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Agenda

e Einfuhrung

e Methode

e Ergebnisse
— Pravalenz hoch
— Kritische Diabeteskombinationen haufig
— Dokumentation lickenhaft

— Fehldiagnosen erkennbar

e Fazit
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EinfUhrung

e Gesetzlicher Rahmen:
Morbiditatsorientierte Vergltung der Arzte (8 85

SGB V)

e Datenbasis zur Ermittlung der Morbiditat:
Diagnosedaten nach § 295 SGB V,
die von niedergelassenen Arzten zu
Abrechnungszwecken dokumentiert werden

e Ziel der Studie:
Prifung dieser Diagnhosedaten
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EinfUhrung - Drei Ebenen von Morbiditat

e Tatsachliche Morbiditat Ubereinstimmung mit
_ ldealerweise ohne tatsachlicher Morbiditat
Fehldiagnosen
- Keine Dunkelziffer

e Behandlungsmorbiditat
- Fehldiagnosen maoglich
- Dunkelziffer vorhanden

e Dokumentierte Behandlungs-
morbiditat
- Fehldiagnosen maoglich
- Dunkelziffer vorhanden
- Fehlkodierungen maoglich

abnehmend
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Vorgehen

e Datenbasis: Krankenkassen-Prozessdaten

— Diagnosedaten (ambulanter Bereich)

— Arzneimitteldaten zur Validierung

e Untersuchungszeitraum
— 2004
— 2001

e Zeitraum und Region
— 2004 1. Halbjahr Bayern
— 2001 ganzjahrig bundesweit
1. Halbjahr Bayern

© WI1dO 2006 51. Jahrestagung der GMDS 5



Wissenschaftliches Institut der AOK WIdo

Schnittmenge aus Arzneimittel- und Diagnhosendiabetikern

| Diagnosen- und [ reine Diagnosen-Diabetiker
Arzneimittel-Diabetiker

Bay

Angaben
in %o

B

I reine Arzneimittel-Diabetiker
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Erhohte Diabetes-Pravalenz

AOK-Stichprobe Bund, 2001
AOK-Stichprobe Bayern 2001

AOK-Bayern, 2004

AOK-Stichprobe Bund, 2001
(Korrektur: Alter, Geschlecht)

Internationale Diabetes Federation
KoDiM-Studie
Robert Koch Institut

GSTel03 Robert Koch Institut

0 2 4 6 8 10 12
Pravalenz (in 20)
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Relative Haufigkeiten einzelner Diabetes-Typen

B Bund 2001 []Bayern 2001 [ |Bayern 2004
(4 Quartale) (2 Quartale) (2 Quartale)

Anteil Personen in 26
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E10 - Typ I E11 -Typ Il E12 und E13 E14 - unspezifisch

Mehrfachnennungen
Diabetesdiagnose moglich
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Kodierung unterschiedlicher Diabetestypen |

Facharzt- ICD-Bezeichnung Erlauterung zum
gruppe gesichert? |(Dreisteller) ICD-Kode
Augenarzt E143G ja Nicht ndher bezeichneter Mit
Diabetes mellitus Augenkomplikation
E1490G ja Nicht ndher bezeichneter Ohne Komplikationen

Diabetes mellitus

Frauenarzt keine -

Allg.-Arzt | E1490G ja Nicht ndher bezeichneter Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus

Allg.-Arzt Il E130G ja Sonstiger naher bezeichneter Mit Koma
Diabetes mellitus
E1170G ja Nicht primar insulinabhéngiger Mit multiplen
Diabetes mellitus Komplikationen

[Typ-11-Diabetes]

Allg.-Arzt 111 E1490G ja Nicht ndher bezeichneter Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus

Allg.-Arzt IV E10- nein Primar insulinabhangiger
Diabetes mellitus [Typ-I-
Diabetes]
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Kodierung unterschiedlicher Diabetestypen 11

Facharzt- ICD-Kode |gesichert? | ICD-Bezeichnung Erlauterung zum ICD-Kode
gruppe (Dreisteller)
Allg.-Arzt I |E1190G ja Nicht primar insulinabhéngiger [(Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus [Typ-II-
Diabetes]
E1430G ja Nicht nadher bezeichneter Mit Augenkomplikation
Diabetes mellitus
Allg.-Arzt Il |[E1380G ja Sonstiger ndher bezeichneter Mit nicht ndher bezeichneten
Diabetes mellitus Komplikationen
Internist keine --
Augenarzt E140G ja Nicht naher bezeichneter Mit Koma
Diabetes mellitus
Chirurge keine --
Allg.-Arzt 111 |[E1090G ja Primar insulinabhangiger Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus [Typ-I-
Diabetes]
E1490G ja Nicht naher bezeichneter Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus
E1430G ja Nicht naher bezeichneter Mit Augenkomplikation
Diabetes mellitus
E1190G ja Nicht primar insulinabhangiger |Ohne Komplikationen
Diabetes mellitus [Typ-II-
Diabetes]
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Personen mit mehreren Diabetesdiagnosen

Kombination mehrerer Diabetesdiagnosen 2001 Bund 2001 Bayern 2004 Bayern

im Beobachtungszeitraum? (4 Quartale) (2 Quartale) (2 Quartale)

Ja, Diagnosen-Kombination 33,090 23,7%0 32,1%0

Ja, kritische Diagnosen-Kombination
und zwar aus

Typ-1-Diabetes + Typ-11-Diabetes 10,3%0 5,6%0 /,1%0
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Kritische Diagnosenkombinationen bei Typ-I1-Diabetikern

Unkritische

Kombinationen

© WI1dO 2006

Kritische Kombination in ...

... 4 Quartalen

... 3 Quartalen

... 2 Quartalen

Typ-1I-
Diabetiker

2001
n=14.862

... 1 Quartal

ganzjahrig Versicherte
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Diagnosenkontinuitat bei Typ-I1-Diabetikern 2001

Anteil Personen in 2o

B kritische Diagnosenkombination

40 B unkritische Diagnosenkombination
35 oder singulare Diagnose

30
25
20
15
10
s -
0]

Diabetesdiagnose (E10 bis E14) dokumentiert in ...

... einem ... Zwel ... drei ... vier
Quartal Quartalen Quartalen Quartalen n = 14.862
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Insulinverordnungen bei Diagnhosediabetikern

Anteil Personen mit Insulinverordnung in %o

B Bund 2001 [ Bayern 2001 []Bayern 2004
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E1O E11 E12 und E13 E14 unspezifisch
Typ-1-Diabetes Typ-I1-Diabetes

Diabetesdiagnose
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e Selbst bel einer ,,harten* Indikation wie Diabetes sind
die Diagnosen nicht konsistent.

e Es besteht ein betrachtliches Fehlerpotenzial.

e Das Verfahren der morbiditatsorientierten Vergutung
steht vor einer Vielzahl von Herausforderungen:

— Kodierrichtlinien, die Datenqualitat verbessern helfen

— Geeignete Validierungsverfahren fur Diagnosedaten
entwickeln:

= Einmalige Dokumentation von Chroniker-Diagnosen?
» Widerspruichliche Diagnosen?

» Validierung tuber Arzneiverordnungen?
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Vielen Dank fuar 1hr Interesse.

Bettina Gerste
0228/843-119

bettina.gerste@wido.bv.aok.de

Besuchen Sie uns im Internet

www.wido.de
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