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ten GKV-Routinedatenquellen wie den am-

bulanten Diagnosedaten (§295 SGBV) auch 

klinische Angaben auf individueller Versi-

chertenebene (in pseudonymisierter Form) 

berücksichtigen. Das ermöglicht aktuellere 

und umfangreichere Aussagen zur ambulan-

ten Qualitätsmessung im zeitlichen Verlauf. 

Einleitung - Hintergrund 

Durch eine Änderung der Risikostruktur-

Ausgleichsverordnung ist für Disease-Ma-

nagement-Programme (DMP) nach §137 

SGBV seit 2008 eine indikationsübergreifen-

de Dokumentation in ausschließlich elektro-

nischer Form in Kraft getreten. Somit können 

Krankenkassen zusätzlich zu bereits etablier-  

Material - Methode  

Um für die beispielhafte Indikation Asthma 

Aussagen zur arztbezogenen Qualitätsmes-

sung auf Basis von GKV-Routinedaten treffen 

zu können, wurden durch das WINEG im Rah-

men einer umfangreichen Recherche ver-

schiedene Indikatoren zur Qualitätsmessung 

identifiziert. Für die Anwendung der Quali-

tätsindikatoren ist die bisherige GKV-Sekun-  

 

därdatenanalyse nicht ausreichend. Eine zu-

sätzliche Einbeziehung von DMP-Verlaufs-

daten ist erforderlich. Um abschätzen zu 

können, in welchem Umfang und mit 

welcher Validität die Verlaufsdaten zur arzt-

bezogenen Qualitätsmessung genutzt wer-

den können, hat das WINEG für das DMP-

Asthma eine Potentialanalyse durchgeführt. 

Ergebnisse 3 | DMP-Doku-Bögen bei 6-Monatsintervall 
 
Bei 8.749 Versicherten war alle 6 Monate eine DMP-Kontroll-

untersuchung vereinbart. Dabei wurde die vertraglich verein-

barte Anzahl an Dokumentationen (n=4 innerhalb von 2 Jahren) 

bei 30,4% der Versicherten nicht eingehalten. 
 

Ergebnisse 4 | DMP-Dokumentation (alle 6 Monate) differenziert nach KV-Region  
 
Verteilung der Versicherten auf KV-Ebene differenziert nach Inanspruchnahme der Kontrollunter-

suchungen. Vertraglich vereinbarte Anzahl sind 4 Dokumentationen innerhalb von 2 Jahren. 

Ergebnisse 5 | DMP-Dokumentation (3 vs. 6 Monate) differenziert nach Arztgruppe  
 
Bei vertraglich vereinbarter höherer Anzahl von DMP-Kontrolluntersuchungen (alle 3 Monate) 

dominieren die Hausärzte (69,8%), während bei einer geringeren Anzahl von vereinbarten DMP-

Kontrollen (alle 6 Monate) die Gruppe der Pneumologen den größten Anteil ausmacht (49,4%). 

Diskussion 

Es zeigt sich, dass in einem Zeitraum von 

zwei Jahren (2009-2010) wider Erwarten bei 

fast der Hälfte der Fälle nicht die vertraglich 

vereinbarte Anzahl an Dokumentationen für 

Kontrolluntersuchungen vorliegt. Deshalb 

müssen durch Subgruppenanalysen mögliche 

Einflussfaktoren berücksichtigt werden. 

 

Hierzu zählen neben Arztgruppenzugehörig-

keit, Versichertenalter und KV-Region auch 

Art und Umfang von Begleiterkrankungen 

sowie die Entwicklung der Datenübermitt-

lungsqualität im zeitlichen Verlauf. 

Schlussfolgerungen 

Durch klinische Primärdatenangaben aus 

DMP-Dokumentationen (§137 SGBV) lassen 

sich GKV-Sekundärdaten auf Basis ambulanter 

vertragsärztlicher Versorgungsdaten (§295 

SGBV) zu einer erweiterten Routinedatenbasis 

ergänzen. Dabei ist die Prüfung der DMP-

Dokumentationen (u.a. Abbildung des voll-

ständigen klinischen Verlaufs) auf Validität 

 

unabdingbar. Darüber hinaus können mit ad-

äquater Operationalisierung methodische Li-

mitationen so minimiert bzw. relativiert wer-

den, dass sich aktuelle Erkenntnisse zur ver-

tragsärztlichen Versorgungssituation gene-

rieren lassen, die bedingt auch zur Beurtei-

lung von Qualitäts-Aspekten berücksichtigt 

werden können. 

Ergebnisse 1 | Gesamt-DMP-Dokumentation 
 
Für 31.504 Versicherte, die im Zeitraum 2009-2010 durchgän-

gig am DMP-Asthma teilgenommen haben und bei denen sich 

das Dokumentationsintervall (3 oder 6 Monate) nicht geändert 

hat, sind insgesamt 196.591 Verlaufsdatensätze dokumentiert. 

Ergebnisse 2 | DMP-Doku-Bögen bei 3-Monatsintervall 
 
Bei 22.755 Versicherten war alle drei Monate eine DMP-Kon-

trolluntersuchung vereinbart. Dabei wurde die vertraglich ver-

einbarte Anzahl an Dokumentationen (n=8 innerhalb von 2 Jah-

ren) bei 40,2% der Versicherten nicht eingehalten. 
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