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

Disease-Management bedeutet wortlich lbersetzt Krankheitsmanagement.

Den Anstof3 fiir die Einfiihrung von Disease-Management-Programmen in die GKV gab ein
Gutachten des Sachverstandigenrates fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen aus dem
Jahr 2000/2001. Die Experten konstatierten eine erhebliche Uber-, Unter- und Fehlversorgung bei
der Behandlung chronisch Erkrankter in Deutschland als Folge der Uberwiegenden Konzentration
auf die Behandlung akuter Beschwerden sowie die mangelnde Koordinierung und Kontinuitdt der
Betreuung fur Menschen mit chronischen Krankheiten.

Die DMP werden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) entwickelt. Dieser setzt sich aus
der Arzteschaft, Krankenhdusern, Krankenkassen und beratend teilnehmenden Patienten-
vertretern zusammen - unter Einbeziehung fachlicher Expertise.

Im Rahmen der Analyse des deutschen Gesundheitssystems wird hdufig die sektorale
Organisation des Gesundheitswesens und die erhebliche Variation in der Behandlung chronischer
Krankheiten kritisiert. DMP beruhen auf der Annahme, dass diese Probleme unter anderem durch
eine stdrkere Strukturierung der Behandlung positiv beeinflusst werden kénnen. Bestandteile der
Behandlungsprogramme sind beispielsweise medizinische Leitlinien fir die Behandlung der
Versicherten auf der Basis evidenzbasierten Wissens und die Koordinierung der Versorgung tiber
Sektorengrenzen hinweg. Ein zentraler Ansatzpunkt ist die Information der Versicherten sowie
die Unterstiitzung und die Forderung ihrer aktiven Mitarbeit bei der Krankheitsbewdiltigung.

1.1 DMP in NordWest - AOK-Curaplan

Bei der AOK NordWest - Die Gesundheitskasse werden die DMP unter dem Namen ,,AOK-Cura-
plan” angeboten. Die Teilnahme an diesen Programmen ist fiir Erkrankte und Arztinnen und
Arzte freiwillig und kostenlos. Die Arzteschaft oder die jeweilige AOK vor Ort informieren die Ver-
sicherten Uber die Inhalte und Vorteile von AOK-Curaplan. Wenn die medizinischen Vorausset-
zungen darztlich bestatigt sind, werden die Einschreibeunterlagen bzw. die Teilnahme- und Ein-
willigungserklérung gemeinsam ausgefullt. Dabei werden auch personliche Therapieziele verein-
bart.

AOK-Curaplan gibt es zurzeit fur folgende Diagnosen:

Diabetes mellitus Typ 2 (DM2)

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Asthma bronchiale

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

Brustkrebs

Osteoporose

AOK NordWest intern AOK
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1.2 Die Dokumentation in AOK-Curaplan

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

e Sie bildet den Verlauf der Erkrankung ab und kann als Checkliste beziiglich medikamento-
ser und nicht-medikamentdser MaBnahmen, indikationsbezogener Risikofaktoren und Kon-
trolluntersuchungen dienen.

e Sie stellt einen drztlichen Informationsspeicher dar und hdlt gemeinsame Zielvereinba-
rungen fest.

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

e Die Dokumentation bildet die Basis fir die Gestaltung eines individuellen Feedback-
Berichts an koordinierende Arztinnen und Arzte. Anhand des Berichts werden auch die
Qualitétssicherung und die Programmevaluation durchgefihrt.

Seit dem 01.07.2008 werden die Dokumentationen bundesweit einheitlich elektronisch tibermit-
telt. Dies hat die Fehlerquote beim Ausflillen deutlich verringert und tréigt zum Abbau von
Burokratie in der Arztpraxis bei.

AOK-Curaplan baut auf drei Sdulen auf:

a) Evidenzbasierte Medizin

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

b) Arztliche Koordinierungsfunktion

Bei AOK-Curaplan koordiniert die Arztin oder der Arzt die Behandlung nach klaren Regeln und
Uberweist die Teilnehmenden an andere spezialisierte Arztpraxen, wenn es erforderlich ist. Das
kann zum Beispiel eine augendrztliche oder kardiologische Praxis sein. Zusatzlich erinnern
koordinierende Arztinnen und Arzte an wichtige Vorsorge- und Untersuchungstermine, wie zum
Beispiel die augendrztliche Kontrolle.

c) Strukturierte Schulungsprogramme

In den strukturierten Schulungsprogrammen von AOK-Curaplan werden die DMP-Teilnehmenden
umfassend Uber ihre Erkrankung und deren Folgen aufgekléirt. Sie erwerben somit Kenntnisse
und Fdhigkeiten, die ihnen helfen, besser mit der Erkrankung umzugehen. So kénnen sie aktiv das
Behandlungsprogramm mitgestalten und ihre Lebensfiihrung bewusster in die Hand nehmen.

AOK NordWest intern AOK
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1.3  Qualitatssicherung in AOK-Curaplan

Anhand verschiedener Parameter wird geprift, ob die mit AOK-Curaplan angestrebten Ziele
auch erreicht werden. Grundlage dieser Ziele bilden die leistungsdrztlich erstellten Dokumenta-
tionen. Ausgewertet werden hierfiir die aktive Teilnahme der Versicherten sowie die Einhaltung

der Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien,
einer qualitéitsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,
der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen,

der in den Vertrdgen vereinbarten Anforderungen an die Strukturqualitat,
der Vollstéindigkeit, Plausibilitdt und Verfligbarkeit der Dokumentation.

Versichertenbezogene MaBnahmen zur Qualitétssicherung

Die versichertenbezogene Qualitatssicherung wird von den Krankenkassen durchgefiihrt. Diese
unterstitzen ihre Versicherten bei der Erreichung der DMP-Ziele durch verschiedene qualitdts-
sichernde MaBnahmen. Dazu gehoren entsprechend der DMP-Anforderungen-Richtlinie insbeson-
dere:

e MaBnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen (z. B. Reminder-Systeme) fiir
Versicherte und Leistungserbringer,
e MaBnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und der Eigeninitiative der Versicherten,

e Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information fiir eingeschriebene Versicherte.

Die AOK NordWest hat sich verpflichtet, die durchgefiihrten QualitétssicherungsmaBnahmen
regelmaBig 6ffentlich darzulegen.

Der Bericht stellt die jeweiligen diagnosespezifischen, durch den G-BA festgelegten Qualitats-
ziele, -indikatoren und -maBnahmen im Berichtszeitraum dar. Die Qualitdtsberichte sind auf der
Internetseite www.aok.de/gp/dmp der AOK NordWest verdffentlicht: (Evaluation = Qualitdtsbe-
richte).

Umfassende Informationen zur Entwicklung, zu den Grundlagen und zur Evaluation der DMP sind
unter www.aok.de/gp/dmp (= Evaluation) veréffentlicht.

Arztbezogene MaBnahmen zur Qualitdtssicherung

Neben den versichertenbezogenen MaBnahmen werden auch arztbezogene Ma3nahmen zur
Qualitatssicherung durchgefiihrt. Diese sind nicht Bestandteil dieses Berichts.

AOK NordWest intern AOK
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2. AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1

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

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

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

2.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 zum Zeitpunkt 31.12.2024
Programmstart: 01.08.2005
Zum Stichtag nahmen 8.435 Versicherte! am Programm teil.

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

Altersstruktur der Teilnehmer

>89 12
80-89 156
70-79 323
@ 60- 69 601
2 |
3 50-59 625
¥
2 40-49 469
=
< 30-39 517
20-29 460
10-19 252
0-9 65 o
T

T
Anzahl

Frauen M Manner

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

1 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
2 Quelle: fallfihrendes System ,oscare MC 3.1 DMP”, daher Abweichung der Gesamtsumme zu KM7
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2.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1

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

e Verbesserung der Lebensqualitét und Erhohung der Lebenserwartung.

e Vermeidung der mikrovaskuléren Folgeschdden (Retinopathie mit schwerer Sehbehinde-
rung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatz-
therapie).

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

e Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathi-
schen Ldsionen sowie Vermeidung von Amputationen.

e Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige makroangio-
pathische Morbiditdat und Mortalitdt sowie auf

e Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen und Hypoglykdmie) und
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (z. B. Lipohypertrophien).

Fir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen stehen vor allem folgende Ziele im Vordergrund:

e Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma,
schwere Hypoglykdamie).

e Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen
Stadium; dies setzt eine moglichst normnahe Glukoseeinstellung sowie die frihzeitige
Erkennung und Behandlung von zusdtzlichen Risikofaktoren (z. B. Hypertonie, Dyslipi-
ddmie, Adipositas, Rauchen) voraus.

e Altersentsprechende korperliche Entwicklung (Ladngenwachstum, Gewichtszunahme,
Pubertétsbeginn), altersentsprechende geistige und kérperliche Leistungsfdhigkeit.

e Moglichst geringe Beeintréichtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen
Integration der Kinder und Jugendlichen durch den Diabetes und dessen Therapie; die
Familie soll dabei in den Behandlungsprozess einbezogen werden, Selbststdndigkeit und
Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten sind altersentsprechend zu stdrken.

Zur Erreichung dieser Ziele in AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 wurden die nachfolgend
dargestellten Qualitétsziele definiert:

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 1: Vermeidung schwerer hypoglykdmischer Stoffwechselentgleisungen

Wird ein Diabetes mellitus nicht oder nicht addquat behandelt, kann es zu schweren hypoglykéi-
mischen Stoffwechselentgleisungen kommen. Bei Diabetes mellitus Typ 1 kann der absolute In-
sulinmangel zu stark erhéhten Blutzuckerwerten und zu einer Uberséuerung des Blutes durch die
Freisetzung von Ketonkdrpern (sogenannte Ketoazidose) fiihren. Unter der Therapie

kénnen auBerdem sowohl bei Typ 1- als auch bei Typ 2-Diabetes bedrohliche Hypoglykdmien
(Unterzuckerungen) entstehen, wenn die Blutzuckerwerte unter etwa 50 mg/dl sinken.

Die Reduktion der Stoffwechselentgleisungen wurde durch folgende MaBnahme unterstitzt:

An diejenigen Versicherten, fiir die von koordinierenden Arztinnen und Arzten mindestens eine
Stoffwechselentgleisung mit einer notfallméBigen Behandlung dokumentiert wurde, hat die AOK
NordWest Schreiben versandt. Diese beinhalteten Informationen Uber die Erkrankung Diabetes
mellitus, deren Symptome und ihre Komplikationen (Hypo- und Hyperglykdmie) sowie tiber
eigene Mdglichkeiten der Einflussnahme des Betroffenen auf den Krankheitsverlauf.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von Stoffwechselentgleisung”
Die Auswertung erfolgte regelmaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wurden. Es wurden insgesamt 112 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 2: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Eine hdufige Begleiterkrankung bei Typ-1-Diabetes stellt die Hypertonie dar. Ein unzureichend
behandelter Bluthochdruck kann die GefciBe schddigen. Das Risiko einer GeféBschdédigung ist bei
Diabetes erhoht. Daher ist eine gute Blutdruckeinstellung sehr wichtig. Versicherte und ihre arzt-
liche Betreuung sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 einen indivi-
duellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den BehandlungsmafBnahmen erreicht werden
soll.

Die AOK NordWest hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstiitzt. Hierfir
wurden die Dokumentationen von Versicherten ausgewertet,

e beidenen erstmalig ,arterielle Hypertonie” diagnostiziert wurde
und/oder

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

Diese Versicherten erhielten von der AOK NordWest Informationen (z. B. Blutdruckbroschiire) tiber
die Wichtigkeit der Blutdruckeinstellung bei Diabetes und die Mdglichkeiten, den Blutdruck
selbst positiv zu beeinflussen.

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

verschickt wurde. Insgesamt wurden 1.307 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde somit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK



DMP Qualitétsbericht WL 2024 10

Ziel 3: Hoher Anteil von Teilnehmern, die ihren individuell vereinbarten HbAlc-Zielwert
erreicht haben

Um das Risiko fur die Entwicklung von Folgeerkrankungen zu vermindern, sollte der Blutzucker
bei Teilnehmenden mit Typ 1-Diabetes auf Werte eingestellt sein, die méglichst normalen Blut-
zuckerwerten entsprechen. Der HbAlc-Wert stellt das ,Blutzuckergedéchtnis” (auch ,Blutzu-
ckerlangzeitgeddchtnis”) dar, dass die Héhe der Blutzuckerwerte der letzten 8 bis 10 Wochen
widerspiegelt. Je hoher der Blutzuckerspiegel lUber einen gewissen Zeitraum liegt, umso hdher ist
der HbAlc-Wert.

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

Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 soll der HbAlc-Wert langfristig innerhalb
eines drztlich vereinbarten individuellen Zielbereichs liegen. Die Erreichung des vereinbarten
HbAlc-Zielwertes wurde von der AOK NordWest durch folgende MaBnahme unterstiitzt:

An diejenigen Versicherten, bei denen der HbAlc-Wert auBerhalb des vereinbarten Bereiches lag
und fiir die von koordinierenden Arztinnen und Arzten in zwei aufeinander folgenden Dokumen-
tationen ,Zielwert noch nicht erreicht” angekreuzt wurde, hat die AOK NordWest Informationen
Uber die Wichtigkeit einer angemessenen Blutzuckereinstellung bei Diabetes versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Richtiger HbAlc-Wert”

Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wurde. Insgesamt wurden 3.342 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitdtssicherungsmaBnahme wurde somit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitéitsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest
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Ziel 4: Information der Versicherten bei auffdlligem FuBstatus

Eine gravierende Folgeerkrankung des Diabetes ist das sogenannte diabetische FuBsyndrom.
Aufgrund von Nerven- und GeféaBschédigungen kénnen an den FiiBen Geschwiire (Ulcera)
entstehen, die aufgrund ihrer Schmerzlosigkeit von Versicherten hdufig nicht bemerkt werden.
Solche Ulcera kdnnen zu tiefen Infektionen mit Knochenbeteiligung flihren, die nicht selten in
einer Amputation enden. Um dies zu vermeiden, sollen Teilnehmende mit einem diabetischen
FuBsyndrom in einer speziellen Einrichtung wie beispielsweise einer FuBambulanz behandelt
werden.

Die Reduktion von DMP-Teilnehmenden mit auffdlligem FuBstatus wurde von der AOK NordWest
durch folgende MaBnahme unterstitzt:

Hierfir wurde die Anzahl der dokumentierten auffdlligen FuBbefunde ausgewertet. Wenn inner-
halb von zwdlf Monaten ein- oder mehrmals ,Aufféilligkeiten” zu den Ausprdgungen

e ,Pulsstatus” und/oder

e ,SensibilitGtsstérung” und/oder

e ,Weiteres Risiko fur Ulcus”: ,FuBdeformit&t” und/oder ,Hyperkeratose mit Einblutung”
und/oder ,Z. n. Ulcus”

e ,Ulcus oberflachlich oder tief” und/oder

e ,(Wund)Infektion”

bei Versicherten drztlich dokumentiert wurde, hat die AOK diese Uber Diabeteskomplikationen,
speziell zu maéglichen Folgeschdden am Ful3, sowie tber eine Mitbehandlung in entsprechenden

Einrichtungen informiert. Zudem erhielten Versicherte eine FuBBcheckliste zur Selbstkontrolle und
ggf. eine Einladung zu einem FuBpflegekurs vor Ort.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Diabetischer FuB3”
Die Auswertung erfolgt regelmaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wurde. Insgesamt wurden 2.505 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK



DMP Qualitétsbericht WL 2024 12

Ziel 5: Hoher Anteil an augendrztlichen Untersuchungen

Eine haufige Folgeerkrankung bei Diabetes ist die diabetische Retinopathie, die zu einer Beein-
trdchtigung des Sehvermdgens bis hin zur Blindheit fliihren kann, wenn sie nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt wird. Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 sollen Teil-
nehmende deshalb mindestens einmal in 24 Monaten auf Uberweisung der koordinierenden
Arztin oder des koordinierenden Arztes eine augendirztliche Praxis aufsuchen, um ihren Augen-
hintergrund untersuchen zu lassen.

Durch nachstehende MaBnahme hat die AOK NordWest am Programm teilnehmende Versi-
cherte mit Diabetes an die augendrztliche Untersuchung erinnert:

Versicherte, bei denen laut drztlicher Dokumentation nicht mindestens einmal in 24 Monaten
eine augendrztliche Netzhautuntersuchung durchgefiihrt oder veranlasst wurde, wurden in
einem Brief Uber Diabetes-Komplikationen und Folgeschéden am Auge sowie die Notwendigkeit
einer regelmdfBigen augendrztlichen Untersuchung informiert.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief
«Erinnerung an ophthalmologische Netzhautuntersuchung”

Die Auswertung erfolgt regelmdBig, wobei maximal ein Schreiben in 24 Monaten je Versicherten
verschickt wurde. Insgesamt wurden 493 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 6: Sicherstellung der regelmaBigen Teilnahme der Versicherten

Eine aktive Teilnahme ist bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme durch die
Wahrnehmung der vereinbarten regelmdiBigen Wiedervorstellungstermine bei koordinierenden
Arztinnen und Arzten und den in das Programm eingebundenen Fachéirzten. Deshalb ist eine
kontinuierliche Behandlung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie
Diabetes zu gewdhrleisten.

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

Wenn im Einzelfall Folgedokumentationen nicht rechtzeitig eingegangen sind, wurden Versi-

cherte in geeigneter Weise dariliber informiert, dass eine aktive Teilnahme und regelmdBige
Arztbesuche fir den Behandlungserfolg wichtig sind.

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

Im Berichtsjohr 2024 haben durchschnittlich 5.824 der teilnehmenden Versicherten ihre Wieder-
vorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 69,0 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit im Jahr 2024 nicht erreicht.

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 7: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist, Versicherte durch entsprechende Information und
Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch aktives Selbstmanagement
entgegenzuwirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie ihrer Erkrankung kénnen
Versicherte selbst ibernehmen, wenn sie gelernt haben, Befunde wie z. B. die Hohe des Blut-
zuckers oder Blutdrucks zu interpretieren und die richtigen MaBnahmen zu ergreifen. Um dieses
Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK NordWest hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstiitzt:

Wenn Versicherte an einer vom betreuenden Arzt empfohlenen Diabetes- oder Hypertonieschu-
lung nicht teilgenommen haben oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschétzung zweimal
~aktuell nicht moglich” war, wurde mit diesen Kontakt aufgenommen, um die Wichtigkeit von
Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierfiir hat die AOK NordWest u. a.
Informationen verschickt.

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

verschickt wurde. Insgesamt wurden 112 Briefe versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde somit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitétsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK
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3. AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2

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

Trotz des medizinischen Fortschritts ist es moglich, die Versorgung von Menschen, die an Diabe-
tes mellitus Typ 2 erkrankt sind, noch zu verbessern. Haufig scheitert der Erfolg der Behandlung

daran, dass diese nicht rechtzeitig und nicht immer angemessen erfolgt. Das kann Folgeerkran-
kungen nach sich ziehen, die Betroffene hdufig sehr belasten.

3.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 zum Zeitpunkt 31.12.2024
Programmstart: 11.04.2003
Zum Stichtag nahmen 143.005 Versicherte® am Programm teil.

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

Altersstruktur der Teilnehmer

>89 | 2.097 J803
80- 89 13.021
|
o 70-79 18.108
2 |
S 60-69 18.946
& |
£ 50-59 11.435
=
< 40-49 4439
30-39 1.588 b 565
<30 393 | 261
Anzahl

Frauen M Manner

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

% Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
4 Quelle: fallfihrendes System ,oscare MC 3.1 DMP”, daher Abweichung der Gesamtsumme zu KM7
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3.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2

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

Erhaltung oder Verbesserung der von einem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten
Lebensqualitét und Erhdhung der Lebenserwartung,

Vermeidung von Symptomen der Erkrankung wie Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit,
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende
Hypoglykdmien),

Vermeidung neuropathischer Symptome, sowie schwerer hyperglykémischer Stoffwech-
selentgleisungen,

Reduktion des erhdhten Risikos fiir kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige makroangio-
pathische Morbiditét und Mortalitdét,

Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschdden (insbesondere Retinopathie mit schwerer
Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierener-
satztherapie) sowie auf

Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathi-
schen Lésionen sowie Vermeidung von Amputationen.

Zur Erreichung dieser medizinischen Ziele in AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 wurden die
nachfolgend dargestellten Qualitéitsziele definiert:

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 1: Vermeidung schwerer Stoffwechselentgleisungen: Hypoglykdmien

Wird ein Diabetes mellitus nicht oder nicht addquat behandelt, kann es zu schweren Stoffwech-
selentgleisungen kommen, die hdufig notfallmdBig behandelt werden miissen. Bei Diabetes
mellitus Typ 2 kénnen wéhrend der Therapie beispielsweise bedrohliche Hypoglykémien (Unter-
zuckerungen) entstehen, wenn die Blutzuckerwerte unter 50 mg/dl sinken. Auch Hyperglykdmien,
also Uberzuckerungen, stellen eine Stoffwechselentgleisung dar, welche Betroffene geféhrden
kann.

Die Reduktion der Stoffwechselentgleisungen wurde durch folgende MaBnahme unterstitzt:

An diejenigen Versicherten, fiir die von koordinierenden Arztinnen und Arzten zwei oder mehr
Stoffwechselentgleisungen dokumentiert wurden, hat die AOK NordWest Informationen tber die
Erkrankung Diabetes mellitus, deren Symptome und ihre Komplikationen (Hypo- und Hyper-
glykdmie) sowie Uber eigene Mdéglichkeiten der Einflussnahme des Betroffenen auf den
Krankheitsverlauf versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Vermeidung von Stoffwechselentgleisung”

Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 147 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitéitsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest
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Ziel 2: Vermeidung hypertensiver Blutdruckwerte

Eine hdwufige Begleiterkrankung bei Diabetes stellt die arterielle Hypertonie dar. Ein unzu-
reichend behandelter Bluthochdruck kann die GefdBe schddigen. Das Risiko einer Gefdai-
schdadigung ist bei Diabetes mellitus erhdht. Daher ist eine gute Blutdruckeinstellung sehr
wichtig. Teilnehmende und ihre Arztin bzw. ihr Arzt sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan
Diabetes Typ 2 einen individuellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den Behandlungs-
maBnahmen erreicht werden soll.

Die AOK hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstitzt. Hierfir wurden die
Dokumentationen derjenigen Versicherten ausgewertet,

e beidenen erstmalig ,arterielle Hypertonie” diagnostiziert wurde
und/oder

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

Diese Versicherten erhielten von der AOK NordWest Informationen (z. B. Blutdruckbroschiire) tiber
die Wichtigkeit der Blutdruckeinstellung bei Diabetes und die Mdglichkeiten, den Blutdruck
selbst positiv zu beeinflussen.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 41.731 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 3: Hoher Anteil an augendrztlichen Untersuchungen

Eine haufige Folgeerkrankung bei Diabetes ist die diabetische Retinopathie. Dies kann zu einer
Beeintréichtigung des Sehvermdégens bis hin zur Blindheit fiihren, wenn sie nicht rechtzeitig
erkannt und behandelt wird. Im Rahmen von AOK-Curaplan Diabetes mellitus Typ 2 mussen
Teilnehmende deshalb mindestens einmal in 24 Monaten auf drztliche Uberweisung eine augen-
drztliche Praxis aufsuchen, um ihren Augenhintergrund untersuchen zu lassen.

Am Programm teilnehmende Versicherte, bei denen laut arztlicher Dokumentation nicht mindes-
tens einmal innerhalb von 24 Monaten eine augendrztliche Netzhautuntersuchung durchgefiihrt
oder veranlasst wurde, wurden in einem Brief Uber Diabetes-Komplikationen und Folgeschéden
am Auge und die Notwendigkeit einer regelmdBigen augendrztlichen Untersuchung informiert.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief
«Erinnerung an ophthalmologische Netzhautuntersuchung”

Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben in 24 Monaten je Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 13.003 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Diese QualitdtssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 4: Sicherstellung der regelmaBigen Teilnahme der Versicherten

Eine aktive Programmteilnahme ist bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme durch
die Wahrnehmung der vereinbarten regelméiBigen Termine bei koordinierenden Arztinnen und
Arzten und den in das Programm eingebundenen Fachdérztinnen und Fachéirzten. Deshalb ist eine
kontinuierliche Behandlung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie
Diabetes zu gewdhrleisten.

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

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

NordWest diese in geeigneter Weise daruber informiert, dass eine aktive Teilnahme und regelma-
Bige Arztbesuche flir den Behandlungserfolg wichtig sind.

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

Im Berichtsjohr 2024 haben durchschnittlich 103.962 der Teilnehmenden ihre Wieder-
vorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 72,7 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit im Jahr 2024 nicht erreicht.
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Ziel 5: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer

UbermanBiger Nikotinkonsum ist ein wichtiger kardiovaskuléirer Risikofaktor, der von Betroffenen
selbst beeinflusst werden kann. Gerade Erkrankte mit Typ 2-Diabetes, welcher héufig weitere
GefdBrisikofaktoren wie z. B. arterielle Hypertonie, Adipositas oder Niereninsuffizienz mit sich
tragt, ist dringend vom Rauchen abzuraten.

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

Die Reduktion des Anteils der an Diabetes Erkrankten und Rauchenden wurde von der AOK
NordWest durch folgende MafBnahme unterstiitzt:

Ausgewertet wurden die Dokumentationen von Versicherten, fiir die der Wunsch nach Informati-
onen zum ,Tabakverzicht” von drztlicher Seite dokumentiert worden war. An diese Versicherten
wurde Informationsmaterial Gber die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens und unter-
stitzende MaBnahmen zur Raucherentwohnung verschickt. Dartiber hinaus bietet die AOK Nord-
West diesen Versicherten ein Online-Nichtrauchertraining z.B. ,AOK-liveonline: rauchfrei in 3
Schritten” unter der <Suche nach Gesundheitskursen> an.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,MaBnahmen zum Tabakverzicht”

Die Auswertung erfolgt regelmdBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 2.994 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.

AOK NordWest intern AOK
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Ziel 6: Information der Versicherten bei auffdlligem FuBstatus

Eine gravierende Folgeerkrankung des Diabetes ist das sogenannte diabetische FuBsyndrom.
Aufgrund von Nerven- und Gef&Bschddigungen kénnen an den FliBen Geschwiire (Ulcera)
entstehen, die aufgrund ihrer Schmerzlosigkeit von Betroffenen héufig nicht bemerkt werden.
Solche Ulcera kénnen zu tiefen Infektionen mit Knochenbeteiligung fiihren, die nicht selten in
einer Amputation enden. Um dies zu vermeiden, sollen Patientinnen und Patienten mit einem
diabetischen FuBsyndrom in einer speziellen Einrichtung, wie z. B. einer FuBambulanz, behandelt
werden.

Die Reduktion von DMP-Teilnehmenden mit auffdlligem FuBstatus wurde von der AOK NordWest
durch folgende MaBnahme unterstitzt:

Hierfir wurde die Anzahl der dokumentierten auffdlligen FuBbefunde ausgewertet. Wenn inner-
halb von zwdélf Monaten ein- oder mehrmals ,Aufféilligkeiten” zu den Ausprdgungen

e ,Pulsstatus” und/oder

e ,Sensibilitdtsstérung” und/oder

e Weiteres Risiko fiur Ulcus: ,FuBdeformitdt” und/oder ,Hyperkeratose mit Einblutung”
und/oder ,Z. n. Ulcus”

e ,Ulcus oberflachlich oder tief” und/oder

e ,(Wund)Infektion”

bei Versicherten dokumentiert wurde, hat die AOK NordWest diese liber Diabeteskomplikatio-
nen, speziell zu moglichen Folgeschéden am Fuf3, sowie tber eine Mitbehandlung in entspre-

chenden Einrichtungen informiert. Zudem erhalten Versicherte eine FuBBcheckliste zur Selbstkon-
trolle und ggf. eine Einladung zu einem FuBpflegekurs vor Ort.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Diabetischer FuB3”
Die Auswertung erfolgt regelmaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 41.520 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 7: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein wichtiges Ziel der Curaplan-Programme ist es, Versicherte durch entsprechende Information
und Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch aktives Selbstmanagement
entgegenzuwirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie kénnen Teilnehmende selbst
Ubernehmen, wenn sie gelernt haben, Befunde wie z. B. die Hohe des Blutzuckers oder Blut-
drucks, zu interpretieren und die richtigen MaBnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen,
sind Patientenschulungen ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK NordWest hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstiitzt:

Wenn Teilnehmende an einer von darztlicher Seite empfohlenen Diabetes- oder Hypertonieschu-
lung nicht teilgenommen haben oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschétzung zweimal
»~aktuell nicht moglich” war, wurde mit diesen Kontakt aufgenommen, um die Wichtigkeit von
Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierfiir hat die AOK NordWest u. a.
Informationen verschickt.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 3.331 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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4. AOK-Curaplan Koronare Herzkrankheit (KHK)

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

Das Programm richtet sich vor allem an Menschen, die infolge einer KHK an Engegefihl und
Schmerzen in der Brust (Angina pectoris) leiden. Teilnehmen kénnen auch Versicherte, die
bereits einen Herzinfarkt erlitten haben oder bei denen von arztlicher Seite eine Verengung der
HerzkranzgefdlBe festgestellt wurde.

4.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan KHK zum Zeitpunkt 31.12.2024

Programmstart: 15.09.2004

Zum Stichtag nahmen 53.339 Versicherte® am Programm teil.

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

>89
80-89
70-79
60 - 69
50-59

Altersgruppe

40-49
30-39
<30

Altersstruktur der Teilnehmer
1.122 33
5.407
| 5.160

4.103
1.547

363 017

71 | 165

15 | 13

Alnzahl I

Frauen M Manner

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

® Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
6 Quelle: fallfihrendes System ,oscare MC 3.1 DMP”, daher Abweichung der Gesamtsumme zu KM7
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4.2 Die Ziele von AOK-Curaplan KHK

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

e Reduktion der Sterblichkeit,

e Reduktion der kardiovaskuldren Morbiditdt, insbesondere Vermeidung von Herzinfarkten
und der Entwicklung einer Herzinsuffizienz,

e Steigerung der Lebensqualittt, insbesondere durch Vermeidung von Angina pectoris-
Beschwerden,

e Verringerung psychosozialer Beeintréichtigungen und
e Steigerung oder Erhaltung der Belastungsfdhigkeit.

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

Die hdwufigste Ursache einer Koronaren Herzerkrankung stellt die Hypertonie dar. Ein
unzureichend behandelter Bluthochdruck kann die GefdRe schddigen. Dabei sind auch die Herz-
kranzgefdBe betroffen, deren Verengung eine ungeniigende Durchblutung des Herzmuskels

- insbesondere unter Belastung - zur Folge hat. Ahnliche Prozesse laufen in den hirnversorgenden
GefdBen ab, was die Gefahr eines Schlaganfalls (Apoplex) erhdht. Daher ist eine gute Blutdruck-
einstellung sehr wichtig, um nicht einer weiteren Schédigung der GefdBe Vorschub zu leisten.
Teilnehmende und drztliche Betreuung sollen dazu im Rahmen von AOK-Curaplan KHK einen
individuellen Blutdruckzielwert vereinbaren, der mit den BehandlungsmafBnahmen erreicht
werden soll.

Die AOK NordWest hat die Vermeidung von hypertensiven Blutdruckwerten unterstiitzt. Hierfir
wurden die Dokumentationen von Versicherten ausgewertet,

e beidenen erstmalig ,arterielle Hypertonie” diagnostiziert wurde und/oder

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

Diese Versicherten erhielten von der AOK NordWest Informationen (z. B. Blutdruckbroschiire) tiber

die Problematik der Hypertonie und die Moglichkeiten, den Blutdruck selbst positiv zu beeinflus-
sen.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 14.778 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Sicherstellung der regelmaBigen Teilnahme der Versicherten

Eine aktive Teilnahme ist bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme durch die
Wahrnehmung der vereinbarten regelméBigen Termine bei koordinierenden Arztinnen und Arzten
und den in das Programm eingebundenen Fachdrzten. Dadurch werden eine kontinuierliche
Behandlung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie KHK
gewdhrleistet.

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

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

NordWest diese in geeigneter Weise per Brief dariber informiert, dass eine aktive Teilnahme und
regelmdiBige Arztbesuche fiir den Behandlungserfolg wichtig sind.

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

Im Berichtsjohr 2024 haben 39.728 der teilnehmenden Versicherten ihre Wiedervorstellungs-
termine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 74,5 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit im Jahr 2024 nicht erreicht.
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Ziel 3: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer

UbermdBiger Nikotinkonsum ist ein hoher kardiovaskuldrer Risikofaktor, der durch die Betroffe-
nen selbst beeinflussbar ist. Gerade KHK-Erkrankten, die hdufig weitere GefdBrisikofaktoren
wie z. B. Bluthochdruck und Adipositas aufweisen, ist dringend vom Rauchen abzuraten.

Ein wesentlicher Programmgedanke im DMP KHK der AOK NordWest ist es den Anteil der rau-
chenden Versicherten zu vermindern. Allerdings reichen wegen des hohen Suchtpotentials regel-
mdiBige Informationen und Schulungen oft nicht aus.

Die Reduktion des Anteils der an KHK erkrankten und rauchenden Versicherten wurde von der
AOK NordWest durch folgende MaBnahme unterstitzt:

Ausgewertet wurden die Dokumentationen von Versicherten, fiir die der Wunsch nach Informa-
tionen zum Tabakverzicht dokumentiert worden war. An diese Versicherten wurde Informations-
material Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens und unterstiitzende MaBnahmen
zur Raucherentwdéhnung verschickt. Dartiber hinaus bietet die AOK NordWest diesen Versicher-
ten ein Online-Nichtrauchertraining z.B. ,AOK-liveonline: rauchfrei in 3 Schritten” unter der <Su-
che nach Gesundheitskursen> an.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,MaBnahmen zum Tabakverzicht”

Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wurde. Es wurden insgesamt 1.560 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Vorsatz von AOK-Curaplan ist, Versicherte durch entsprechende Information und Schulung
in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegenzuwirken. Viele
Aufgaben in der Diagnostik und Therapie kénnen Versicherte selbst ibernehmen, wenn sie
gelernt haben Symptome und Befunde, wie z. B. die H6he des Blutdrucks, zu interpretieren und
die richtigen MaBnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen
ein wichtiger Bestandteil der Programme.

Die AOK NordWest hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstitzt:

Wenn Versicherte an einer von der betreuenden Arztin oder vom betreuenden Arzt empfohlenen
Schulung nicht teilgenommen haben oder eine Teilnahme nach drztlicher Einschétzung zweimal
»~aktuell nicht méglich” war, wurde mit ihnen Kontakt aufgenommen, um die Wichtigkeit von
Schulungen zur Unterstitzung der Behandlung der KHK zu vermitteln. Hierflir hat die AOK
NordWest u. a. Informationen verschickt.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 1.014 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitdtssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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5. AOK-Curaplan Asthma bronchiale

AOK-Curaplan Asthma bronchiale ist ein umfassendes Behandlungsprogramm fiir Erwachsene,
Jugendliche und Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres, die an Asthma bronchiale leiden.
Durch das Programm soll eine Verringerung asthmatischer Beschwerden durch regelmaBige
medizinische Kontrolle, Patientenschulungen und eine abgestimmte Behandlung nach der
besten verfligbaren wissenschaftlichen Evidenz erreicht werden. Vermieden oder zumindest
vermindert werden sollen Notfdlle, eine Verschlimmerung der Erkrankung, krankheitsbedingte
Beeintrdichtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitdten im Alltag und unerwiinschte
Nebenwirkungen der Therapie. Die krankheitsbedingte Mortalitéit soll gesenkt werden.

Wenn darztlicherseits eine Asthma-Erkrankung festgestellt und die Diagnose bei Lungenfunkti-
onstests bestdtigt wurde, ist eine Teilnahme am Programm maoglich. Bei Patientinnen und
Patienten, bei denen das Asthma aufgrund dieser Kriterien bereits vor der Aufnahme in das
DMP festgestellt wurde und mit Medikamenten behandelt wird, ist kein erneuter Lungenfunk-
tionstest notwendig.

Bestandteile einer strukturierten Behandlung bei Asthma sind u. a. die Vermeidung von auslé-
senden Faktoren, sportliche Betdtigung und die medikamentdse Therapie. Ebenso wichtig wie
die Beseitigung der akuten Symptome sind vorbeugende MaBnahmen, durch die erneute Anfdlle
verhindert werden kdnnen. Die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden ist dabei entscheidend fiir
den Erfolg der Behandlung. Alltagstaugliche Informationen und die Teilnahme an Schulungs-
programmen ermdglichen es den Betroffenen, Verschlechterungen im Krankheitsverlauf selbst
rechtzeitig zu erkennen und durch eine Anpassung der Therapie Notfdlle zu vermeiden.

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

Arztinnen und Arzte kénnen bei der Behandlung im Rahmen von AOK-Curaplan Asthma
bronchiale auf aktuelle und durch medizinische Forschung gesicherte Behandlungsempfehlungen
zurlickgreifen. Diese sogenannte evidenzbasierte Medizin unterstiitzt sie bei der Wahl der
Behandlungsmethode, die jeweils individuell am sinnvollsten ist. Es kann jedoch jederzeit nach
Ermessen von den Empfehlungen abgewichen werden, wenn es dafiir bestimmte Griinde gibt und
diese gemeinsam mit den Betroffenen besprochen werden. Die koordinierende Arztin oder der
koordinierende Arzt - in der Regel die Hausdrztin oder der Hausarzt - sorgen au3erdem fir eine
sinnvolle Abstimmung der Behandlung mit dem fachdrztlichen Bereich oder Kliniken.
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5.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan Asthma bronchiale zum Zeitpunkt 31.12.2024

Programmstart: 15.03.2006
Zum Stichtag nahmen 30.856 Versicherte” am Programm teil.

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

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

5.2 Die Ziele von AOK-Curaplan Asthma bronchiale

In AOK-Curaplan Asthma bronchiale soll die Behandlung der Versicherten durch eine kontinuier-
liche Betreuung und koordinierte Behandlungsabléufe optimiert werden. Hierzu ist eine optimale
Symptomkontrolle notwendig. Das besondere Augenmerk von AOK-Curaplan Asthma bronchi-
ale liegt speziell in Abhdangigkeit von Alter und Begleiterkrankungen der Betroffenen auf:

e Erhaltung und Verbesserung der asthmabezogenen Lebensqualitdt und der Reduktion
krankheitsbedingter Risiken,
e Vermeidung bzw. Reduktion:
- von akuten und chronischen Krankheitsbeeintrdchtigungen (z. B. Symptome, Haufigkeit
der Asthma-Anfélle/Exazerbationen),
- von krankheitsbedingten Beeintrdchtigungen der korperlichen und sozialen Aktivitét im
Alltag,

7 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
8 Quelle: fallfihrendes System ,oscare MC 3.1 DMP”, daher Abweichung der Gesamtsumme zu KM7
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- einer Progredienz der Krankheit,

- von unerwiinschten Wirkungen der Therapie,

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

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

e Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat,
e addquate Behandlung von Komorbiditciten,
e das Erlernen von SelbstmanagementmaBnahmen.

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

Ziel 1: Reduktion ungeplanter Behandlungen

Wird ein Asthma bronchiale nicht oder nicht addquat behandelt, kann es zu akuten Asthma-
anfdllen kommen, die hdufig notfallmdaBig z. B. durch einen stationdren Krankenhausaufenthalt
behandelt werden missen. Eine aufmerksame Selbstbeobachtung kann dabei helfen,
Verschlechterungen friihzeitig zu erkennen und rechtzeitig gegenzusteuern.

Die Reduktion der ungeplanten Behandlungen wurde von der AOK NordWest durch folgende
MaBnahme unterstiitzt:

An diejenigen Versicherten, fur die seit der letzten Dokumentation mindestens eine ungeplante
Behandlung dokumentiert wurde, hat die AOK NordWest Informationen tber die Erkrankung, ihre
Komplikationen sowie Uber die eigenen Einflussmoéglichkeiten auf den Krankheitsverlauf
versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Notfallbehandlung Asthma”
Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wird. Es wurden insgesamt 634 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Sicherstellung der regelmdaBigen Teilnahme der Versicherten

Eine aktive Teilnahme ist bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme durch die Wahr-
nehmung der vereinbarten regelmdBigen Termine bei koordinierenden Arztinnen und Arzten und
den in das Programm eingebundenen Fachdrztinnen und Fachdrzten. Deshalb ist eine kontinuier-
liche Behandlung und Betreuung der Versicherten mit chronischen Erkrankungen wie Asthma
bronchiale zu gewdhrleisten.

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

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

NordWest diese in geeigneter Weise daruber informiert, dass eine aktive Teilnahme und regelma-
Bige Arztbesuche flir den Behandlungserfolg wichtig sind.

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

Im Berichtsjohr 2024 haben durchschnittlich 22.370 der teilnehmenden Versicherten ihre Wieder-
vorstellungstermine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 72,5 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit im Jahr 2024 nicht erreicht.
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Ziel 3: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist, Versicherte durch entsprechende Information und
Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegenzu-
wirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie kénnen Betroffene selbst libernehmen,
wenn sie gelernt haben, Befunde wie z. B. Peakflow-Werte zu interpretieren und die richtigen
MaBnahmen zu ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen ein
wesentlicher Bestandteil der Programme.

Die AOK NordWest hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstiitzt:

Wenn Versicherte an einer von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt empfoh-
lenen Schulung nicht teilgenommen haben oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschatzung
zweimal ,aktuell nicht méglich” war, wurde mit ihnen Kontakt aufgenommen, um die Wichtigkeit
von Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierflr hat die AOK NordWest
u. a. Informationen verschickt.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 878 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 4: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer und Teilnehmerinnen

Um ein Fortschreiten der Erkrankung bei Versicherten mit Asthma bronchiale zu verhindern, ist
eine weitere Schddigung der Lunge zu vermeiden. Es ist daher von groBBer Bedeutung den Anteil
an rauchenden Asthmatikerinnen und Asthmatikern zu vermindern.

Die Reduktion des Anteils der an Asthma erkrankten und rauchenden Versicherten wurde von der
AOK NordWest durch folgende MafBnahme unterstutzt:

Ausgewertet wurden die Dokumentationen von Versicherten, fiir die der Wunsch nach Informati-
onen zum Tabakverzicht arztlicherseits dokumentiert wurde. An diese Versicherten wurde
Informationsmaterial Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens und unterstitzende
MaBnahmen zur Raucherentwdhnung verschickt. Dariiber hinaus bietet die AOK NordWest die-
sen Versicherten ein Online-Nichtrauchertraining z.B. ,AOK-liveonline: rauchfrei in 3 Schritten”
unter der <Suche nach Gesundheitskursen> an.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,MaBnahmen zum Tabakverzicht”

Die Auswertung erfolgt regelmadBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 911 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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6. AOK-Curaplan COPD

AOK-Curaplan COPD ist ein spezielles Behandlungsprogramm fir erwachsene AOK-Versicherte,
die an chronisch verengender (obstruktiver) Lungenerkrankung (englisch: chronic obstructive
pulmonary disease) leiden. Die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm ist méglich,
wenn die Arztin oder der Arzt eine chronisch obstruktive Bronchitis feststellt. Die Diagnose
besteht aus einem Arzt-Patienten-Gesprdch, einer korperlichen Untersuchung und einem
Lungenfunktionstest. Voraussetzung fir die Teilnahme am Programm ist zudem die drztliche
Einschdtzung, dass sich die Teilnahme an AOK-Curaplan positiv auf den Krankheitsverlauf der
Betroffenen auswirken kann.

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

Ein entscheidender Bestandteil des DMP ist die aktive Mitarbeit der Versicherten. Durch
zielgerichtete Informationen wird ihnen in wirksamen Schulungsprogrammen Wissen uber die
Erkrankung vermittelt, eine optimale Inhalationstechnik, atemerleichternde Haltungen fiir den
Notfall und die Selbstbeobachtung erlernt. Ebenso gibt es Hinweise, wie Infektionen vermieden
werden kénnen. Gezielte Angebote zur Raucherentwdhnung oder zum koérperlichen Training
unterstitzen die Therapie.

Im Rahmen von AOK-Curaplan werden Arztinnen und Arzte durch Behandlungsempfehlungen
unterstutzt. Sie beruhen auf einer aktuellen und gesicherten Auswertung medizinischer
Forschung (evidenzbasierte Medizin) und unterstiitzen diese bei der Wahl der Behandlungs-
methode, die fiir den jeweiligen Patienten am sinnvollsten ist. Arztinnen und Arzte kénnen jedoch
von den Empfehlungen abweichen, wenn es dafiir bestimmte Griinde gibt und diese mit den
Betroffenen besprochen werden. Die koordinierende Arztin oder der koordinierende Arzt - in der
Regel die Hausdrztin oder der Hausarzt - sorgen auBerdem fir eine sinnvolle Abstimmung der
Behandlung mit dem fachdrztlichen Bereich oder Kliniken.
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6.1 Strukturdaten zu AOK-Curaplan COPD zum Zeitpunkt 31.12.2024

Programmstart: 15.03.2006
Zum Stichtag nahmen 22.354 Versicherte® am Programm teil.

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

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

6.2 Die Ziele von AOK-Curaplan COPD

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

e Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und Verbesserung der COPD-
bezogenen Lebensqualitat.
e Vermeidung bzw. Reduktion von:
— akuten und chronischen Krankheitsbeeintréchtigungen (z. B. Symptomen, Exazerba-
tionen, Begleit- und Folgeerkrankungen),
— krankheitsbedingten Beeintrdchtigungen der kérperlichen und sozialen Aktivitat im
Alltag,

9 Quelle: Statistik KM7 zum Stichtag 31.12. des Berichtsjahres
10 Quelle: fallfiihrendes System ,oscare MC 3.1 DMP”, daher Abweichung der Gesamtsumme zu KM7
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— einer raschen Progredienz der Erkrankung

bei Anstreben der bestmdéglichen Lungenfunktion unter Minimierung unerwiinschter
Wirkungen der Therapie.

e Reduktion der COPD-bedingten Letalitdt,

e addquate Behandlung der Komorbiditéten.

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

Ziel 1: Reduktion von Exazerbationen

Im Verlauf einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung kénnen plotzliche Verschlechterungen
der Symptomatik (Exazerbationen) auftreten. Sie kénnen z. B. die Folge eines akuten Atemwegs-
infekts, aber auch einer inadéiquaten Therapie sein.

Die AOK NordWest hat die Reduktion solcher Exazerbationen durch folgende MaBnahme unter-
stutzt:

An diejenigen Versicherten, fiir die von ihrer koordinierenden Arztin oder ihrem koordinierenden
Arzt mehr als eine Exazerbation seit der letzten Untersuchung dokumentiert wurde, hat die AOK
NordWest Informationen Uber ihre Erkrankung und deren Komplikationen versandt. Hierin wird
ihnen insbesondere aufgezeigt, was sie selbst tun kdnnen, um den Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen.

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

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 399 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmafBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitatsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 2: Reduktion ungeplanter, auch notfallmaBiger (ambulant und stationér) drztli-
cher Behandlungen

Wird eine COPD nicht oder nicht addquat behandelt, kann es vermehrt zu akuten Verschlechte-
rungen kommen, die haufig notfallmaBig wahrend eines stationdren Aufenthaltes behandelt
werden missen. Eine gute Vorbereitung gibt die Moglichkeit, im Notfall ruhig und angemessen zu
reagieren.

Die Reduktion ungeplanter, auch notfallméBiger (ambulant und stationdr) drztlicher Behandlun-
gen wurde von der AOK NordWest durch folgende MaBnahme unterstitzt:

An die Versicherten, fiir die seit der letzten Dokumentation eine notfallmé&Bige (ambulant und
stationdr) drztliche Behandlung dokumentiert wurde, hat die AOK NordWest Informationen Uber
die Erkrankung, ihre Komplikationen sowie lUber eigene Einflussmdglichkeiten auf den Krank-
heitsverlauf versandt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Reduktion notfallmdBiger Behandlungen”
Die Auswertung erfolgt regelmdBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 676 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitdtssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den Vor-
gaben der Qualitéitsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 3: Sicherstellung der regelmdaBigen Teilnahme der Versicherten

Eine aktive Teilnahme ist bedeutender Bestandteil aller Curaplan-Programme durch die Wahr-
nehmung der vereinbarten regelmdBigen Termine bei koordinierenden Arztinnen und Arzten und
den in das Programm eingebundenen Fachdrztinnen und Fachdrzten. Deshalb ist eine kontinuier-
liche Behandlung und Betreuung der Versicherten mit einer chronischen Erkrankung wie COPD zu
gewdhrleisten.

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

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

NordWest diese in geeigneter Weise daruber informiert, dass eine aktive Teilnahme und regelma-
Bige Arztbesuche flir den Behandlungserfolg wichtig sind.

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

Im Berichtsjohr 2024 haben durchschnittlich 15.644 der Teilnehmer ihre Wiedervorstellungs-
termine wahrgenommen. Dies entspricht einer Quote von 70,0 %.

Das vereinbarte Qualitatssicherungsziel wurde damit im Jahr 2024 nicht erreicht.
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Ziel 4: Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten

Um ein Fortschreiten der Erkrankung bei Versicherten mit COPD zu verhindern, ist eine weitere
Schddigung der Lunge zu vermeiden. Bei mehr als vier von fiinf Patientinnen und Patienten
gehort hierzu die Raucherentwdhnung.

Es ist daher von groBer Bedeutung den Anteil der am Programm teilnehmenden Raucherinnen
und Rauchern zu vermindern. Allerdings reichen wegen des hohen Suchtpotentials regelmdBige
Informationen und Schulungen oft nicht aus.

Die Reduktion des Anteils der an COPD erkrankten und rauchenden Versicherten wurde von der
AOK NordWest durch folgende MafBnahme unterstutzt:

Ausgewertet wurden die Dokumentationen von Versicherten, fiir die der Wunsch nach Informati-
onen zum Tabakverzicht dokumentiert worden war. An diese Versicherten wurde Informations-
material Uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens und unterstiitzende MaBnahmen
zur Raucherentwdéhnung verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,MaBnahmen zum Tabakverzicht”
Die Auswertung erfolgt regelmdaBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten

verschickt wurde. Es wurden insgesamt 1.649 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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Ziel 5: Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein Bestreben der Curaplan-Programme ist es, Versicherte durch entsprechende Information
und Schulung in die Lage zu versetzen, ihrer Erkrankung durch Selbstmanagement entgegenzu-
wirken. Viele Aufgaben in der Diagnostik und Therapie kénnen Versicherte selbst libernehmen,
wenn sie gelernt haben, Befunde versténdlich zu interpretieren und die richtigen MaBnahmen zu
ergreifen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Patientenschulungen ein wesentlicher Bestandteil
der Programme.

Die AOK NordWest hat die Wahrnehmung empfohlener Schulungen unterstiitzt:

Wenn Versicherte an einer von ihrer betreuenden Arztin oder ihrem betreuenden Arzt empfohle-
nen Schulung nicht teilgenommen haben oder eine Teilnahme nach arztlicher Einschéatzung
zweimal ,aktuell nicht moglich” war, wurde mit ihnen Kontakt aufgenommen, um die Wichtigkeit
von Schulungen zur Unterstiitzung der Behandlung zu vermitteln. Hierflr hat die AOK NordWest
u. a. Informationen an Versicherte verschickt.

QS-Umsetzung: Versichertenbrief ,Erinnerung an Schulung”

Die Auswertung erfolgt regelmdBig, wobei maximal ein Schreiben pro Jahr und Versicherten
verschickt wird. Es wurden insgesamt 604 Briefe im Berichtszeitraum versandt.

Die QualitatssicherungsmaBnahme wurde hiermit von der AOK NordWest im Jahr 2024 den
Vorgaben der Qualitdtsvereinbarung entsprechend umgesetzt.
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7. Beendigung der Teilnahme der Versicherten an AOK-Curaplan

Versicherte kdnnen ihre Teilnahme jederzeit gegentber der Krankenkasse kiindigen und
scheiden, sofern sie keinen spdteren Termin fir ihr Ausscheiden bestimmen, mit Tag der Kiindi-
gung bei der Krankenkasse aus dem DMP aus.

Die Teilnahme von Versicherten endet auch mit dem Tag:
o der Aufhebung bzw. des Wegfalls der Zulassung des Programmes,

« eines Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehdérigkeit von
Versicherten zu einer Krankenkasse vor, die sich Giber nicht mehr als sechs Monate erstreckt,
kann die Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation gemaB der Doku-
mentationsdaten fortgesetzt werden),

« an dem die Versicherung bei der Krankenkasse beendet wird,

o der letzten giiltigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzun-
gen, wenn Teilnehmende die Voraussetzungen fiir eine Einschreibung nicht mehr erfiillen,
wenn innerhalb von zw6lf Monaten zwei der veranlassten Schulungen ohne plausible Be-
grindung nicht wahrgenommen wurden oder wenn zwei aufeinander folgende der quartals-
bezogen zu erstellenden Dokumentationen gemdB der Dokumentationsdaten nicht inner-
halb der vorgeschriebenen Ubermittlungsfrist eingegangen sind.

7.1 Anzahl der beendeten DMP-Teilnahmen?!! im Berichtszeitraum 01.01. bis 31.12.2024

Ausschreibegrinde DM1 DM2 KHK ASTH COPD

Tod des Versicherten 147 4.563 2.218 337 987
Ende der Versicherung 108 937 242 342 111
Freiwilliger Austritt 45 522 215 93 240
2 fehlende 691 11.908 4.327 3.327 1.981

Dokumentationen

2 nicht wahrgenommene

Schulungen 7 179 36 18 22
Sonstige Grinde 126 551 142 170 97
Gesamt 1.124 18.660 7.180 4.287 3.438

" multimorbide Versicherte werden mehrfach gezdhlt
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