.at
Tirol Alexander Lackner PT, MA alexander.lackner@tgkk.at
Vorarlberg Kathrin Prantl richtigessen@vgkk.at

Wien Johanna Koth therapie-aktiv@wgkk.at



a Voraussetzungen fur die
= Teilnahme an ,Therapie Aktiv*

Arztinnen fur Allgemeinmedizin und Facharztinnen fir
Innere Medizin (Vertrags- und Wahlarztinnen)

! Nachweis der Strukturkriterien zum DMP Diabetes é
| & e

Absolvierung der notwendigen
Fortbildungen (8 DFP-Punkte) o~
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wntsprechen.



Ubersicht DMP - Untersuchungen

¢ Ziel ist eine regelmalRige gute Betreuung des Patienten
mit Untersuchungsfrequenzen, die der Notwendigkeit
des Krankheitsstadiums entsprechen (so oft wie

notwendig).
¢ Untersuchungen
= Gewichtskontrolle 3 bis 6 Monate
= HbA1C 3 Monate
= Blutdruck bei jedem Arztbesuch
* Fulluntersuchung mind. 1 x / Jahr

= Augenarztliche Kontrolle mind. 1 x/ Jahr
= Bluttest (Kreatinin, Cholesterin, Triglyzeride) mind. 1 x / Jahr



Zusatzliche Positionsnummern (Beispiel Wien)

Erstbetreuung Laufende Betreuung Feedbackgesprach Schulungen

Pos. Nr. 96

Pos. Nr. 97

Pos. Nr. 97a

Pos. Nr. 98

Pos. Nr. 99

EUR 55,69

EUR 29,42

EUR 43,08

EUR 704,20

EUR 1085,28

Wird einmalig pro
Patient/in fur die
Erstuntersuchung

bezahlt.

Wird einmal pro
Patient/in pro

Folgequartal nach der

Erstbetreuung bezahlt.

Wird einmal pro
Patient/in pro Jahr flr
das Feedbackgesprach
bezahlt. Kann nicht im
selben Quartal wie Pos.
Nr. 97 verrechnet

werden.

Pro Gruppenschulung
fur nicht
insulinpflichtige

Patientinnen/Patienten

Pro Gruppenschulung
fur insulinpflichtige

Patientinnen/Patienten

Ubermittlung des
Dokumentationsbogens
Voraussetzung fur

Auszahlung

Ubermittlung des
Dokumentationsbogens
Voraussetzung fur

Auszahlung

Ausmald von 9 UE;

mind. 6, max. 12

Patientinnen/Patienten.

Ausmald von 12 UE;
mind. 3, max. 5

Patientinnen/Patienten

>>> Betrage fur 2019. Alle Honorarpositionen werden jahrlich an den Verbraucherpreisindex angepasst.




Vorteile fur
die Patientin/den Patienten

GESUNDE _
AUGEN g e i

¢ Kostenlose und freiwillige e

Teilnahme —— L
¢ RegelmaBige Kontrolluntersuchungen
¢ Individuelle Zielvereinbarungen

(erhohen Motivation)
¢ Informationen Uber Diabetes mellitus Typ 2:
= Diabetesschulung, ,Diabetestage” etc.
= Patientenhandbuch/Broschuren
¢ Verhinderung bzw. Verzégerung von R
=  Stoffwechselentgleisungen
= Begleit- und Folgeschaden
¢ Langer leben bei guter Gesundheit!




Vorteile fur
die Patientin/den Patienten

Meine Patienten kamen deutlich haufiger zu Laborkontrollen als in der
Zeit vor EinfUhrung des Programmes. ... Ich habe viel mehr FuRRe
gesehen als zuvor. Die Patienten kamen mit gewaschenen Fulden ...
Die augenarztlichen Untersuchungen werden wirklich regelmaldig

durchgefuhrt — das ist wohl eine der groldten Errungenschaften des
DMP.“

(Dr. Barbara Degn)

,Die Patienten sind in der Regel froh, wenn sie an einem
strukturierten Programm teilnehmen konnen. Vor allem Patienten, die
gerade erst die Diagnose Typ 2-Diabetes erhalten haben, sind oft
hochmotiviert und halten alle therapeutischen Vorgaben genau ein,
um Folgeschaden zu verhindern. ... Das Programm halt die Patienten

bei der Stange und die Motivation bleibt aufrecht.”
(Dr. Susanne Rabady)



8 Benchmarkingbericht 2018: BMI

BMI-Kategorie
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Benchmarkingbericht 2018: HbA1c

HhAlc-Kategorie

I HbA1c im Zielbereich
W HbA1C nicht im Zielbereich
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Evaluierungsergebnisse DMP 2019

8 Jahre Follow-up

DMP-Gruppe in %

Kontrollgruppe in %

DMP-Gruppe um ...
% geringer

Mortalitat 22,1 297 25,6
Myokardinfarkt 3.9 45 14,1
Schlaganfall 6,5 7.7 16,0
Komplikationen aller Art 10,0 11,7 14,1
Keine

Krankenhausaufnahmen 12,0 13,4 10,4
|4 Jahre Follow-up (Variante mit gleichen Parametern wie bei erster Evaluierung!)
Mortalitat 10,6 11,9 10,9
Myokardinfarkt 25 29 15.1
Schlaganfall 2.5 2.3 8,7 plus
Amputationen 0,94 0,99 5.1
Keine

Krankenhausaufnahmen 28,20 29,10 3.1

Quelle: Disease Management Programm , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* — Abschlussbericht

Evaluierung. April 2019



{721, Evaluierungsergebnisse DMP 2019

Prozentueller

DMP-Gruppe Kontrollgruppe Unterschied
Krankenhauskosten in EUR 7669,00 8653,00 12,8
Gesamtkosten (Arzt, KH,
Heilmittel, Transport) in EUR 9858,70 10898,90 10,6
Krankenhausaufenth. in
Tagen; MW 48,70 51,60 6,0

Quelle: Disease Management Programm ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* — Abschlussbericht

Evaluierung. April 2019




www.therapie-aktiv.at

Therapie Akt

DIABETES IM GRIFF Home Diabetes Therapie Aktiv Diabetes Blog Info Service Arztinnen Kontakt

Diabetes im Griff -
mit Therapie Aktiv

Therapie Aktiv

Das Betreuungs- und Therapieprogramm fiir
Typ-2-DiabetikerInnen.



¢
¢
¢

¢

L\
J@, Homepage

Information uber Diabetes im Griff
Kurzvideos Alle Infos im Griff

Hier finden Sie alle niitzlichen Unterlagen, die Diabetikerlnnen und Angehérigen weiterhelfen kénnen.

Newsletter kann bestellt werden s T s
= Menu des Monats
= Diabetes spez. Themen
= Umsetzungsstand in

~~ Broschiren Und Merkblatees

Osterreich
Bundeslandspezifisch:
=  Aktuelle DMP-Arzteliste T—

~~ Wettere Anfaufsieflen




Menu des Monats

OPoé

Sommermenti

Gazpacho

Zubereitung:

+ Gemuse waschen, putzen und in kleine Stiicke scheiden.
» Zwiebel, Knoblauch und Chilischote fein hacken.

- Die Zitrone hei waschen und die Schale abreiben.

+ Anschiielfend die halbe Zitrone auspressen.

+ Alle Zutaten in den Mixer geben und fein purieren.

+ Je nach gewtiinschter Samigkeit kaltes Wasser zugeben.

+ Mit Salz und Pfeffer abschmecken und mit frischem Basilikum servieren.

~~ Kategorien

Zutaten:

+ 800 g Tomaten

» 150 g Gurke

» 150 g gelber Paprika

+ 3 Knoblauchzehe

» 1 rote Zwiebel

+ 1 Chilischote

+ 1 EL Apfelessig

» 1 unbehandelte Zitrone
+ Wasser nach Bedarf

» Salz, Pfeffer, Basilikum




,1herapie Aktiv" Diabetesschulung
In Osterreich

Jede/r eingeschriebene Diabetiker/in soll die Moglichkeit haben,
eine Schulung zu besuchen

Die Schulungen in den einzelnen Bundeslandern kdnnen sich
unterscheiden bzgl.

= QOrganisation

= Abrechnung

= Schulungsmodell

= Schulendem Personal

Festgelegt sind die Schulungsmodalitaten in den DMP-
Schulungsvereinbarungen



Das Dusseldorfer Schulungsmodell

¢ Gruppenschulung

¢ NIDDM: 6-12 Teilnehmerlnnen
= 4 Module auf 4 Wochen aufgeteilt

¢ IDDM: 3-5 Teilnehmerlnnen

= 5 Module auf ca. 9 Wochen aufgeteilt

= Die ersten 2 Module finden an 2 aufeinander
folgenden Tagen statt

= Modul 3 & 4 im Abstand von je 1 Woche
= Modul 5 nach ca. 4 Wochen



Dusseldorfer Modell fur IDDM

Woche 1
Woche 2

» Was ist Diabetes?

* Symptome

» BZ-Werte

* Hypo

» Therapieeinstell-
ung

Woche 3

* Therapieanpass-

ung
* Ernahrung
vertiefend

Woche 7

» Selbstmessung

* FulRpflege,
FulRgymnastik

» Spatkomplika-
tionen

* |nsulin
» Verlaufskontrolle

* \Verhalten bei
Krankheit

* Insulinwirkung

* Ernahrung bei
IDDM, inkl.
BE-Berechnung
wenn notig




j, Wien

DMP-Arztinnen sind fiir die Organisation von Diabetes-
schulungen zustandig

¢ Voraussetzungen

= Erfolgreiche Absolvierung der Fortbildung
Diabetesschulung/-beratung (inkl. DMP-Modul)

= Nachweis der Freiberuflichkeit

¢ Prifung der Voraussetzungen und Meldung Uber
Diatologlnnen, die im DMP schulen mochten, erfolgt uber
den Verband der Diaetologen Osterreichs

¢ Honorar fur Diatologlnnen nicht vertraglich geregel,
Richtwert betragt € 43,60 pro UE

¢ Kontakt: DMP-Administration Tel.: 01 60 122-3800,
E-Mail: therapie-aktiv@wgkk.at
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\ Wlen — Pilotprojekt Schulungen

¢ Ausgeschrieben wurde neues innovatives
Schulungskonzept

Nach Hearing bekam Frau Dr. Pusarnig Zuschlag
(www.zuckertante.at)

,Blended Learning”
Regionale Streuung: Kurse in Wien 2,3,11,13,21

2 Treffen am Beginn

Intensive Online Betreuung durch 3 Monate (Mails, Videos, ,,Online Lektionen®)
Aus zehn Modulen mussen vier gewahlt werden

1 Abschlusstreffen


http://www.zuckertante.at/

Wien — Pilotprojekt Schulungen
neu

¢ Erster Kurs ist am 21. September mit 15

Teilnehmerlnnen an den Start gegangen. Am 6.11.
startet bereits der 3. Kurs

¢ Evaluiert werden alle drei Prasenztermine und die
Onlinephase

0o Neue Wiener

[2 Diabetes Schule

WER ABLAUF TERMINE ANMELDEN/KONTAKT FRAGEN NEUES

Ein ganz neues Schulungs-Angebot fur Typ 2 Diabetiker!

Kostenlos fiir 400 Typ 2 Diabetiker in Wien, an mehreren Standorten!

Eine Initiative der Wiener Ge?netsk'rankenkasse und der Gemeinde Wien, T/tempw A/L(’u/
unter dem Dach von "Therapie aktiv".

Entworfen, geplant und durchgefiihrt von Dr. Susanne Pusarnig, der "Zuckertante" und

s T In einfacher Sprache erklart

® 3Treffen in der Gruppe
© 3 Monate Online Betreuung

® Auf Sie personlich abgestimmt!



78 Gewichtsreduktion

& Mehrwdchige
Gruppenprogramme
¢ Mitzubringen sind:
=  Uberweisung
= E-card
= Lichtbildausweis

Abnehmen
alseruiet ’ Abnehmen,
, aber wie?
Gewichtsreduktion im ) o
Gesundheitszentrum Wien-Mariahilf Gewichtsreduktion im
Gesundheitszentrum Wien-Nord
LICHTR o
AUSwE:s
| cwmscmetszs WGKK ‘
N 2 - NTITE NOUND .

'S 3 —~3
gwett
e e o
Giiisiiirankeniaass WGkK qerffﬁ >
GEBUNDHEITSVERBUND




¢ Anti-Rauch-Beratung
= GZ Wien-Sud
= GZ Wien-Mariahilf
= GZ Wien-Nord

¢ Kuraufenthalt nach Bewilligung
des Medizinischen Dienstes der

G ’
Glci,r‘::r’nggngel! WGKK

Rauchfrei mit der WGKK

cosmmemation: WGKK
GE sUNOHETSVERBUND



Kontakt

Dr. Martin Bolkovac
Wiener Gebietskrankenkasse
Abt. Versorgungsmanagement

10., Wienerbergstral’e 15-19
Tel.: +43 1601 22 -2848
E-Mail: martin.bolkovac@wgkk.at



