Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen




AOK PLUS in Zahlen
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Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiringen.

1. Januar 2008:
Fusion der AOK Sachsen und der AOK Thiringen zur
AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thu

1. Oktober 2010:

AOK PLUS

Haushaltsvolumen: 7,9 Mrd. Euro
Mitarbeiter: ca. 7.000
Marktanteil: 43 Prozent
Privatkunden: 2,73 Mio.

(davon 17% Familienversicherte)

Gesundheitspartner: 34.800

Beitragssatz: 14,9 Prozent

2. Nationaler Workshop Diabetes-Versorgung, Berlin am 01.12.2010

ringen.
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Versorgungsmanagement als Notwendigkeit ANl D'c Gesundheitskasse

fiir Sachsen und Thiringen.

AOK PLUS

2. Nationaler Workshop Diabetes-Versorgung, Berlin am 01.12.2010

Im Vergleich zur GKV haben die Versicherten
der AOK PLUS

» ein hoheres Alter,
» eine hohere Morbiditat,

» mehr chronische Krankheiten.

Das stellt hohe Anforderungen an das
Management ihrer Versorgung  hinsichtlich

* der Optimierung des Zusammenwirkens
aller an der Versorgung beteiligten
Leistungserbringer.

 der Hebung von Potentialen zur Steigerung
der Effizienz.



Die Gesundheitskasse

Versorgungsmanagement in der AOK PLUS STNUIRN fir Sachsen und Thiringen.

AOK PLUS

Voraus- Die AOK PLUS leitet aus der Versorgungssituation ihrer

setzung Versicherten, den neuen Rahmenbedingungen der GKV
und ihrer Verantwortung als Marktfiihrer die Pramissen fir
ihr Versorgungsmanagement ab.

Kern- Ziel des Versorgungsmanagements der AOK PLUS is

ziele e die Versorgungsqualitat ihrer Versi

langfristig zu sichern

* durch wirtschaftliche Versorgung die AOK PLUS
wettbewerbsfahig zu halten

erten mittel- und

* bedarfsgerecht gezielte Programme fir die wichtigsten
Versorgungssituationen aufzubauen

* die Praktikabilitat der Programme flr Versicherte, Kasse
und Vertragspartner zu gewahrleisten 7
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Versorgungsmanagement
iIm Interesse aller Beteiligten

AK

ELECES

Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiringen.

>

>

AOK PLUS

Versicherte

individuelle » Optimierung des
Behandlungsziele
klare Schnittstellen-

regelmafige Kontrollunter- definition

suchungen

» Zusammenarbeit im
Rahmen von
Qualitatszirkeln und

abgestimmte
Arzneimitteltherapie

kurze Wartezeiten Fallbesprechungen
leitlinienorientierte » Patient nur bei
Behandlung medizinischer

. Notwendigkeit beim
Vermeidung von

Doppeluntersuchungen Facharzt

» qualitatsbezogene

effektive und effiziente (Zusatz-)Vergiitung

Patientenwege
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Informationsflusses durch

Krankenkassen

» Optimierung der
diagnostischen und
therapeutischen
Versorgung
(Qualitatsoptimierung)

» Verkntpfung mit weiteren
indikationsbezogenen
Behandlungsprogrammen

» Vermeidung von
Doppeluntersuchungen/-
behandlungen

» ErschlieRung von
Wirtschaftlichkeits-
potenzialen



Diabetes mellitus in Zahlen die Gesundheitskasse

fiir Sachsen und Thiringen.

Haufigste chronische Krankheiten im Vergleich zur GKV*

Anzahl der Pravalenz
betroffenen
Versicherten  AOK PLUS GKV
Hypertonie 994.800 34,2 % 23,9 %
Stérungen des Fettstoffwechsels 473.000 16,3 % 15,1 %

Diabetes mellitus 436.300

Nicht ndher bezeichneter

) 401.400 13,8 % 12,7 %
Rickenschmerz
Ischamische Herzkrankheit 354.400 12,2 % 6,7 %
Osteoarthrose 319.600 11 % 7 %

*im Jahr 2008
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Diabetes mellitus in Zahlen die Gesundheitskasse

(SIMUISH fiir Sachsen und Thiringen.

Altersgruppen-Verteilung der Versicherten der AOK P LUS mit Diabetes
(im Jahr 2009)

< 40 bis 40
41 = 50 058(y
1,7% iy 91+ 3,5% ' 41— 50 3.9%

I 7.2% 12,3%
61-70 61-70
12, 7% 19,9%
71 -80 71 —-80J.
18,6% 35,3%
70,8% der Diabetiker sind alter als 70 Jahre 63% der Diabetiker sind alter als 70 Jahre
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. L VA Sl e Gesundheitsk
Diabetes mellitus in Zahlen PLUS fi]I:ESacer?sltlalr.:un:IThsﬁr;;Zﬁ.

Verteilung der Leistungsausgaben (pro Kopf) im Jahr 2009 fur die Versicherten der
AOK PLUS mit Diabetes :

Arztliche Behandlung
Sonstige 11%

19%

Krankengeld 1% \

27% Arzneimittel

42%
Krankenhaus

Leistungsausgaben gesamt flr die Versicherten der AOK PLUS mit Diabetes:
2,8 Mrd. EUR
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Kernziele des Versorgungsmanagements
) ] g g g AK Die Gesundheitskasse
von Diabetes mellitus STMUISI fiir Sachsen und Thiringen.

* Qualitat:
Verbesserung der Lebensqualitat
Vermeidung/Verzdgerung von Komplikationen
(z. B. Major-Amputationen)
Vermeidung/Minderung von Folge- und
Begleiterkrankungen

e \Wirtschaftlichkeit:

Gegenfinanzierung zusétzlicher Ausgaben fir
Add-on-Selektivvertrage durch entsprechende

Wirt- Einsparungen (u. a. Krankenhaus, Arzneimittel,
schaft-

lichkeit Hilfsmittel)

* Bedarfsgerechtigkeit
genaue Definition und Ansprache
interventionsspezifischer Zielgruppen unter
Beachtung bereits bestehender Angebote

* Praktikabilitat
schnelle Spurbarkeit von Verbesserung fur die
betroffenen Versicherten
beteiligte Vertragspartner sollen Vertrage
innerhalb einer kurzen Anlaufphase mit Leben
erfillen kdnnen (IT-Unterstiitzung, einfache
Abrechnung)

Praktikabilitat
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Strukturierte Behandlung im DMP als 20Kk B .
Die Gesundheitskasse
zentraler Versorgungsmanagementansatz SRSl fr Sachsen und Thiringen.

teilnehmende Arzte teilnehmende Versicherte
Sachsen  Thiringen Sachsen  Thiringen
2008 2.500 1.460 2008 147.000 62.000
DMP
2009  2.700 1.420 Diabetes mellitus 2009  157.000 65.000
2010 2.700 1.420 I 2010 164.000 68.000

.

. 1 g
i
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Strukturierte Behandlung im DMP als 20Kk B .
Die Gesundheitskasse
zentraler Versorgungsmanagementansatz IR fir sachsen und Thiingen.

Steigerung der Behandlungsqualitat und der Einschre ibequoten
als wichtigste Aufgabe

Aufnahme von zuséatzlichen Qualitatskennziffern in d le Vertrage

1x jahrlich erfolgt eine Erhebung des Ful3status mit
Pulsstatus und Sensibilitatsprifung (Typ | und I1)

Uberweisung in diabetologische FuRambulanz
ab Wagner/Armstrong 1A sowie DMP-Folgedokumentation (Typ II)

Gezielte Ansprache und Einbeziehung
der behandelnden Arzte

w

Besprechung von DMP-Prozessen und Unterstitzung mit
DMP-Medien, Schulungen des Praxispersonals
durch die Arztberater der AOK PLUS

Gezielte Ansprache der Versicherten
mit Diabetes mellitus

Briefe, Telefonate und persénliche Gesprache
mit Informationen Uber die Programme,

Beratung zum Nutzen der strukturierten Behandlung
und zu den Teilnahmebedingungen
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Erganzung des DMP

Die Gesundheitskasse

um zielgruppenspezifische Programme CTUIN fir Sachsen und Thiringen.

Diabetes-
verein-
barung

Sachsen

Diabetischer
Ful3

DMP
Diabetes mellitus

Gestations-
diabetes

' Diabetes
PLUS

-

AOK PLUS

2. Nationaler Workshop Diabetes-Versorgung, Berlin am 01.12.2010

Zusatzliche Programme sichern
noch bessere Betreuung der Diabetiker

Ganzheitliche Betreuung durch
Verknupfung von Programmen, die an
individueller Krankheitsauspragung von
Versichertengruppen ausgerichtet sind
- kein ,Giel3kannenprinzip®

Basis bilden die DMP - zusatzliche
Programme spezifizieren und erweitern
Behandlungsspektren

Patienten erhalten mehr individuelle
Maoglichkeiten, mit der Diagnose Diabetes
umzugehen und kénnen daftr auch
optimierte und abgestimmte
Behandlungspfade nutzen
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Gestations-
diabetes

¥ AK Die Gesundheitskasse
Z Usatzan g € bOt fU r SChwan g ere [STRUEA fir Sachsen und Thisringen.

Beschreibung

* Vertrag mit der KV Sachsen und der KV Thiringen

* Screening aller Schwangeren (ca. 21.000 AOK-PLUS-Versicherte) mittels
oGTT durch behandelnden Gynakologen auf Basis Risikoeinschatzung
direkt nach Feststellung der Schwangerschaft bzw. in der 22. — 24. SSW

* bis zu 2 Wiederholungstests bei Risikoschwangerschaft moglich

* bei positivem Befund direkte Uberweisung in diabetologische
Schwerpunktpraxis zur Weiterbehandlung

Vermeiden von - Vermeidung von Behand- - Evaluation in

- Komplikationen bei lungskosten (insbes. KH Vorbereitung
Schwangerschaft und durch friihes Erkennen) - Daten sollen in Ent-

Nutzen Geburt - in dieser Form bundesweit scheidung auf Bundes-

- dauerhaften einmaliges ebene zur Einfuhrung
Gesundheitsschaden Leistungsangebot der Leistung im Rahmen
bei Kind und Mutter der Mutterschafts-

richtlinie einfliel3en
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Diabetes-
Vereinbarung
Sachsen

i ¥ ASK Die Gesundheitskasse
Schliel3en der Betreuungsliicke T o i wnd Tk,

Beschreibung

* Vertrag der Landesverbande der KK und des Verbandes der Ersatzkassen in Sachsen mit der KV
Sachsen

* Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus, die nicht Typ 1 und Typ 2 zugeordnet werden
kénnen, durch diabetologische Schwerpunktpraxis

* Wichtiger Bestandteil: Betreuung von Gestationsdiabetikerinnen, die durch Screening entdeckt
wurden

* Add-on-Vergitung der aufwandigen Betreuung/Einstellung/Schulung der Betroffenen

* Diabetologische Schwerpunktpraxis als Bindeglied zwischen den verschiedenen Arztgruppen und
dem station&ren Bereich

~
9

* Besserer Umgang mit der Krankheit durch friihzeitige
Schulung

* Stabilisierung/Verbesserung der Lebensqualitéat
* Vermeidung von Komplikationen
* Vermeidung von Krankenhausaufenthalten

» ByF 7
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iabetischer | Vernandlungen mit den KVen ISR . coconiheitiiosse
Fu In Sachsen und ThUringen IMUWISH fiir Sachsen und Thiiringen.

Versicherte mit einem erhdhten Risiko fur eine Fuldlasion  bzw. bereits vorhandener Fulilasion
frlhzeitig erkennen und einer vernetzten Behandlung und Betreuung zufiihren

Hausarzt Angiologisch Wundchirurgisch
(auch: ,diab. SPP qualifizierter + tatiger
ohne Ful3schwerpunkt?) Facharzt* Facharzt*

__________________________________________________________________________________

e

________________ . . | LTI fachubergreifende

l 10t ! Orthop. i o I Krankenhaus i o

' podoogen |11 | Schuhmacher/ |} | (G- | vernetzte Behandlung
! L | -techniker i_:" | qualitat) i-:'“

L ' L =TT Lo 7T

-
~———— "

* inkl. Arzten, denen fiir die Behandlung des diabetischen FuRRes eine Ermachtigung erteilt wurde

Senkung der Rate von Major-Amputationen und Senkung von Krankenhauskosten
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Diabetes
PLUS Problemstellung

Die Gesundheitskasse
S MU fiir Sachsen und Thiiringen.

Erfahrungen und Ergebnisse der Diskussion mit Diabe tologen

* HbAlc zentraler Parameter in Diabetes-
behandlung, aber Abkehr von "glukozen-
trischem Weltbild" nétig (d.h. Berlicksich-
tigung von Lipiden, Blutdruck etc.)

* Schwachstellen des DMP
- Mangelhaftes Controlling, ob Schnittstellen
zwischen Hausarzt und Diabetologen funk-
tionieren
- Haufig zu spate Diagnosestellung durch
Hausarzt (haufig schon makrovaskuléare
Komplikationen bei Diagnose)

* Therapietreue als zentrales Thema erkannt,
aber noch keine einheitliche Sicht der
Beteiligten, wie Anderung herbeigefihrt
werden kann

AOK PLUS 2. Nationaler Workshop Diabetes-Versorgung, Berlin am 01.12.2010

* Einigkeit, dass ein multidimensionales
HbAlc-Programm mit abgestuften
Interventionsprofilen sinnvoll ist

* Mogliche Zielgruppen

(1) Pradiabetiker
(2) Friihdiabetiker
(3) Hochrisikogruppe

15



Diabetes A@K Die Gesundheitskasse

PLUS Zielgruppe Pradiabetiker CIWUISI fiir Sachsen und Thiiringen.
Identifikation der Gruppe Maogliches Interventionspro fil
* Versicherte mit IFG/IGT * Bessere Identifikation durch Vorsorge-Check-Ups und

Einsatz von Find-Risk-Fragebdgen sowie jahrliche
IFG-/IGT-Kontrolle

* Vernetzung von Hausarzten, Ernahrungsberatern und
Bewegungstherapeuten

e HhAlc-Wert: 5,7 - 6,4 %

* Risikofaktoren:
Ubergewicht, Hypertonie,
erhohte Blutfettwerte
* Entwicklung innovativer Selbsthilfeanséatze,
Einbindung sozialer Netzwerke

Offene Fragen/Punkte

* Sehr grol3e, inhomogene Gruppe, die nur schwer mit vorhandenen Daten weiter
differenziert werden kann

* Bisher keine Uiberzeugenden Konzepte zur Intervention vorhanden (Selbsthilfe- und
Netzwerkansatz noch nicht im grof3en Stil erprobt)

* Wie kann Nachhaltigkeit des Programms kontrolliert werden, wenn erste Kosteneffekte
erst nach 10 Jahren eintreten?
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Diabetes A@K Die Gesundheitskasse

PLUS Zielgruppe Fruhdiabetiker/Basisgruppe STRUEIN i Sachsen und Thiringen.
Identifikation der Gruppe Maogliches Interventionspro fil
* Versicherte mit Diabetes-ICD * Ersteinstellung in Zukunft durch Diabetologen und nicht

mehr durch Hausarzt

* Festlegung von individuellen Zielwerten durch
Diabetologen und Umsetzung durch Hausarzt,
Schwerpunkt: Lebenstilanderung

* .. * Bessere Vernetzung von Hausarzt und Diabetologen
durch gemeinsame Qualitatszirkel

f
Offene Fragen/Punkte Py

e HbAlc-Wert: 6,5 - 7,5%

* Keine Risikofaktoren oder
Komplikationen

* \Was ist der Mehrwert dieser Interventionsstrategie gegentiber dem DMP?

* Wie soll die Abgrenzung zur Hochrisikogruppe tber HbAlc-Wert bzw. tiber das
(Nicht-)VVorliegen einer Komplikation im Detail erfolgen?

* \WWelche die individuellen Zielwerte sollen festgelegt, wie ihr Erreichen Gberprift werden?

* \WWelche Bonus-/Malus-Regelungen sind moglich?
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Diabetes A@K Die Gesundheitskasse

PLUS Zielgruppe Hochrisiko-Diabetiker STRUEIN i Sachsen und Thiringen.
Identifikation der Gruppe Maogliches Interventionspro fil
* Diabetiker mit HbAlc-Wert * Individualisierte Therapie durch Diabetologen entspr.

> 7,5%, jeglicher Profil der Ko-Morbiditaten und Folgeerkrankungen

Folgeerkrankung, Herz-

: * Forcierte Umsetzung der bestehenden Leitlinien durch
Kreislauf-Erkrankungen

verbessertes Controlling und Pay for Performance

’ l/elr:(';ggrte g"r: Bhluthochdruck * Neue Schulungsmodule zu speziellen Fragen
Eamili _“T‘k ohem (z.B. Umgang mit bestimmten Komplikationen/Ko-
amilienrisiko Morbiditéten)

/
Offene Fragen/Punkte ®

* Unterscheidung zum Interventionsprofil fir Basisgruppe: Welche nachhaltig wirksamen
MalRnahmen zur Verbesserung der Therapietreue und intensivierten Betreuung sind
denkbar?

* Gruppe sehr wenig trennscharf und grof3: Sollen tatsachlich alle Versicherten mit hohem
Blutdruck und Folgeerkrankungen als "Hochrisiko" klassifiziert werden?

* Wer arbeitet individuelle Therapien aus, und an welchen Kriterien kann Erfolg gemessen
werden?
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Diabetes

Die Gesundheitskasse

PLUS bleibt im Fokus ... STNUWISE fiir Sachsen und Thiringen.

... weil die Erfahrungen mit den laufenden Programmen zeigen, dass

'

AOK PLUS

eine Verbesserung Versorgungsqualitat — madglich ist (optimierte
Behandlungsprozesse, verbesserte medizinische Parameter,
Minderung von Komplikationen und Folgeerkrankungen)

Versorgungsprogramme durch gesteigerte Wirtschaftlichkeit
(z. B. durch Senkung der Krankenhausausgaben) refinanziert
werden kdnnen

eine hohe Akzeptanz bei teilnehnmenden Versicherten und
Leistungserbringern (verbesserter Zugang zum richtigen Arzt, zur
richtigen Therapie und Diagnose) erzielt wird

Probleme hinsichtlich Verwaltungsaufwand, Kommunikation,
Netzwerkbildung, IT-Unterstlitzung, gesetzlicher Rahmen-
bedingungen, ... durch abgestimmtes Handeln der Beteiligten
minimiert/geldst werden kdnnen
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Die Gesundheitskasse
(S MELS fiir Sachsen und Thiiringen.

Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit

Wirt- Hatlaits- Ihre Fragen beantworte ich gern.

schaft- gerech-

lichkeit tigkeit

Dr. Gudrun Mowinski

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen.

Praktikabilitst gudrun.mowinski@plus.aok.de
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