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Abstract:
Die dokumentierten medizinischen Parameter und die zusätzlich erhobenen 
ökonomischen Daten werden für eine vergleichende Evaluation der DMP genutzt. 
Nach einer Risikoadjustierung werden dem BVA von den damit durch die Kassen 
beauftragten Evaluationsinstituten aggregierte Daten übermittelt, die eine 
vergleichende Darstellung des Gesundheitszustands der Versicherten und der 
Kostensituation in den DMP ermöglichen. Diese Informationen geben den Kassen 
die Möglichkeit, intern und gemeinsam mit den Leistungserbringern qualitätssi-
chernde Prozesse zu steuern. Bisher liegen bei der Indikation Diabetes mellitus 
Typ 2 Daten für den Zeitraum Juli 2003 bis Juli 2008 und bei der Indikation 
KHK für den Zeitraum Januar 2005 bis Dezember 2009 vor. Auf der Basis der 
Analyseergebnisse lassen sich über den Vergleich der DMP hinaus interessante 
Trends ablesen, die auf nachhaltige Effekte strukturierter Versorgungsstrukturen 
hinweisen. Nicht zuletzt können verknüpfende Analysen von DMP-spezifischen 
Qualitätssicherungs- und Verwaltungskosten sowie medizinischen Daten Infor-
mationen zur Effizienz der DMP bereitstellen.
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Übersicht

• Einführung

• Diabetes mellitus Typ 2: Epidemiologische Vergleiche

• Diabetes mellitus Typ 2: Vergleiche zwischen den DMP

• Diabetes mellitus Typ 2: Regionenvergleiche

• Koronare Herzkrankheit (KHK): Regionenvergleiche




