Medizinische Universitat Graz

DISEASE MANAGEMENT PROGRAMM
, THERAPIE AKTIV — DIABETES IM GRIFF"

ABSCHLUSSBERICHT ZUR EVALUIERUNG

Janner 2015

Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr. Andrea Berghold
Dipl.-Ing. Dr. Regina Ried|

Institut fir Medizinische Informatik,
Statistik und Dokumentation,
Medizinische Universitat Graz

Auenbruggerplatz 2/V, 8036 Graz



Inhaltsverzeichnis

T EINIEITUNG .ot e e 6
M I N DT - Vg Vg =PSRRI 6
1.2 Ziele der BVAlUIBIUNG .....ooueiiiiie ittt 6

2 DatengrundIage .......cooeeiiiiei s 7
2.0 LEICON 7
2.2 MBDS UNd WEILErE DAtEN........oiiiiieieitieeiie ettt sttt ettt e e e e e e eeenes 9

3 StUAIENPOPUIALION ... 10
3.1 DIMIP-GIUPPE ...ttt et e et e e e et e e ekt e e et e et e e 10
3.2 Kontrollpopulation...........ooiiii e 10

4 Methodik und Propensity Score-Matching...........ccooveiiiiiiiii e 12
g B IV T oo T[] RSP SUPPTRPPPRP 12
4.2 Auswahl der KONTIOIEN ........oo.oiiiiiie ettt 12

4.2.1 Berechnung des Propensity SCOre (PS)........c.cuoiiiiiiiiiiiiiiii et 13
4.2.2 PS-IMAECNING ..ttt ettt ettt ae et te e neennee 15

5 Ergebnisse nach 4 Jahren Programmteilnahme............cccccoooiiiiiiiiiii 16
5.1 Ergebnisse PS-IMatChing ......co.ooiiiiiiii e 17
5.2 Auswertung der ZielKriterien ........ ..o 19

5.2.1 StatistisSChe ANAIYSE .....co.viiiiiiee e 19
5.2.2 Medizinische Effektivitat ...........oooiiii e 20
5.2.3 Kosten und Krankenhausaufenthalte..............cccooiiiiii 21
5.3 SenSitivVItALSANAIYSEN ...o.viiiii e 22
5.3.1 Zusétzliche Kriterien flr die DIMP-GIUPPE .....ccueeiiiiiiiieaee et 22
5.3.2 Zusétzliche Kriterien fiir die Kontrollpopulation ..............cccocoiiiiiiii 25
5.3.3 Vergleich mit MBDS-Daten ..........coouiiiiiiieieee ettt 27

6 VerlaufsanalySEn ...........oooiiiiiiii e 29
6.1 Ergebnisse PS-MatChing .......c.ooiiiiieie ettt 29
6.2 Auswertung der Zielkriterien im Verlauf ... 32

6.2.1 StatistiSCNe ANAIYSE .. ..o 32
6.2.2 Medizinische EffektiVItAL .........oooiiiii 33
6.2.3 Kosten und Krankenhausaufenthalte.............cccoooiiiiii 34
6.3 SENSIHIVITATSANAIYSE ... .veiiiiiiee e 38

2 1 {0 T3 SRS 43

8 LIEIATUN . e 46

O DANKSAZUNG ...ceiieeeeeiiiieee ettt e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e et e e aaaee e e 48

Anhang A: Auswertung nach Bundeslandern ...........cccooeiiiiiiiiiii e 49
BUFZENIANG ...ttt 50

IAECRINEG ..ttt 50
AUSWErtUNG der ZielKITEIEN. ... ..ot 52
[T T=Te 1T 11 =1 T o ST STRST 53
1Yol o] = PP PP 53
Auswertung der ZIelKIEerEN.........coiii e 55
(@ o110 1 (=T (<] o BTSRRI 56
IVAECRINEG ettt bbbt 56
AUSWErtUNG der ZIelKIEErEN. ...t et 58
SAIZDUIG et 59
IVAECNINEG ettt ettt e e he e e et e en e e n e et et e et e eneeaneeenee e e e 59
AUSWErtUNG der ZIelKIEEIrEN. ...t 61

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung i



SEEIEIIIIATK ...ttt ettt e ettt nn e nnnnnnnnnne 62

IVAECRINEG ..ttt e na e 62
AUSWErtUNG der ZielKIEEIEN. .......ocuiii ettt e 64
VOTAIIDEIG ..ttt e b e a ettt 65
1Yol o = PO PRSPPI 65
AUSWErtUNG der ZIeIKIEEITEN. .. ....oiviiiii e 67
WVIBI et 68
IVAECRINEG ..t b bttt et 68
AUSWErtUNG der ZIEIKITEEITEN. ... ..ot 70

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung i



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Beschreibung der ATC-COdES ........coiiiiiiiiiiiiie s 13
Tabelle 2: Beschreibung der ICD-COdES.........ccuuuiiiiiiiiie et 14
Tabelle 3: Evaluierung der Matching Gute: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe vor und nach dem Matching zur Baseline............ 18
Tabelle 4: Mortalitdt in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ... 20
Tabelle 5 Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe.....20
Tabelle 6: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-
Gruppe und Kontrollgruppe ............oooiiiiiii e 21
Tabelle 7: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ..........ccccoiiiiiiiiiiiiieicce 23
Tabelle 8: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe.....23
Tabelle 9: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-
Gruppe und Kontrollgruppe ............coooiiiiii 24
Tabelle 10: Mortalitdt in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe .............cccoooiiiiiiiiiiie, 26
Tabelle 11: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ..26
Tabelle 12: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe uUnd KONtrollGrUPPE .....cooiiie i 26
Tabelle 13: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

basierend auf LEICON Daten und MBDS-Daten ..........ccccooiiiiiiiiiiiiic e 27
Tabelle 14: Vergleich von Myokardinfarkt in MBDS-Daten und/oder LEICON Daten .............. 28
Tabelle 15: Vergleich von Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle Blutung in MBDS-Daten

und/oder LEICON Daten ........cc.coiuiiiiiiiiiiii et 28
Tabelle 16: Vergleich von Schlaganfall in MBDS-Daten und/oder LEICON Daten.................... 28

Tabelle 17: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der

DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe vor und nach dem Matching zur Baseline ........... 30
Tabelle 18: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiec e 33
Tabelle 19: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

kumuliert Gber 4 Jahre FOIOW-UP.........oooiii e 33
Tabelle 20: Mittlere jahrliche Kosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe...........ccccocen... 34
Tabelle 21: Verlauf der Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ...................... 34
Tabelle 22: Verlauf der Arzteigenkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 35
Tabelle 23: Verlauf der stationdren Kosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ............... 35
Tabelle 24: Verlauf der Heilmittelkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 35
Tabelle 25: Verlauf der Transportkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 35
Tabelle 26: Kumulierte Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bzw. kumulierte Anzahl an KH-

Aufnahmen tber 4 Jahre Follow-up in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe...................... 36
Tabelle 27: Verlauf der Krankenhaustage in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................. 37
Tabelle 28: Verlauf KH-Aufenthalt >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe....................... 37
Tabelle 29: Verlauf KH-Aufnahmen >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe..................... 37
Tabelle 30: Mortalitdt in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ..., 38

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung i



Tabelle 31: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

kumuliert Gber 4 Jahre FOIOW-UP........ooiiiiiiiie s 39
Tabelle 32: Mittlere jéhrliche Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ............. 39
Tabelle 33: Verlauf der Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ...................... 39
Tabelle 34: Verlauf der Arzteigenkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 40
Tabelle 35: Verlauf der stationdren Kosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ............... 40
Tabelle 36: Verlauf der Heilmittelkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 40
Tabelle 37: Verlauf der Transportkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................... 40
Tabelle 38: Kumulierte Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bzw. kumulierte Anzahl an KH-

Aufnahmen tber 4 Jahre Follow-up in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe...................... 41
Tabelle 39: Verlauf der Krankenhaustage in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe ................. 41
Tabelle 40: Verlauf KH-Aufenthalt >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe............c.......... 42
Tabelle 41: Verlauf KH-Aufnahmen >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe..................... 42

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung i



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: LEICON-Algorithmus zur Identifikation der DM2-Patientinnen und Patienten ...... 8
Abbildung 2: Flussdiagramm zur Auswahl der DMP-Gruppe und Kontrollpopulation aus der

Datenbasis VON LEICON. ...t e e e 11
Abbildung 3: Auswahl der Kontrollen fiir die Evaluierung ...........cccccccoiiiiiiiiinic i, 12
Abbildung 4: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins

DMP bzw. diesen Zeitraum Uberleben ............oooiiiiiiii e 16
Abbildung 5: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen..........c.ccccoveiiieennnnn. 17

Abbildung 6: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins
DMP Uberleben und mindestens 2 vorhandene Folgedokumentationen bzw. diesen Zeitraum
0] o1 [ o =T o ISP 22

Abbildung 7: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins
DMP Uberleben bzw. diesen Zeitraum Gberleben und tiberwiegend in Behandlung von nicht-

DMP ArzEINNEN SINA ...c.ooviieieeeeeeeee ettt 25
Abbildung 8: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen...............cccccocoeiiee 29
Abbildung 9: Kaplan-Meier Kurven fiir DMP-Gruppe und Kontrollgruppe..........cccocceevinennnnn. 33
Abbildung 10: Fortsetzung des Flussdiagrammes - Kontrollen tiberwiegend in Behandlung von

NMICHE-DIMP AZEINNEN. ..ottt 38

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung i



1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Das Disease Management Programm , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* wendet sich an alle
Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 in Osterreich sowie an die sie betreuen-
den Arztinnen und Arzte.

Durch eine kontinuierliche und evidenzbasierte Betreuung der Diabetikerinnen und Diabetiker
und die jahrliche Dokumentation der relevanten medizinischen Daten in Verbindung mit indivi-
duellen Zielvereinbarungen sollen die im Verlauf dieser Erkrankung typischen Folgeschdden und
-krankheiten vermieden oder zumindest hinausgezdgert werden, um ein ldngeres Leben in gu-
ter Gesundheit zu erméglichen (http://www.therapie-aktiv.at/).

Inwieweit diese Ziele erflllt werden, sollte eine Evaluierung des Programms zeigen. Um die Eva-
luierung des Programms auf eine moglichst breite Basis zu stellen, wurden Expertinnen und Ex-
perten eingeladen am O&sterreichweiten Evaluierungsboard , Therapie Aktiv* teilzunehmen. In
der Sitzung vom 14.6.2012 haben die Mitglieder die Rahmenbedingungen fiir eine Evaluierung
von , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff" festgelegt (vgl. Sitzungsprotokoll Evaluierungsboard,
CC-IV 2012). Diese Inhalte wurden auch im Rahmen der Sitzung am 13.12.2012 den Leitenden
Angestellten der dsterreichischen Sozialversicherungstrager prasentiert.

Im Evaluierungsboard wurde festgehalten, dass aus wissenschaftlicher Sicht die Durchfiihrung
einer randomisierten kontrollierten Studie als beste Moéglichkeit angesehen wird, um valide Er-
gebnisse zu erhalten. Aufgrund der Verbreitung von ,Therapie Aktiv“, der Laufzeit und der
Kosten einer solchen randomisierten kontrollierten Studie wurde dieser Ansatz nicht gewahlt.
Als Alternative wurde vom Evaluierungsboard eine retrospektive Beobachtungsstudie im Kon-
trollgruppendesign mit einer minimalen Beobachtungsdauer von 5 Jahren vorgeschlagen. Dabei
sollte auf Routinedaten der Sozialversicherungstrager aus dem niedergelassenen und stationa-
ren Bereich zurtickgegriffen werden.

1.2 Ziele der Evaluierung

Bei der Osterreichweiten Evaluierung des DMP werden sowohl medizinische als auch 6konomi-
sche Auswirkungen betrachtet. Primarer Endpunkt fur die medizinische Effektivitat des DMP ist
die Mortalitat. Zusatzlich werden als sekunddre Zielkriterien die diabetesspezifischen Folgeer-
krankungen Myokardinfarkt und Schlaganfall ausgewertet. Bezliglich der 6konomischen Aus-
wirkungen stellen die Gesamtkosten den primdren Endpunkt dar. Sekundare Zielkriterien sind
die einzelnen Komponenten der Gesamtkosten (Arzteigenkosten, stationdre Kosten, Heilmittel-
kosten, Transportkosten) sowie die Dauer und Anzahl der Krankenhausaufenthalte.
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2 Datengrundlage

Fir die Evaluation des Disease Management Programms ,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff"
wurden die Osterreichweiten Abrechnungsdaten aus LEICON von Seiten der Sozialversicherung
(CC-IV und LEICON) bereitgestellt.

2.1 LEICON

Ziel von LEICON ist die Analyse von Krankheitsbildern, u.a. Diabetes mellitus Typ 2 (DM 2), auf
Basis von Routinedaten der 6sterreichischen Krankenversicherungstrager. Dazu erfolgt zunéchst
eine Abgrenzung der Patientinnen und Patienten fir das jeweilige Krankheitsbild. Danach wer-
den fur die identifizierten Patientinnen und Patienten sdmtliche zur Verfligung stehende Leis-
tungsdaten (inklusive Stammdaten) extrahiert und in einem eigenen Data Warehouse pseudo-
nymisiert gespeichert.

In LEICON sind die Daten der 13 groBen Krankenversicherungstrager in Osterreich enthalten
(mehr als 90% der gesetzlich krankenversicherten Personen). Diese umfassen die 9 Gebiets-
krankenkassen, die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, die Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern. Das Zusammenfihren der Daten der Tradger ermdglicht
die Bereinigung von Mehrfachversicherungen und eine Darstellung auf Bundeslander- und Be-
zirksebene.

Identifikation von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2

In den LEICON Daten werden die Typ 2 Diabetikerinnen und Diabetiker Gber die Medikation
(orale Antidiabetika mind. 1 Verordnung pro Jahr und/oder Insulin) bzw. Laboruntersuchungen
(.Risikogruppe") ermittelt und definiert. Seit 2011 (Datenjahr 2010) wird der in Abbildung 1
dargestellte Algorithmus zur Identifizierung von Patientinnen und Patienten mit DM 2 verwen-
det. Der Algorithmus wurde auf seine Genauigkeit untersucht. Dabei zeigte sich, dass der Algo-
rithmus eine hohe Sensitivitat und Spezifitdt (>80%) aufweist (vgl. LEICON Inside Newsletter 3
2012).

Diese Methodik ist fiir die Evaluation des DMP bis zum Datenjahr 2007 riickwirkend ange-
wandt worden.

Parameter in der LEICON Datenbank

Folgende Daten sind u.a. in der LEICON Datenbank enthalten:
e Stammdaten
e Arzteigenkosten
e Heilmittelverordnungen
o Stationdre Aufenthalte
e Transporte

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung Seite 7



Bei den stationdren Aufenthalten stehen Anzahl und Dauer der Aufenthalte sowie Diagnosen
(in der Regel Aufnahmediagnose und 2 Entlassungsdiagnosen) zur Verfiigung. Die Kosten wer-
den abgeleitet berechnet. Die in den Daten enthaltenen Gesamtkosten setzen sich aus den Ge-
samtaufwendungen fir die Inanspruchnahme der arztlichen Hilfe (Arzteigenkosten - mit/ohne
DMP-Anteil), fir stationdre Aufenthalte (stationdre Kosten - SV-Anteil), fur Heilmittel (Heilmit-
telkosten) und fur Transporte (Transportkosten) zusammen.

Berechnung der stationaren Kosten in LEICON

Als Datenquellen werden DIAG (Scoringpunkte Gesamt je Trdger, Belagstage Gesamt je Tra-
ger), SVIS (Uberweisungen an den Krankenanstaltenfonds je Trager) und FOKO (Krankenhaus-
aufenthalte — Anzahl der Tage) herangezogen.

Im ersten Schritt werden die Kosten pro Scoringpunkt je Trager ermittelt. Dazu wird die Summe
der , Uberweisungen an den Krankenanstaltenfonds" des Tragers durch die insgesamt fiir den
Tréger angefallenen Scoringpunkte dividiert. Danach erfolgt die Berechnung der Scoringpunkte
pro Aufenthaltstag. Hierzu werden die Gesamtscoringpunkte (fiir alle stationdren Aufenthalte)
durch alle Belagstage dividiert. Zur Berechnung der stationdren Kosten werden schlussendlich
die DIAG Werte (anonymer Datenbestand) mit den Daten der in LEICON identifizierten Patien-
ten aus FOKO kombiniert. Dazu werden die Anzahl der Krankenhaustage aus FOKO mit den
Scoringpunkten pro Belagstag und den Kosten pro Scoringpunkt multipliziert.

Die stationdren Kosten in LEICON bilden, durch die Gewichtung mit den ,Uberweisungen an
den Krankenanstaltenfonds”, daher den , SV-Anteil" der stationdren Kosten ab. In die stationa-
ren Kosten flieRt — unabhdngig von der gestellten Diagnose — jeder stationdre Aufenthalt ein.

OAD-Therapie OAD (A10B) im laufenden Jahr
Kombinations- OAD (A10B) ilr;;llgufenden Jahr
therapie Insulin (A10A) im laufenden Jahr
(Identifikation der

DM2-Patienten) Insulin (A10A) im laufenden Jahr

UND
Insulintherapie AIteraSUm:';‘a;fenden lahr
kein stationdrer E10-Aufenthalt (in

keinem der verfiigbaren Jahre)

LEICON-Algorithmus

= 4 Blutzucker-Bestimmungen zu

verschiedenen Zeitpunkten im
laufenden Jahr
Risikogruppe ODER
=2 HbAlc-Bestimmungen zu
verschiedenen Zeitpunkten im

laufenden Jahr

Abbildung 1: LEICON-Algorithmus zur Identifikation der DM2-Patientinnen und Patienten
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2.2 MBDS und weitere Daten

Vordefinierte Diagnosen von stationdren Aufenthalten der Jahre 2012 und 2013 wurden zu-
satzlich flr Sensitivitdtsanalysen aus den MBDS-Daten (Minimum Basic Data Set), die mit
LEICON zusammengefiihrt wurden, bereitgestellt. Informationen zu Pflegegeld und -stufe wur-
den nicht zur Verfligung gestellt.
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3  Studienpopulation

Fir die Evaluierung wurden die Daten folgender Bundesldnder berticksichtigt: Burgenland, Nie-
derdsterreich, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark, Vorarlberg und Wien. Dabei ist anzumer-
ken, dass Vorarlberg das Programm erst 2009 gestartet hat und Burgenland einen Sonderfall
darstellt, da es ein eigenes Betreuungsprogramm betreibt, jedoch nicht ,Therapie Aktiv“. Die
Daten von Salzburg konnten nur fiir 2008 berticksichtigt werden, da die DMP-Gruppe fiir 2009
zu klein war. Tirol und Karnten wurden in die Evaluierung nicht inkludiert, da das DMP in Tirol
nur als Pilotprojekt und in Karnten gar nicht implementiert wurde.

3.1 DMP-Gruppe

Die DMP-Gruppe umfasst Typ |l Diabetikerlnnen, die
e zwischen 1. Janner 2008 und 31. Dezember 2009 neu ins DMP eingeschrieben wur-
den.
e 2007 bzw. 2008 bereits als Diabetikerln / Risikopatientin im LEICON-Datensatz regis-
triert waren.
e bis 2012 in LEICON registriert oder verstorben sind.
e mindestens eine Folgedokumentation hatten oder verstorben sind.

3.2 Kontrollpopulation

Die Kontrollpopulation umfasst Typ Il Diabetikerlnnen, die

e bis 2013 nie im DMP eingeschrieben waren.

e 2007 bzw. 2008 bereits als Diabetikerln / Risikopatientln im LEICON-Datensatz regis-
triert waren.

e bis 2012 in LEICON registriert oder verstorben sind.

e (berwiegend in Behandlung von nicht-DMP Arztinnen und Arzten sind:
DMP-Arztinnen sind alle im Zeitraum 1. Jinner 2006 bis 31. Dezember 2009 im DMP
registrierten Arztinnen mit mindestens einer eingeschriebenen Patientin/einem einge-
schriebenen Patienten.

Zuordnung behandelnde/r Arztin/Arzt

Grundsétzlich kommen fiir die Zuordnung der Patientinnen zu einem fir die Behandlungskoor-
dination verantwortliche/n Arztin/Arzt, wie fir die Behandlungsfilhrung im Rahmen des Dise-
ase Management Programms, niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen und niedergelassene
Facharztinnen fir Innere Medizin in Frage. Flr die Zuordnung muss ein GrofSteil der Arztkon-
takte bei einem bestimmten Vertragspartner erfolgen. Zur Bestimmung dieses Vertragspartners
werden samtliche Arztkontakte einer Patientin/eines Patienten bei diesen beiden Fachgruppen
zusammengefasst. Fanden davon 80% bei einer bestimmten Allgemeinmedizinerin oder einem
bestimmten Allgemeinmediziner bzw. mehr als 50% bei einer bestimmten Facharztin oder ei-
nem bestimmten Facharzt fiir Innere Medizin statt, wird die betreffende Patientin bzw. der be-
treffende Patient derjenigen Arztin/demjenigen Arzt zugeordnet.
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Datenbasis LEICON
Alle registrierten Diabetikerlnnen 2007 und 2008
N = 538.511 (N»,=409.283, Nog=453.922)

Ausschluss:
,» 2008-2012 nicht durchgangig in LEICON registriert
4 UND nicht verstorben
N=227.102 (42,2 %)
N = 311.409
I Ausschluss:

Einschreibedatum DMP < 2007 oder > 2010
N=19.046 (6,1 %)

N =292.363

l l l

Maogliche Kontrollen

DMP Gr DMP Gruppe
.M ¢ qppe : . G .PP : 2008 und 2009 nicht
2008 neu ins DMP eingeschrieben 2009 neu ins DMP eingeschrieben ins DMP eingeschrieben
N =4.193 N =4.163
N = 284.007
Aucsdrliss: Ausschluss:
ey Uberwiegend in
2097 r.lICht in LEICON L+ Behandlung von
registriert

DMP Arztinnen

N =1.030 (24,6 %) N=24.018 (8,5%)

Ausschluss: .
Ausschluss: Ausschluss:
Fehlende Werte und Fehlende Werte und
—p Fehlende Werte — e )
N = 27 (<1%) Salzburg08 Tirol, Kérnten, Salzburg08
B N =118 (2,8%) N = 51.457 (18,1%)

Kontrollen fiir Matching

N = 208.532

Abbildung 2: Flussdiagramm zur Auswahl der DMP-Gruppe und Kontrollpopulation aus der Datenbasis von LEICON
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4 Methodik und Propensity Score-Matching

4.1 Methodik

Zum Vergleich verschiedener Therapien in einer klinischen Studie gilt die Randomisierung als
Goldstandard, um die Balance von mdglichen bekannten und unbekannten Einflussfaktoren zu
gewdhrleisten. Da keine randomisierte kontrollierte Studie durchgefiihrt wurde, kann eine Ver-
zerrung (Selektionsbias) auftreten. Durch Unterschiede in der Ausgangssituation der Patientin-
nengruppen besteht die Gefahr, dass beobachtete Zusammenhange nicht auf einem direkten
Effekt der Behandlung zurlickzufiihren sind, sondern durch Stérfaktoren entstehen. Eine Reduk-
tion von solchen Verzerrungen kann einerseits durch Anwendung entsprechender Methoden in
der Datenanalyse erfolgen (Adjustierung, Stratifikation, multivariate Verfahren) oder anderseits
mittels Durchflihrung eines statistischen Matching (Linden, 2003). Hierbei werden Paare von
Fallen und Kontrollen gebildet, die in den Matchingvariablen Gbereinstimmen (exaktes Mat-
ching). Je mehr potentielle Stérfaktoren vorliegen, desto schwieriger wird die Umsetzung des
exakten Matching in der Praxis. Eine Alternative zur gleichzeitigen Beriicksichtigung vieler mog-
licher Stérfaktoren ist die Berechnung eines Balancing Score (Propensity Score). Eine Diskussion
dieser Aspekte und weiterer Methoden im Rahmen der Evaluierung von Disease Management
Programmen findet sich auch im Technical Report des DISMEVAL-Projekts, RAND EUROPE
(Conklin 2011).

4.2 Auswahl der Kontrollen

Aus der Kontrollpopulation wurde unter Verwendung eines Propensity Score Matching Ansat-
zes die Kontrollgruppe ermittelt, um den Einfluss von Stérfaktoren zu reduzieren bzw. den Se-
lektionsbias zu minimieren. Der Propensity Score ist definiert als bedingte Wahrscheinlichkeit bei
gegebenen Baseline-Kovariaten (vor Interventionsbeginn) in die DMP-Gruppe zu kommen. Die-
ser Score kann herangezogen werden, um die Kovariaten in den Gruppen auszubalancieren und
somit den Bias zu reduzieren (Rosenbaum & Rubin, 1983).

Fir die Berechnung des Propensity Scores wurden die Kovariaten zum Zeitpunkt der Baseline-
Jahre 2007 und 2008 herangezogen. Zur DMP-Gruppe wurden passende Kontrollen im Ver-
héltnis 1:3 gezogen, basierend auf den Kovariaten in den Baseline-Jahren (siehe Abbildung 3).

Auswahl der Kontrollen Evaluierung

2007 2008 2009 2008/2009 2012/2013

DMP

l_.“,‘ *ZielgroRen
— Mortalitat
— Herzinfarkt
— Schlaganfall

— Kosten

*PROPENSITY SCORE Parameter

— Demographische

— Heilmittelverordnungen
— Krankenhausaufenthalte
— Entlassungsdiagnosen
— Kosten

MATCHING*

nicht
DMP

MATCHING*X‘}

MATCHING - DATEN
VERGLEICH*

'Alle neu ins DMP eingeschriebenen Typ Il Diabetikerinnen

Abbildung 3: Auswahl der Kontrollen fiir die Evaluierung
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4.2.1 Berechnung des Propensity Score (PS)

Der Propensity Score wurde fiir alle DMP-Teilnehmerinnen und Kontrollen stratifiziert nach den
Baseline-Jahren 2007 und 2008 und nach Bundesland mittels multivariater logistischer Regressi-
on geschéatzt, mit DMP-Teilnahme (ja/nein) als abhangige Variable.

Als unabhdngige Variablen wurden folgende Baseline-Parameter inkludiert:

Demographische Parameter

e Geschlecht
e Alterin Jahren
e Rezeptgebihrenbefreiung (ja/nein)

Es war auch geplant den Parameter Berufstatigkeit bzw. Erwerbstétigkeit einzubeziehen, jedoch
konnte diese Variable nicht valide aus den LEICON-Daten extrahiert werden.

Heilmittelverordnungen

Antidiabetika wurden in der PS-Berechnung in der Kategorisierung:
e keine (Risikogruppe)
e OAD
e Insulin
e Kombinationstherapie
berticksichtigt.

Folgende weitere Heilmittelverordnungen wurden mit den Kategorien ,ja/nein" inkludiert:
e Antihypertensiva
e Lipidsenker
e Psychopharmaka
e Analgetika

Tabelle 1: Beschreibung der ATC-Codes

Feld ATC-Codes
Antidiabetika

OAD A10B

Insulin A10A
Antihypertensiva

Diuretika CO3A, CO3B
Betablocker (rein) CO7A

Betablocker (komb) C07B, CO7C, CO7F
Kalciumantagonisten CO08 (auBer CO8CA06)
ACE-Hemmer (rein) CO9A
ACE-Hemmer (komb) C09B

ARB (rein) C09C

ARB (komb) C09D
Renininhibitoren* C09X
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Feld ATC-Codes
Lipidsenker* *
Statine (rein)
Statine (komb)
andere Lipidsenker

C10AA
C108B
C10AB, C10AC, C10AD, C10AX

Psychopharmaka

Psycholeptika NO5
Psychoanaleptika NOGA, NO6C
Analgetika

Analgetika NO2
Antiphlogistika + MO1A, MO1B

Antirheumatika
*: Bei den Antihypertensiva konnten Renininhibitoren aufgrund der zu geringen Ausprdgung

nicht berticksichtigt werden.
**: Lipidsenker wurden folgendermaBen berticksichtigt: Einnahme rein oder kombiniert versus
keine Einnahme von Lipidsenkern

Krankenhaustage und Entlassungsdiagnosen

Die Anzahl der Krankenhaustage pro Jahr wurde diagnoseunabhdngig extrahiert und in die
Propensity Score Berechnung in der Kategorisierung 0, 1-7, 8-14, 15-30 und >30 Tage inkludi-
ert.

Diabetesrelevante Diagnosen (ICD-Codes) wurden als vorhanden/nicht vorhanden definiert.
Aufgrund der geringen Auspragungen der einzelnen Diagnosen wurden diese folgendermafen

zusammengefasst: O= keine Diagnose vorhanden; 1= mindestens 1 Diagnose vorhanden.

Tabelle 2: Beschreibung der ICD-Codes

ICD-Codes Beschreibung

E10-E14 Diabetes mellitus

E66 Adipositas

G62 Sonstige Polyneuropathien

G63 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
H30-H36 Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut

H43 Affektionen des Glaskorpers

110-115 Hypertonie

120-125 Ischdmische Herzkrankheiten

142-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit

161-169 Zerebrovaskuldre Krankheiten (ohne 160)

170-179 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

NO8 Glomerulédre Krankheiten bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
N17-N19 Niereninsuffizienz

RO2 Gangrén

T05.3-T05.5 | Traumatische Amputationen FiiRe/Beine

T13.6 Traumatische Amputation untere Extremitat

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung
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Da die Krankheitsschwere (=dauer) in den Daten nicht vorliegt, wurde versucht, diese Uber die
ausgewdhlten Heilmittelmittelverordnungen und Diagnosen als Indikatoren fiir die Schwere der
Erkrankung mit einem Einfluss auf die Entwicklung von Diabetes mellitus in die Analyse mit ein-
zubeziehen. Die Auswahl erfolgte durch Expertinnengespréche (Evaluierungsboard, EBM Re-
view Center) und einen Vergleich mit der Literatur (Miksch 2010, Linder 2011, Drabik 2012,
Fullerton 2012).

Kosten

Die Gesamtkosten im Jahr 2007 bzw. 2008 umfassen die direkten Kosten (Arzteigenkosten,
stationdre Kosten, Heilmittelkosten und Transportkosten) wie sie in LEICON standardmaBig
berechnet werden. Auch diese werden bei der Berechnung des PS beriicksichtigt und stellen
einen weiteren Indikator fiir den Gesundheitszustand der Patientinnen dar.

4.2.2 PS-Matching

Das PS-Matching erfolgte stratifiziert nach den Baseline-Jahren 2007 und 2008 und nach Bun-
desland. DMP-Teilnehmerlnnen und Kontrollen wurden nach ihrem PS zuféllig sortiert und je-
dem/jeder Teilnehmer/in wurden drei verfligbare Kontrollen mit minimaler PS-Distanz zuge-
ordnet (Nearest-Neighbor-Matching). Sobald eine Kontrolle ausgewahlt wurde, stand diese
nicht mehr als mogliche Kontrolle fiir eine/n andere/n DMP-Teilnehmer/in zur Verfligung (Zie-
hen ohne Zurticklegen). Das 1:3 Matching erfolgte in sequentieller Reihenfolge: zuerst wurde
die erste Kontrolle fir alle DMP-Teilnehmerlnnen gezogen, dann die zweite und danach die
dritte Kontrolle.

Die Wahl des PS-Matching-Algorithmus basiert auf einer zuvor durchgefiihrten Simulationsstu-
die und der Beriicksichtigung der relevanten Literatur (Austin, 2014a; Lunt 2014). Das PS-
Matching wurde mit der Statistiksoftware SAS V9.2 unter Verwendung des SAS Macros von
Coca-Perraillon, M. (2007) durchgefihrt.

In Kapitel 5 und 6 werden die statistischen Analysen beschrieben. Dabei werden in Kapitel 5 die
Ergebnisse nach 4 Jahren Programmteilnahme dargestellt und in Kapitel 6 der Verlauf der Ziel-
kriterien ber die Follow-up Jahre.
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5 Ergebnisse nach 4 Jahren Programmteilnahme

Fir das PS-Matching und die Auswertungen der Zielkriterien im nachfolgenden Berichtsteil
mussten DMP-Teilnehmerlinnen und Kontrollen die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins
Disease Management Programm bzw. diesen Zeitraum Uberleben.

» Baseline-Jahr 2007, Einschreibejahr 2008: (iberlebt bis 2011, Evaluationsjahr: 2012
* Baseline-Jahr 2008, Einschreibejahr 2009: tiberlebt bis 2012, Evaluationsjahr: 2013

Damit standen fiir das PS-Matching 6723 DMP-Teilnehmerlnnen und 173655 Kontrollen zur
Verfugung (siehe Abbildung 4).

Kontrollen fiir Matching

N =208.532
(No7=178.440, Nos=189.552)

Ausschluss: Ausschluss: Ausschluss:

__, Verstorben vor Evalua- s Verstorben vor Evalua- Verstorben vor Evalua-
tionsjahr 2012 tionsjahr 2013 tionsjahr 2012/13
N =208 N =250 N =34.877

L J

Kontrollen fiir Matching

N = 173.655
(No7=148.544, Nos=156.503)

v v
Abbildung 4: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins DMP bzw. diesen Zeitraum
tiberleben
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5.1 Ergebnisse PS-Matching

Zur Evaluierung des gematchten Datensatzes hinsichtlich Balance der Matching-Variablen wur-
den zwischen der DMP und Kontrollgruppe standardisierte Differenzen vor und nach dem Mat-
ching berechnet und grafisch dargestellt. Eine standardisierte Differenz von <10% deutet auf
eine gute Balance in der jeweiligen Variable zwischen den Gruppen hin (Austin, 2009).

Die Ergebnisse flir den gesamten Datensatz und aufgeteilt nach den beiden Baseline-Jahren
findet man in Abbildung 5. Es zeigt sich, dass nach dem Matching alle standardisierten Diffe-
renzen <10% sind und die beiden Gruppen hinsichtlich der angefiihrten Variablen gut ausgegli-
chen sind (Tabelle 3).

Gesamt

Entlassungsdiagnosen
MO1A, MO1E~

N2+

NOGA, NOBC~

NOE

G10 - andere—

C10AA C10B-

® ‘\for dem Matching
4 Nach dem Matching

cogp-  ae

C0ac
COBE

couA-| 4

COE-

CO78, COTC, COTF+
COTA~

CO3A, CO3E:
Therapieform beides
Therapieform mur INS—
Thesapieform: nur QAD

Theragielarm keine—

Gesamikosten
Arzahl KH-Tage—

Rezeplgebulvenbefieng 4

Aller
Geschiechi-

Baseline-Jahr 2007

0 10 20 30 40 50

Standardisierte Differenz (%)

0

10 20 30 40 50

Standardisierte Differenz (%)

Baseline-Jahr 2008

-
sa
-

0 10 20 30 40 50
Standardisierte Differenz (%)

Abbildung 5: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen

Vor dem Matching zeigt sich insbesondere, dass die DMP Gruppe jlinger ist, weniger Insulin
verwendet und sich mehr Personen in der Risikogruppe (Therapieform keine) befinden. Auch
haben sie geringere Gesamtkosten und sind weniger hdufig von der Rezeptgebuhr befreit. Nach
dem Matching sind die Gruppen auch hinsichtlich dieser Variablen sehr gut ausgeglichen. Die
Details sind in Tabelle 3 angefihrt.
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Tabelle 3: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe vor und nach dem Matching zur Baseline

Kontrollgruppe

DA&::;; 5 pe Vor dem Matching Nach dem Matching
Matching-Variablen - N=305047; N=20169 y
Anzahl ° Anzahl ° Anzahl °
mw (spy | Med mw spy | Med mw spy | Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Geschlecht
weiblich 3461 51,5 152751 50,1 10345 51,3
mannlich 3262 48,5 152296 499 9824 48,7
Alter 63,5(10,8) | 64 (18-95) | 66,4 (11,0) | 67 (18-99) | 63,6 (11,3) | 64 (18-96)
Rezeptgebuhrenbefreiung 2043 30,4 110078 36,1 6149 30,5
Anzahl KH-Tage
keine 4615 68,6 200845 65,8 13872 68,8
1-7 Tage 1040 15,56 45067 14,8 3095 15,3
8-14 Tage 489 7.3 25233 8,3 1441 71
15-30 Tage 386 5,7 21128 6,9 1180 5,9
>30 Tage 193 2,9 12774 4,2 581 2,9
KH-Tage>0 13,0 (15,8) 8 (1-140) | 15,1 (19,1) 9 (1-743) | 12,9 (16,2) 8 (1-307)
Gesamtkosten 2638 1564 3113 1719 2662 1520
(3488) (8-63888) (4441) | (4-368969) (3665) | (4-108829)
Therapieform
keine 1065 15,8 25285 8,3 3260 16,2
nur OAD 4530 67,4 211032 69,2 13496 66,9
nur Insulin 420 6,2 34130 11,2 1299 6,4
Kombinationstherapie 708 10,5 34600 11,3 2114 10,5
Heilmittelverordnungen
CO3A, CO3B 359 5,3 20504 6,7 1080 5,4
CO7A 2377 35,4 115062 37,7 7110 35,3
CO07B, C07C, CO7F 604 9.0 24931 8,2 1793 8,9
CO08 (auler CO8CA06) 1579 235 80204 26,3 4755 23,6
CO09A 1994 29,7 92552 30,3 5964 29,6
CO09B 1949 29,0 88488 29,0 5877 291
C0ooC 754 11,2 33618 11,0 2190 10,9
C09D 970 14,4 42712 14,0 2912 14,4
C10AA, C10B 3318 49,4 139770 45,8 9839 48,8
C10-andere 398 5,9 18155 6,0 1165 5,8
NO5 607 9,0 38829 12,7 1809 9,0
NO6A, NO6C 1299 19,3 62072 20,3 3916 19,4
NO2 988 14,7 52790 17,3 2962 14,7
MO1A, MO1B 3182 47,3 142760 46,8 9579 47,5
Entlassungsdiagnosen 784 11,7 45153 14,8 2327 11,5
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Tabelle 3: (fortlaufend)

DMP-Gruppe K-ontrollgruppe .
N=6723 Vor dem Matching Nach dem Matching
Weitere Variablen =020 N=20169
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
MW (SD) Med mw spy | Med mw spy | Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diagnosen einzeln
E10-E14 304 45 17669 5,8 904 45
E66 12 0,2 324 0,1 35 0,2
G63 3 0,0 267 0.1 7 0,0
G62 1 0,0 134 0,0 7 0,0
H30-H36 55 0,8 3335 11 176 0,9
H43 4 0.1 309 0.1 14 0.1
110-115 99 1,5 5713 1,9 317 1,6
120-125 200 3,0 9899 3,2 499 25
142-152 114 1,7 6795 2,2 336 1,7
161-169 65 1,0 4066 1,3 225 1,1
170-179 61 09 3776 1,2 163 0,8
NO8 1 0,0 31 0,0 1 0,0
N17-N19 7 0,1 1235 04 43 0,2
RO2 2 0,0 239 0,1 8 0,0
T05.3-T05.5 0 0,0 1 0,0 0 0,0
T13.6 0 0,0 2 0,0 0 0,0
Anzahl KH-Aufnahmen

0x 4615 68,6 200845 65,8 13872 68,8
1x 1233 18,3 57838 19,0 3728 18,5
2x 504 75 24233 7.9 1433 7.1
>2x 371 5,5 22131 7.3 1136 5,6
KH-Aufnahmen>0 1,8(1,4) 1(1-16) 2,0(2,0) 1(1-83) 1,8(1,7) 1(1-36)

* setzt sich zusammen aus Noz = 148544 und Ngg= 156503

5.2 Auswertung der Zielkriterien

Die Auswertung der medizinischen und 6konomischen Zielparameter wurde auf ,Intention to
Treat" Basis durchgefiihrt. Falls eine DMP-Patientin oder ein DMP-Patient nicht mehr aktiv am
Programm teilnimmt, sprich keine weiteren Folgedokumentationen vorhanden sind, wurde die-
se / dieser trotzdem in die Auswertung inkludiert.

5.2.1 Statistische Analyse

Die medizinischen und 6konomischen Zielkriterien werden zunéchst deskriptiv dargestellt. Fir
den Vergleich der Mortalitit zwischen den beiden Gruppen wird der Cochrane-Mantel-
Haenszel Test verwendet, der berlicksichtigt, dass pro DMP-Teilnehmerlnnen 3 Kontrollen ge-
matcht wurden.
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Far die Evaluierung werden abweichend zur standardméaRigen Berechnung der Gesamtkosten in
LEICON folgende Gesamtkosten betrachtet: Arzteigenkosten (ohne DMP-Anteil), stationare
Kosten (Priméarkosten: SV-Anteil und Lander Anteil; Handbuch zur Dokumentation von Kosten-
daten in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten, BMG 2004+), Heilmittelkosten
und Transportkosten. Dabei wird die Differenz der Gesamtkosten zu Beginn und am Ende der
Beobachtungszeit zwischen der DMP-Gruppe und der Kontrollgruppe miteinander verglichen.
Um auch in diesem Fall wieder das Matching von DMP-Gruppe und Kontrollgruppe (1:3) zu
beriicksichtigen, wird ein GEE-Modell verwendet (Hardin, 2003). Eine Auswertung getrennt
nach den Arzteigenkosten, stationdren Kosten, Heilmittelkosten und Transportkosten sowie
Hospitalisierungsraten und -dauer erfolgt deskriptiv. Alle Analysen werden in SAS V9.2 durch-
geflhrt. Fur die beiden primédren Endpunkte wird jeweils ein Signifikanzniveau von 2,5% ange-
wandt.

5.2.2 Medizinische Effektivitat

Es zeigt sich, dass sich die beiden Gruppen hinsichtlich der Mortalitat signifikant voneinander
unterscheiden. So sind in der DMP-Gruppe 3,21% (216/6723) der Patientinnen verstorben,
wohingegen in der Kontrollgruppe 4,94% (997/20169) der Patientinnen verstorben sind
(Cochran-Mantel-Haenszel Test: p<0.001) (Tabelle 4).

Betrachtet man das Auftreten von diabetesspezifischen Folgeerkrankungen — Herzinfarkt und
Schlaganfall — so weisen die deskriptiven Analysen ahnliche Ergebnisse in beiden Gruppen auf
(Tabelle 5). Die Fallzahlen sind allerdings klein und aufgrund der zeitlich begrenzten Beobach-
tungsdauer nur bedingt aussagekréftig.

Tabelle 4: Mortalitidt in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=6723 N=20169
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 216 3,21 997 494

Tabelle 5 Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen N—6EEA* N=19917+
Anzahl % Anzahl %

Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 39 0,59 128 0,64
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 70 1,05 231 1,16
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 44 0,66 130 0,65
*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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5.2.3 Kosten und Krankenhausaufenthalte

Die mittlere Differenz der Gesamtkosten zwischen dem Baseline-Jahr (2007/08) und dem Jahr
der Evaluation (2012/13) betrug in der DMP-Gruppe 3169,90€, im Vergleich zu der mittleren
Differenz in der Kontrollgruppe von 4182,60€ (GEE Modell: p<0.001) (Tabelle 6). Betrachtet
man die einzelnen Kostenkomponenten, waren die Differenzen der Arzteigenkosten und die
Differenzen der Heilmittelkosten in der DMP-Gruppe hdéher und die Differenzen der stationdren
Kosten und die Differenzen der Transportkosten in der DMP-Gruppe geringer im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Der Anteil an Diabetikerlnnen mit >0 Krankenhaustage/-Aufnahmen lag im
Jahr der Evaluation in der DMP-Gruppe bei 36,8% und in der Kontrollgruppe bei 37,5%. Die
durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes >0 betrug 15,6 Tage (Median 8 Tage) in
der DMP-Gruppe und 17,9 Tage (Median 9 Tage) in der Kontrollgruppe. Im Schnitt wurden in
beiden Gruppen die Patientinnen 2,3 Mal im Evaluationsjahr im Krankenhaus aufgenommen
(DMP-Gruppe: Median 1; Kontrollgruppe: Median 2).

Tabelle 6: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-
Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=6664* N=19917*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 3169,90€ 4182,60€
Gesamtkosten 2012/13 8161,70€ 9145,10€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 158,10€ 137,50€
Arzteigenkosten 2012/13 750,70€ 673,40€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2599,60€ 3662,30€
Stationdre Kosten 2012/13 6031,00€ 7039,00€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 367,90€ 311,20€
Heilmittelkosten 2012/13 1307,50€ 1324,30€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 44 ,30€ 71,70€
Transportkosten 2012/13 72,50€ 108,50€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 4209 (63,2) 12440 (62,5)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 2455 (36,8) 7477 (37,5)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 15,6/8 17,9/9
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,3/1 2,3/2
*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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5.3 Sensitivititsanalysen

Als Sensitivitdtsanalysen wurden die Kriterien fiir die Datenbasis flir das PS-Matching variiert
und das Matching sowie die Auswertung wie zuvor beschrieben nochmals durchgefihrt.

5.3.1 Zusitzliche Kriterien fiir die DMP-Gruppe

In die DMP-Gruppe wurden nur DMP-Patientinnen und Patienten mit mindestens 2 Folgedo-
kumentationen inkludiert.

+ Baseline-Jahr 2007, Einschreibejahr 2008: mindestens 2 Folgedokumentationen tber
den Zeitraum 2009-2012, iberlebt bis 2011, Evaluationsjahr 2012

» Baseline-Jahr 2008, Einschreibejahr 2009: mindestens 2 Folgedokumentationen Gber
den Zeitraum 2010-2013, Uberlebt bis 2012, Evaluationsjahr 2013

Damit standen fur das PS-Matching 5151 DMP-Teilnehmerlnnen und 173655 Kontrollen und
zur Verfligung (siehe Abbildung 6).

Kontrollen fiir Matching

N =208.532
(No7=178.440, Nos=189.552)

Ausschluss: Ausschluss: Ausschluss:

., Verstorben vor Evalua- ——p Verstorben vor Evalua- : Verstorben vor Evalua-
tionsjahr 2012 tionsjahr 2013 tionsjahr 2012/13
N =208 N =250 N =34.877

Ausschluss: Ausschluss:

Weniger als 2 Folgedo- Weniger als 2 Folgedo-
kumentationen, N=907 p—b kumentationen

und Salzburg07, N=1 N = 664

'

v v
Kontrollen fiir Matching
N = 173.655
(No7=148.544, Noz=156.503)

Abbildung 6: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins DMP (iberleben und mindes-
tens 2 vorhandene Folgedokumentationen bzw. diesen Zeitraum iiberleben
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Die Ergebnisse der medizinischen Effektivitdt sind in Tabellen 7 und 8 zusammengefasst. Der
Anteil der verstorbenen Patientinnen in der DMP-Gruppe betragt 3,03% (156/5151) und in der
Kontrollgruppe 5,06% (782/15671). Im Vergleich zu den Ergebnissen basierend auf den DMP-
Teilnehmerlnnen aus Tabelle 4 hat sich die Mortalitdt in der DMP-Gruppe mit 2 Folgedokumen-
tationen leicht reduziert, bezlglich diabetesspezifischer Folgeerkrankungen wurden ahnliche
Ergebnisse beobachtet (Tabelle 5).

Tabelle 7: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=5151 N=15453
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 156 3,03 782 5,06

Tabelle 8: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ i DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen N Ne15355%
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 29 0,57 124 0,81
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 54 1,06 167 1,09
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 35 0,68 98 0,64

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Die mittlere Differenz der Gesamtkosten betragt 2935,30€ in der DMP-Gruppe und 4126,20€
in der Kontrollgruppe (Tabelle 9). Fir die einzelnen Kostenkomponenten wurden &hnliche Er-
gebnisse beobachtet wie zuvor: héhere Arzteigenkosten und Heilmittelkosten und niedrigere
stationdre Kosten und Transportkosten in der DMP-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Im Vergleich zu den Ergebnissen basierend auf den DMP-Teilnehmerinnen aus Tabelle 6 haben
sich die Gesamtkosten in der DMP-Gruppe mit mindestens 2 Folgedokumentationen reduziert,
was sich durch eine Reduktion der stationdren Kosten erklaren lasst.
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Tabelle 9: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und
Gruppe und Kontrollgruppe

Krankenhausaufenthalte in der DMP-

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=5110* N=15289*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 2935,30€ 4126,20€
Gesamtkosten 2012/13 7893,10€ 9007,30€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 166,60€ 138,80€
Arzteigenkosten 2012/13 758,80€ 684,80€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2359,50€ 3606,90€
Stationdre Kosten 2012/13 5752,60€ 6907,90€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 364,40€ 304,60€
Heilmittelkosten 2012/13 1309,50€ 1302,10€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 44,90€ 75,90€
Transportkosten 2012/13 72,10€ 112,50€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 3276 (64,1) 9603 (62,8)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 1834 (35,9) 5686 (37,2)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 15,3/8 17,7/10
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,3/1 2,3/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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5.3.2 Zusitzliche Kriterien fiir die Kontrollpopulation

Hier umfasst die Kontrollpopulation nur jene Typ Il Diabetikerlnnen die tUberwiegend in Be-
handlung von nicht-DMP Arztinnen und Arzten sind, wobei DMP-Arztinnen alle jene sind, die
jemals am Programm teilgenommen haben — unabhéngig davon, ob Patienten eingeschrieben
wurden oder nicht.

Damit standen fir das PS-Matching alle 6723 DMP-Teilnehmerinnen und 154032 Kontrollen
und zur Verfligung (siehe Abbildung 7).

Kontrollen fiir Matching
N =208.532
(No7=178.440, Noz=189.552)

Ausschluss: Ausschluss: Ausschluss:
., Verstorben vor Evalua- — Verstorben vor Evalua- . Verstorben vor Evalua-
tionsjahr 2012 tionsjahr 2013 tionsjahr 2012/13
N =208 N =250 N =34.877
Ausschluss:

Uberwiegend in Be-
handlung von DMP-
Arztinnen (Definition 2)
N =19.623

1L

Kontrollen fiir Matching

v v
N = 154.032
(No7=132.215, Nog=138.440)
Abbildung 7: Fortsetzung des Flussdiagrammes - die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins DMP (iberleben bzw. diesen
Zeitraum Gberleben und (iberwiegend in Behandlung von nicht-DMP Arztinnen sind

Der Anteil der verstorbenen Patientinnen in der DMP-Gruppe betrdgt 3,21% (216/6723) und
in der Kontrollgruppe 5,33% (1076/20169) (Tabelle 10). Der Anteil verstorbener Patientinnen
in dieser Kontrollgruppe ist im Vergleich zur gematchten Kontrollgruppe basierend auf der ur-
spriinglichen Definition von DMP-Arztinnen etwas héher. Fiir diabetesspezifische Folgeerkran-
kungen (Tabelle 11), Kosten sowie Krankenhausaufenthalte (Tabelle 12) wurden keine wesent-
lichen Unterschiede im Vergleich zur urspriinglichen Kontrollgruppe beobachtet.

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung Seite 25



Tabelle 10: Mortalitiat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=6723 N=20169
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 216 3,21 1076 5,33

Tabelle 11: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ i DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen N N CRRE
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 39 0,59 134 0,67
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 70 1,05 261 1,31
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 44 0,66 164 0,82

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle 12: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=6664* N=19883*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 3169,90€ 4214,60€
Gesamtkosten 2012/13 8161,70€ 9147,30€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 158,10€ 140,60€
Arzteigenkosten 2012/13 750,70€ 686,90€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2599,60€ 3658,50€
Stationdre Kosten 2012/13 6031,00€ 6992 ,50€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 367,90€ 332,80€
Heilmittelkosten 2012/13 1307,50€ 1348,20€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 44 30€ 82,60€
Transportkosten 2012/13 72,50€ 119,80€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 4209 (63,2) 12285 (61,8)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 2455 (36,8) 7598 (38,2)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 15,6/8 17,5/9
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,3/1 2,3/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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5.3.3 Vergleich mit MBDS-Daten

Im Jahr 2013 wurden in einem gemeinsamen Projekt der Standardprodukte BIG, FOKO und
LEICON die MBDS Daten des BMG mit Hilfe von FOKO-Daten der Sozialversicherung erstmals
pseudonymisiert (Jahre 2010 bis 2012). Seit dem stehen den Krankenversicherungstragern
pseudonymisierte Daten zu den Krankenhausaufenthalten zur Verfiigung. Die Daten wurden
Uber verschiedene Kriterien (Aufenthaltsnummer, Geschlecht etc.) zusammengefihrt. Die Mat-
chingquote liegt im Jahr 2013 bei rund 87 %, in den Vorjahren war sie etwas niedriger.

Zur Evaluierung des DMP wurden vordefinierte Diagnosen von stationdren Aufenthalten der
Jahre 2012 und 2013 zusétzlich zur Verfligung gestellt. Damit wird die Vollstandigkeit der Do-
kumentation der diabetesspezifischen Folgeerkrankungen Myokardinfarkt und Schlaganfall in
den LEICON Daten (in der Regel Aufnahme- und 2 Entlassungsdiagnosen) untersucht.

Dabei basiert der Vergleich der diabetesspezifischen Folgeerkrankungen (Myokardinfarkt: ICD
121, 122; Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle Blutung: ICD: 160-164 und Schlaganfall:
ICD 163) mit den Haupt- und Nebendiagnosen aus den MBDS Daten fir die Jahre 2012 und
2013 auf den gematchten Daten mit der Datenbasis fiir das PS Matching wie in Abbildung 4
dargestellt.

In Tabelle 13 sind die diabetesspezifischen Folgeerkrankungen, die in beiden Datenbanken do-
kumentiert wurden, angeflihrt. Betrachtet man zunachst den Myokardinfarkt, so sind in beiden
Datensdtzen insgesamt 59 Falle von Myokardinfarkt in der DMP-Gruppe und 195 Fille in der
Kontrollgruppe dokumentiert. In beiden Gruppen sind zirka ein Drittel der Félle nur in den
MBDS-Daten dokumentiert, 33,9% (20/59) in der DMP-Gruppe und 34,4% (67/195) in der
Kontrollgruppe (Tabelle 14).

Bezliglich Schlaganfall und Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle Blutungen sind in der
Kontrollgruppe ebenfalls etwa ein Drittel der Falle nur in den MBDS-Daten dokumentiert (163:
39,0% (83/213) und 160-164: 31,5% (106/337)), in der DMP-Gruppe hingegen sind es nur
25,4% (15/59) fur 163 und 18,6% (16/86) fiir 160-164 (Tabellen 15 und 16).

Tabelle 13: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe
basierend auf LEICON Daten und MBDS-Daten

_ i DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen Nog o3 N
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 59 0,88 195 0,97
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 86 1,28 337 1,67
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 59 0,88 213 1,06

*Missings in der LEICON Daten werden als ,nicht vorhanden" gewertet.
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Tabelle 14: Vergleich von Myokardinfarkt in MBDS-Daten und/oder LEICON Daten

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) e Ny
Anzahl % Anzahl %
Nur in MBDS-Daten 20 33,9 67 344
Nur in LEICON Daten 6 10,2 23 11,8
In MBDS-Daten und LEICON Daten 33 559 105 53,8

Tabelle 15: Vergleich von Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle Blutung in MBDS-

Daten und/oder LEICON Daten

Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Blutung (ICD: 160-164) N=86 N=337
Anzahl % Anzahl %
Nur in MBDS-Daten 16 18,6 106 31,5
Nur in LEICON Daten 23 26,7 67 19,9
In MBDS-Daten und LEICON Daten 47 54,7 164 48,7

Tabelle 16: Vergleich von Schlaganfall in MBDS-Daten und/oder LEICON Daten

_ DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Schlaganfall (ICD: 163) e N
Anzahl % Anzahl %
Nur in MBDS-Daten 15 254 83 39,0
Nur in LEICON Daten 9 15,3 21 99
In MBDS-Daten und LEICON Daten 35 59,3 109 51,2
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6 Verlaufsanalysen

Fir die Verlaufsanalysen wurde das PS-Matching basierend auf allen DMP-Teilnehmerinnen
und Kontrollen wie in Kapitel 3 beschrieben durchgefiihrt, jedoch ohne Einschrankung, dass
DMP-Teilnehmerinnen und Kontrollen die ersten 3 Jahre nach der Einschreibung ins Disease
Management Programm bzw. diesen Zeitraum Uberleben miissen.

Damit standen fiir das PS-Matching 7181 DMP-Teilnehmerlnnen und 208532 Kontrollen zur
Verfligung (siehe Abbildung 2).

6.1 Ergebnisse PS-Matching

Die standardisierten Differenzen vor und nach dem Matching fiir den gesamten Datensatz und
aufgeteilt nach den beiden Baseline-Jahren findet man in Abbildung 8.

Nach dem Matching sind alle standardisierten Differenzen <10%. Dies weist darauf hin, dass
die Balance zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich der angefiihrten Variablen gut ist (Tabel-
le 17).

Gesamt Baseline-Jahr 2007 Baseline-Jahr 2008
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Abbildung 8: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung Seite 29



Tabelle 17: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe vor und nach dem Matching zur Baseline

Kontrollgruppe

DA:\:Z;G,I?,Ippe Vor dem Matching Nach dem Matching
. . N=367992* N=21543
Matching-Variablen
Anzahl e Anzahl e Anzahl e
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)
Geschlecht
Weiblich 3672 511 185525 50,4 10953 50,8
mannlich 3509 48,9 182467 49,6 10590 49,2
Alter 64,0(10,9)| 65(18-95)| 68,1 (11,5)| 68 (18-99)| 64,2 (11,6)| 65 (18-99)
Rezeptgebiihrenbefreiung 2233 31,1 140730 38,2 6711 31,2
Anzahl KH-Tage
Keine 4882 68,0 231651 63,0 14633 67,9
1-7 Tage 1109 15,4 53566 14,6 3314 15,4
8-14 Tage 531 7.4 32646 89 1619 7.5
15-30 Tage 433 6,0 29467 8,0 1300 6,0
>30 Tage 226 3.1 20662 5,6 677 3.1
KH-Tage>0 13,5 (16,2) 8 (1-154) | 17,0 (21,1)| 10(1-743) | 12,9 (14,7) 8 (1-198)
Cesamtkosten 2744 1603 3567 1888 2746 1598
(3654) | (8-63888) (5090) | (4-368969) (3517) | (7-55420)
Therapieform
Keine 1112 15,5 34418 9.4 3462 16,1
nur OAD 4810 67,0 245604 66,7 14302 66,4
nur Insulin 484 6,7 45963 12,5 1508 7.0
Kombinationstherapie 775 10,8 42007 11,4 2271 10,5
Heilmittelverordnungen
CO3A, CO3B 414 5,8 27577 7.5 1229 57
CO7A 2596 36,2 142914 38,8 7832 36,4
C07B, C07C, CO7F 643 9,0 28935 7.9 1874 8,7
CO08 (auBer CO8CA06) 1727 24,0 100584 27,3 5219 24,2
C09A 2169 30,2 114316 31,1 6454 30,0
C09B 2113 294 107668 29,3 6349 295
CooC 821 11,4 41058 11,2 2485 11,5
C0o9oD 1044 14,5 50565 13,7 3088 14,3
C10AA, C10B 3531 49,2 164544 44,7 10538 48,9
C10-andere 418 5,8 20628 5,6 1313 6,1
NO5 678 9.4 54838 14,9 2047 9,5
NO6A, NO6C 1389 19,3 80474 21,9 4222 19,6
NO2 1095 15,2 70729 19,2 3276 15,2
MO1A, MO1B 3371 46,9 170034 46,2 10111 46,9
Entlassungsdiagnosen 877 12,2 61116 16,6 2612 12,1
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Tabelle 17: (fortlaufend)

Kontrollgruppe

DI\:\\JF;;?:rpe Vor dem Matching Nach dem Matching
. . N=367992* N=21543
Weitere Variablen ) A . .
M@C’gg) .M/ed MW (SD) |  Med M@C’gg) Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Diagnosen einzeln
E10-E14 332 4,6 23044 6,3 997 4,6
E66 12 0,2 361 0,1 25 0,1
Gé3 3 0,0 357 0.1 17 0,1
G62 1 0,0 176 0,0 5 0,0
H30-H36 61 0,8 4111 11 189 0,9
H43 4 0,1 397 0,1 11 0,1
110-115 110 1,5 7635 21 317 1,5
120-125 220 3,1 12686 34 616 29
142-152 145 2,0 11389 31 408 1.9
161-169 68 0,9 5966 1,6 224 1,0
170-179 71 1,0 5599 1,5 219 1,0
NO8 0,0 47 0,0 2 0,0
N17-N19 13 0,2 2594 0,7 87 0,4
RO2 3 0,0 415 0,1 11 0,1
T05.3-T05.5 0 0,0 2 0,0 0 0,0
T13.6 0 0,0 3 0,0 0 0,0
Anzahl KH-Aufnahmen

Ox 4882 68,0 231651 63,0 14633 67,9
1% 1328 18,5 71433 19,4 4048 18,8
2x 550 7,7 31921 8,7 1591 7,4
>2X% 421 59 32987 9,0 1271 59
KH-Aufnahmen>0 1,8 (1,5) 1(1-16) 2,12,3) 1(1-111) 1,9 (1,9) 1(1-41)

* setzt sich zusammen aus No; = 178440 und Ngg= 189552
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6.2 Auswertung der Zielkriterien im Verlauf

6.2.1 Statistische Analyse

Zur Auswertung der Mortalitit werden Methoden der Uberlebenszeitanalyse verwendet. Die
Mortalitat Gber den Beobachtungszeitraum in den beiden Gruppen wird mit Kaplan-Meier Kur-
ven dargestellt. Fir den statistischen Vergleich der Mortalitdt zwischen den Gruppen wird ein
Cox-Proportional Hazard Model mit Berlicksichtigung des Matchings in der Auswertung einge-
setzt (robuster Sandwich-Schéatzer (Lin und Wei 1989)). Die Ergebnisse werden als Hazard Ratio
(HR) und 95% Konfidenzintervall (KI) dargestellt. Ein HR = 1 bedeutet, dass es keinen Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen gibt. Bei einem HR < 1 ist das Risiko in einer bestimmten
Zeit zu versterben fiir die DMP-Gruppe kleiner. Eine Beobachtung wird als zensiert betrachtet,
wenn nach 4 Jahren Follow-up kein Ereignis eingetreten ist.

Beobachtungszeitraum:
e Baseline-Jahr 2007: Beobachtungszeit: 01J4n2009 - 31Dez2012
e Baseline-Jahr 2008: Beobachtungszeit: 01J4n2010 - 31Dez2013

Fir die diabetesspezifischen Folgeerkrankungen, Myokardinfarkt und Schlaganfall, wird jeweils
das erste eingetretene Ereignis im Beobachtungszeitraum fiir die deskriptive Analyse herange-
zogen. Methoden der Uberlebenszeitanalyse wurden hier nicht angewandt, da keine Datums-
variablen zu Myokardinfarkt und Schlaganfall in den Gbermittelten Daten vorhanden waren.

Fir die Kostenanalyse werden die mittleren jahrlichen Gesamtkosten pro Person Uber die 4-
Jahres-Periode 2009/2010 — 2012/2013 berechnet und zwischen der DMP-Gruppe und der
Kontrollgruppe verglichen.

Basierend auf der Diskussion in der Literatur (Thompson, 2000; Manning, 2001) werden die
Kosten mittels arithmetischem Mittel dargestellt. Zur Berticksichtigung der schiefen Verteilung
der Kosten und des Matching-Designs wurde ein GEE-Modell mit Gamma-Verteilung und Log-
Link verwendet (Manning, 2005; Austin, 2014b). Als zusdtzliche Sensitivitdtsanalyse wurde das
95% Konfidenzintervall der Differenz der mittleren jahrlichen Gesamtkosten pro Person zwi-
schen der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe mittels Bootstrap-Methoden berechnet (Efron
1993). Um hier das Matching zu berticksichtigen, wurde die Bootstrap-Stichprobe durch ziehen
mit Zurlicklegen der gematchten ,Sets" gebildet (Austin, 2014b). Die Kostendifferenzen inner-
halb der gematchten ,Sets” wurden folgendermalRen berechnet: die Differenz zwischen dem
Mittel der Kosten der Kontrollen im jeweiligen gematchten ,Set” und der Kosten des dazuge-
horigen DMP-Teilnehmers.

Weiters wird die Anzahl der kumulierten KH-Aufnahmen bzw. die kumulierte Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus tber die 4-Jahres-Periode 2009/2010 — 2012/2013 in der DMP-Gruppe und
der Kontrollgruppe beschrieben.

Deskriptiv werden auch die Kosten und Krankenhausaufenthalte pro Jahr dargestellt.
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6.2.2 Medizinische Effektivitat

In der DMP-Gruppe sind im Beobachtungszeitraum 9,39% (674/7181) der Patientinnen ver-
storben, wohingegen in der Kontrollgruppe 15,90% (3426/21543) der Patientinnen verstorben
sind. Die Mortalitdt in der DMP-Gruppe ist im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant verrin-
gert (HR=0,57; 95% KI: 0,52-0,61) (Tabelle 18). In Abbildung 9 sind die Kaplan-Meier Kurven
dargestellt. Man sieht anschaulich, dass fiir den gesamten Beobachtungszeitraum die Uberle-
benskurve der DMP Gruppe oberhalb der Kurve der Kontrollgruppe liegt.

Betrachtet man das Auftreten von diabetesspezifischen Folgeerkrankungen — Herzinfarkt und
Schlaganfall — so zeigen die deskriptiven Analysen tendenziell hdhere Werte in der Kontroll-
gruppe (Tabelle 19).

Tabelle 18: Mortalitiat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

- DMP-Gruppe Kontrollgruppe
|
Mortalitat N=7181 N=21543
Anzahl, % 674| 9,39 3426| 15,90
Hazard Ratio (95% Konfidenzintervall) 0,57 (0,52 -0,61)
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Abbildung 9: Kaplan-Meier Kurven fiir DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Tabelle 19: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe
kumuliert Giber 4 Jahre Follow-up

_ i DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen N=7161* N=21044*
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 143 2,00 485 2,30
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 225 3,14 828 3,93
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 159 2,22 542 2,58

*aufgrund fehlender Werte in den Follow-up Jahren.
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6.2.3 Kosten und Krankenhausaufenthalte

Im Schnitt betrugen die mittleren jahrlichen Gesamtkosten pro Person tiber die 4-Jahres-Periode
2009/2010 — 2012/2013 8226,80€ in der DMP-Gruppe und 9231,10€ in der Kontrollgruppe
(GEE Model p<0,001). Die Analyse Uber Bootstrapping ergab eine Kostendifferenz von
1031.30€ (95% Bootstrap-T Intervall: 685,00€ - 1361,40€).

Betrachtet man die einzelnen Kostenkomponenten, so ergibt sich wieder das gleiche Bild wie in
den vorherigen Analysen der Kostenkomponenten. Insbesondere waren im Schnitt die mittleren
jahrlichen stationdren Kosten pro Person in der Kontrollgruppe héher (Tabelle 20).

Tabelle 20: Mittlere jahrliche Kosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

, o DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Mittlere jahrliche Kosten pro Person N=7161* N=21044"*
Gesamtkosten 8226,80€ 9231,10€
Arzteigenkosten 718,80€ 654,40€
Stationadre Kosten 6196,60€ 7165,40€
Heilmittelkosten 1243,10€ 1296,50€
Transportkosten 68,30€ 114,80€

*aufgrund fehlender Werte in den Follow-up Jahren.

Kosten pro Jahr

Im folgendem werden die dokumentierten Kosten pro Jahr dargestellt. Der Verlauf der Gesamt-
kosten sowie der einzelnen Kostenkomponenten Uber die Baseline-Jahre, Einschreibejahre und 4
Follow-up Jahre sind in Tabelle 21 — Tabelle 25 zusammengefasst. In allen 4 Follow-up Jahren
waren die Gesamtkosten in der DMP-Gruppe niedriger im Vergleich zu den Gesamtkosten in
der Kontrollgruppe. Ab dem Einschreibejahr waren die stationdren Kosten in der DMP-Gruppe
niedriger (Tabelle 23).

Weist Tabelle 20 die durchschnittlichen mittleren jahrlichen Kosten pro Person auf, sind in Ta-
belle 21 die durchschnittlichen Kosten pro Person und Jahr dargestellt. Die Unterschiede zwi-
schen den beiden Tabellen ergeben sich einerseits durch die abnehmende Stichprobengréfe
Uber die Jahre und die Hohe der Kosten im letzten Lebensjahr, die sich bei den mittleren jahrli-
chen Kosten pro Person besonders auswirkt und bei der Interpretation berticksichtigt werden
muss.

Tabelle 21: Verlauf der Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Gesamtkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe

N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 5262,90€ 21543 5164,40€
Einschreibejahre 2008/2009 7175 5518,80€ 21383 6571,30€
1. Jahr Follow-up 7141 6746,70€ 20822 7547 ,90€
2. Jahr Follow-up 7030 7295,60€ 20073 8066,90€
3. Jahr Follow-up 6843 8068,40€ 19288 8151,00€
4. Jahr Follow-up 6672 8152,20€ 18798 8890,80€
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Tabelle 22: Verlauf der Arzteigenkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Arzteigenkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 601,40€ 21543 547,50€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 679,00€ 21383 566,40€
1. Jahr Follow-up 7141 687,50€ 20822 610,30€
2. Jahr Follow-up 7030 710,40€ 20073 653,40€
3. Jahr Follow-up 6843 731,40€ 19288 657,50€
4. Jahr Follow-up 6672 749 ,90€ 18798 676,70€

Tabelle 23: Verlauf der stationdaren Kosten in der

DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Stationadre Kosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 3660,50€ 21543 3516,50€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 3719,30€ 21383 4776,40€
1. Jahr Follow-up 7141 4848,20€ 20822 5629,00€
2. Jahr Follow-up 7030 5336,00€ 20073 6061,20€
3. Jahr Follow-up 6843 5990,20€ 19288 6107,50€
4. Jahr Follow-up 6672 6023,80€ 18798 6782,60€

Tabelle 24: Verlauf der Heilmittelkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Heilmittelkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe

N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 968,30€ 21543 [1050,30€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 1086,90€ 21383 |1159,30€
1. Jahr Follow-up 7141 1165,20€ 20822 |1221,60€
2. Jahr Follow-up 7030 1195,10€ 20073 [1260,20€
3. Jahr Follow-up 6843 1276,40€ 19288 |1290,20€
4. Jahr Follow-up 6672 1306,10€ 18798 |1317,10€

Tabelle 25: Verlauf der Transportkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Transportkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 32,70€ 21543 50,00€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 33,60€ 21383 69,10€
1. Jahr Follow-up 7141 45,70€ 20822 87,00€
2. Jahr Follow-up 7030 54,10€ 20073 92,10€
3. Jahr Follow-up 6843 70,40€ 19288 95,80€
4. Jahr Follow-up 6672 72,40€ 18798 114,50€
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Krankenhausaufenthalte

Betrachtet man die Anzahl der Krankenhaustage/Aufnahmen (ber die 4-Jahres-Periode
2009/2010 - 2012/2013 ist der Anteil an Diabetikerinnen mit >0 Krankenhaustage/-
Aufnahmen in der DMP-Gruppe bei 72,6% und in der Kontrollgruppe bei 71,0%. Die Anzahl
der kumulierten KH-Tage lag im Durchschnitt bei 29,5 Tagen (Median 16 Tage) fir die DMP-
Gruppe und 32,5 Tagen (Median 18 Tage) fir die Kontrollgruppe. Die kumulierte Anzahl an
KH-Aufnahmen war in beiden Gruppen ahnlich (Tabelle 26).

Tabelle 26: Kumulierte Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bzw. kumulierte Anzahl an KH-
Aufnahmen iiber 4 Jahre Follow-up in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=7161 N=21044
Anzahl KH-Tage O, N (%) 1960 (27,4) 6100 (29,0)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 5201 (72,6) 14944 (71,0)
Kumulierter KH-Aufenthalt >0 (Mittelwert/Median) 29,5/16 32,5/18
Kumulierte KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 4.1/3 4,3/3

Krankenhausaufenthalte pro Jahr

Betrachtet man die Krankenhausaufenthalte fiir die einzelnen Jahre getrennt, hatten im ersten
Follow-up Jahr 34,3% der Diabetikerinnen in der DMP-Gruppe zumindest einen Krankenhaus-
aufenthalt und in der Kontrollgruppe waren es 35,3%. Dieser Anteil nimmt lber die Jahre in
beiden Gruppen leicht zu, mit 36,8% in der DMP-Gruppe und 37,0% in der Kontrollgruppe im
4. Follow-up Jahr (Tabelle 27). Die durchschnittliche Dauer des KH-Aufenthaltes>0 war in allen
Follow-up Jahren in der DMP-Gruppe etwas niedriger im Vergleich zur Kontrollgruppe (Tabelle
31). Bei der Anzahl der KH-Aufnahmen >0 gab es zwischen den Gruppen keine wesentlichen
Unterschiede (Tabelle 28).
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Tabelle 27: Verlauf der Krankenhaustage in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

| DMP-Gruppe ‘ Kontrollgruppe
Anzahl Krankenhaustage Baseline-Jahre 2007/2008, N (%)
0 4882 (68,0) 14633 (67,9)
>0 2299 (32,2) 6910 (32,1)
Einschreibejahr 2008/2009
0 4816 (67,1) 14093 (65,9)
>0 2359 (32,9) 7290 (34,1)
1. Jahr Follow-up
0 4695 (65,8) 13467 (64,7)
>0 2446 (34,3) 7355 (35,3)
2. Jahr Follow-up
0 4549 (64,7) 12841 (64,0)
>0 2481 (35,3) 7232 (36,0)
3. Jahr Follow-up
0 4357 (63,7) 12412 (64,4)
>0 2486 (36,3) 6876 (35,7)
4. Jahr Follow-up
0 4217 (63,2) 11847 (63,0)
>0 2455 (36,8) 6951 (37,0)
Tabelle 28: Verlauf KH-Aufenthalt >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe
Dauer KH-Aufenthalt >0 DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW/Med N MW/Med
Baseline-Jahre 2007/2008 2299 13,5/8 6910 12,9/8
Einschreibejahr 2008/2009 2359 12,6/7 7290 15,7/9
1. Jahr Follow-up 2446 15,1/8 7355 17,0/9
2. Jahr Follow-up 2481 15,4/8 7232 17,1/9
3. Jahr Follow-up 2486 16,1/8 6876 16,7/10
4. Jahr Follow-up 2455 15,6/8 6951 17,5/9
Tabelle 29: Verlauf KH-Aufnahmen >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe
Anzahl KH-Aufnahmen >0 DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW/Med N MW/Med
Baseline-Jahre 2007/2008 2299 1,8/1 6910 1,9/1
Einschreibejahr 2008/2009 2359 1,8/1 7290 21/1
1. Jahr Follow-up 2446 2,1/1 7355 2,2/1
2. Jahr Follow-up 2481 2,1/1 7232 2,.2/1
3. Jahr Follow-up 2486 2,2/1 6876 2,2/2
4. Jahr Follow-up 2455 2,3/1 6951 2,3/2
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6.3 Sensitivititsanalyse

Es wird eine Sensitivitdtsanalyse durchgefiihrt, wobei die Kontrollpopulation nur jene Typ Il Di-
abetikerlnnen umfasst, die (iberwiegend in Behandlung von nicht-DMP Arztinnen und Arzten
sind. DMP-Arztinnen sind alle jene, die jemals am Programm teilgenommen haben — unabhin-
gig davon, ob Patienten eingeschrieben wurden oder nicht.

Damit standen fir das PS-Matching alle 7181 DMP-Teilnehmerinnen und 186181 Kontrollen
und zur Verfiigung (siehe Abbildung 10).

Kontrollen fiir Matching

N = 208.532
(No7=178.440, Nos=189.552)

Ausschluss:
Uberwiegend in Be-
~—* handlung von DMP-
Arztinnen (Definition 2)
N =22.351

L 4

Kontrollen fiir Matching

N =186.181
(No7=159.803, Nos=168.503)

Abbildung 10: Fortsetzung des Flussdiagrammes - Kontrollen iiberwiegend in Behandlung von nicht-DMP Arztinnen

Die Ergebnisse der medizinischen Effektivitat sind in Tabellen 30 und 31 zusammengefasst. Der
Anteil der verstorbenen Patientinnen in der Kontrollgruppe hat sich gegeniber der vorherigen
Auswertung kaum verdndert (16,00% vs. 15,90%). Auch bezlglich diabetesspezifischer Folge-
erkrankungen wurden ahnliche Ergebnisse beobachtet.

Tabelle 30: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

" DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Mortalitit
ortaiita N=7181 N=21543
Anzahl, % 674 | 9,39 3447 | 16,00
Hazard Ratio (95% Konfidenzintervall) 0,56 (0,52 -0,61)
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Tabelle 31: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

kumuliert iber 4 Jahre Follow-up

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Diabetesspezifische Folgeerkrankungen N N=21029*
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 143 2,00 458 2,18
Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 225 3,14 762 3,62
Blutung (ICD: 160-164)
Schlaganfall (ICD: 163) 159 2,22 481 2,29

*aufgrund fehlender Werte in den Follow-up Jahren.

Kosten

Bei den mittleren jéhrlichen Gesamtkosten pro Person Uber die 4-Jahres-Periode 2009/2010 —
2012/2013 sowie den Kosten pro Jahr zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede in der Kon-
trollgruppe im Vergleich zu vorherigen Auswertung (Tabellen 32-37). Die mittleren jahrlichen
Gesamtkosten betrugen 8226,80€ in der DMP-Gruppe und 9039,50€ in der Kontrollgruppe
(GEE Model p<0,001). Die Analyse tiber Bootstrapping ergab eine Kostendifferenz von 833.80€

(95% Bootstrap-T Intervall: 491.00€ - 1167,60€).

Tabelle 32: Mittlere jahrliche Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
Mittlere jahrliche Kosten N N
Gesamtkosten 8226,80€ 9039,50€
Arzteigenkosten 718,80€ 642 ,50€
Stationadre Kosten 6196,60€ 6993,00€
Heilmittelkosten 1243,10€ 1300,40€
Transportkosten 68,30€ 103,60€

Kosten pro Jahr

Tabelle 33: Verlauf der Gesamtkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Gesamtkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe

N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 5262,90€ 21543 5108,20€
Einschreibejahre 2008/2009 7175 5518,80€ 21361 6468,50€
1. Jahr Follow-up 7141 6746,70€ 20780 7368,30€
2. Jahr Follow-up 7030 7295,60€ 20053 7816,50€
3. Jahr Follow-up 6843 8068,40€ 19258 8128,30€
4. Jahr Follow-up 6672 8152,20€ 18836 8949,80€
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Tabelle 34: Verlauf der Arzteigenkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Arzteigenkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 601,40€ 21543 548,90€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 679,00€ 21361 565,80€
1. Jahr Follow-up 7141 687,50€ 20780 611,50€
2. Jahr Follow-up 7030 710,40€ 20053 639,80€
3. Jahr Follow-up 6843 731,40€ 19258 651,00€
4. Jahr Follow-up 6672 749,90€ 18836 663,50€

Tabelle 35: Verlauf der stationdaren Kosten in der

DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Stationadre Kosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 3660,50€ 21543 3455,10€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 3719,30€ 21361 4657 ,50€
1. Jahr Follow-up 7141 4848,20€ 20780 5467,80€
2. Jahr Follow-up 7030 5336,00€ 20053 5824,60€
3. Jahr Follow-up 6843 5990,20€ 19258 6079,60€
4. Jahr Follow-up 6672 6023,80€ 18836 6864,40€

Tabelle 36: Verlauf der Heilmittelkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Heilmittelkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe

N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 968,30€ 21543 [1056,10€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 1086,90€ 21361 1177,70€
1. Jahr Follow-up 7141 1165,20€ 20780 |1212,70€
2. Jahr Follow-up 7030 1195,10€ 20053 [1267,30€
3. Jahr Follow-up 6843 1276,40€ 19258 |1310,50€
4. Jahr Follow-up 6672 1306,10€ 18836 |1318,50€

Tabelle 37: Verlauf der Transportkosten in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Transportkosten DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW N MW
Baseline-Jahre 2007/2008 7181 32,70€ 21543 48,20€
Einschreibejahr 2008/2009 7175 33,60€ 21361 67,50€
1. Jahr Follow-up 7141 45,70€ 20780 76,20€
2. Jahr Follow-up 7030 54,10€ 20053 84,70€
3. Jahr Follow-up 6843 70,40€ 19258 87,10€
4. Jahr Follow-up 6672 72,40€ 18836 103,30€
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Krankenhausaufenthalte

Ebenfalls wurden bei der kumulierten Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bzw. kumulierte Anzahl
an KH-Aufnahmen (Tabelle 38) sowie bei den Krankenhausaufenthalten im Verlauf (Tabellen
39-41) keine wesentlichen Unterschiede im Vergleich zur urspriinglichen Kontrollgruppe beo-

bachtet.

Tabelle 38: Kumulierte Aufenthaltsdauer im Krankenhaus bzw. kumulierte Anzahl an KH-

Aufnahmen iiber 4 Jahre Follow-up in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=7161 N=21029
Anzahl KH-Tage O, N (%) 1960 (27,4) 6177 (29,4)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 5201 (72,6) 14852 (70,6)
Kumulierter KH-Aufenthalt >0 (Mittelwert/Median) 29,5/16 32,1/18
Kumulierte KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 4,1/3 4,2/3

Krankenhausaufenthalte pro Jahr

Tabelle 39: Verlauf der Krankenhaustage in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

| DMP-Gruppe |Kontro||gruppe

Anzahl Krankenhaustage Baseline-Jahre 2007/2008, N (%)

0 4882 (68,0)| 14740 (68,4)
>0 2299 (32,2) 6803 (31,6)
Einschreibejahr 2008/2009

0 4816 (67,1)| 14149 (66,2)
>0 2359 (32,9) 7212 (33,8)
1. Jahr Follow-up

0 4695 (65,8)| 13574 (65,3)
>0 2446 (34,3) 7206 (34,7)
2. Jahr Follow-up

0 4549 (64,7)| 12904 (64,4)
>0 2481 (35,3) 7149 (35,7)
3. Jahr Follow-up

0 4357 (63,7)| 12342 (64,1)
>0 2486 (36,3) 6916 (35,9)
4. Jahr Follow-up

0 4217 (63,2)| 11902 (63,2)
>0 2455 (36,8) 6934 (36,8)
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Tabelle 40: Verlauf KH-Aufenthalt >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Dauer KH-Aufenthalt >0 DMP-Gruppe Kontrollgruppe

N MW/Med N MW/Med
Baseline-Jahre 2007/2008 2299 13,5/8 6803 12,9/8
Einschreibejahr 2008/2009 2359 12,6/7 7212 15,4/9
1. Jahr Follow-up 2446 15,1/8 7206 16,8/9
2. Jahr Follow-up 2481 15,4/8 7149 16,6/9
3. Jahr Follow-up 2486 16,1/8 6916 16,5/9
4. Jahr Follow-up 2455 15,6/8 6934 17,8/10

Tabelle 41: Verlauf KH-Aufnahmen >0 in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

Anzahl KH-Aufnahmen >0 DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N MW/Med N MW/Med
Baseline-Jahre 2007/2008 2299 1,8/1 6803 1,9/1
Einschreibejahr 2008/2009 2359 1,8/1 7212 2,1/1
1. Jahr Follow-up 2446 2,1/1 7206 2,2/1
2. Jahr Follow-up 2481 2,1/1 7149 2,2/1
3. Jahr Follow-up 2486 2,2/1 6916 2,2/1
4. Jahr Follow-up 2455 2,3/1 6934 2,3/2
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7 Diskussion

Disease Management Programme (DMP) zur Versorgung chronisch Kranker wurden seit An-
fang der neunziger Jahre in vielen Ldndern eingefiihrt. So wurden in Deutschland DMP im Jahr
2002 bundesweit implementiert, darunter auch ein DMP fiir Diabetes mellitus Typ 2. Die Evalu-
ation der Effektivitdt der DMP in Deutschland wurde zwar gesetzlich verankert, jedoch wurde
dafir keine Kontrollgruppe vorgesehen. Zusétzlich wurden aber Beobachtungstudien im Kon-
trollgruppendesign durchgefiihrt, um die Effektivitdt zu bewerten. Insgesamt gibt es fir das
DMP DM Typ 2 9 Evaluationsstudien, deren Ergebnisse in einer rezenten systematischen Uber-
sichtsarbeit zusammengefasst sind (Fuchs 2014). Alle Studien beziehen sich auf die ersten Jahre
der Implementierung, gehen tber das Jahr 2008 nicht hinaus und sind sehr heterogen bezlglich
Design, Umfang und betrachteten Endpunkten. Verschiedene Aspekte der Studien wurden in
16 Publikationen dargelegt. So wurde die Mortalitdt in 2 Studien (Drabik 2012a, Stock 2010,
Drabik 2012b, Miksch 2010) als Endpunkt gewéhlt, wobei in beiden Studien eine geringere
Mortalitat in der DMP-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe beobachtet wurde (2,3% vs.
4,7% nach 3 Jahren Programmteilnahme mit 19 882 Teilnehmerinnen pro Gruppe bzw. 11,3%
vs. 14,4% kumuliert Gber 3 Jahre mit 1927 Teilnehmerlnnen pro Gruppe). Beide Studien ver-
wendeten Matching-Verfahren (PS Matching bzw. exaktes Matching/PS Matching) zur Aus-
wahl der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse dieser Studien sind mit unserer Studie gut vergleichbar.

Die Studie, die auf Routinedaten der BARMER-Krankenkasse beruht — BARMER-Studie -
(Drabik 2012a, Stock 2010, Drabik 2012b), ist unserer Studie am &dhnlichsten mit Ausnahme,
dass keine Risikogruppe betrachtet wurde und sich die Methodik zur Auswahl der Kontrollgrup-
pe sowohl bei den einbezogenen Parametern als auch bei den verwendeten Verfahren im Detail
unterscheidet. Die Teilnehmerinnen waren in der BARMER-Studie im Schnitt 67 Jahre alt, in
unserer Studie 64 Jahre. Diabetesspezifische Folgekomplikationen wie Myokardinfarkt und
Schlaganfall wurden in der BARMER-Studie deskriptiv beschrieben, wobei sie in der DMP-
Gruppe im Vergleich zu Kontrollgruppe geringer waren. In unserer Studie konnte das in diesem
Umfang nicht festgestellt werden. Die Unterschiede kdénnten darauf beruhen, dass in den
LEICON Daten nur die Aufnahmediagnose und zwei Entlassungsdiagnosen vorhanden sind,
wdhrend die BARMER-Studie Haupt- und Nebendiagnosen analysierte. Die zusétzliche Auswer-
tung unter Einschluss der MBDS-Daten zeigte, dass dann die Ergebnisse jenen der deutschen
Studie dhnlicher sind. In einer Studie, die Gber einen zweijdhrigen Beobachtungszeitraum eben-
falls Komorbiditaten untersuchte, konnten keine Unterschiede zwischen den Gruppen bzgl.
Herzinfarkt und Schlaganfall gefunden werden (Linder 2011). In einer weiteren Studie wurden
signifikante Unterschiede bzgl. Schlaganfall, jedoch nicht hinsichtlich Herzinfarkt gefunden (UI-
rich 2007).

Beziiglich der Kosten ergab die BARMER-Studie im Vergleich zu unserer Studie ein sehr &hnli-
ches Bild. Es gab signifikante Unterschiede hinsichtlich der Gesamtkosten zwischen den beiden
Gruppen. Krankenhauskosten sowie die durchschnittliche Dauer und Anzahl der Krankenhaus-
aufenthalte waren fir die DMP-Gruppe geringer im Vergleich zur Kontrollgruppe, Heilmittel-
kosten geringfligig héher. In weiteren Studien (Linder 2011, Nolting 2011) wurden nur die ein-
zelnen Kostenkomponenten betrachtet, wobei qualitativ dhnliche Ergebnisse beobachtet wur-
den. Zusétzlich wurden in einigen Studien auch Prozessparameter (u.a. jahrliche Augen- und
FuBkontrolle) untersucht, die positive Effekte fir DMP-Teilnehmerinnen lieferten.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich bei den Evaluationsstudien in Deutsch-
land positive Effekte auf die Mortalitdt und verbesserte Ergebnisse im Bereich der Prozesspara-
meter ergaben, sich bei den anderen untersuchten Parametern jedoch kein einheitliches Bild
zeigte.

Betrachtet man die Evaluationsstudien zur Effektivitit von DMP in anderen Landern, so muss
zuerst festgehalten werden, dass sowohl die Gesundheitssysteme als auch die DMP anders aus-
gestaltet sind. International wurden vor allem klinische Surrogatparameter der Morbiditat unter-
sucht. In einer hollandischen Studie mit einem Untersuchungszeitraum von 2008-2010 wurden
zum Beispiel folgende 4 klinische Indikatoren: HbA1c, LDL, systolischer Blutdruck und BMI zur
Bewertung der Effektivitdit des Programms herangezogen (Elissen, 2012). Diese Studie hatte
allerdings keine Kontrollgruppe. Es wurden je nach Parameter die Daten von 50.000-70.000
Diabetikerlnnen analysiert, die in 18 , care groups” betreut wurden. Insgesamt zeigten sich kei-
ne statistisch signifikanten Verdnderungen der Messergebnisse vom ersten zum zweiten Jahr,
jedoch in Subgruppen, insbesondere bei schlecht eingestelltem Diabetes, waren Verbesserungen
sichtbar. Eine systematische Ubersichtsarbeit zur internationalen Literatur von Evaluationsstu-
dien von DMP, in die 41 randomisierte Studien eingeflossen sind, unterstiitzt diese Ergebnisse
(Pimouguet 2011). Dort zeigte sich eine statistisch signifikante, aber moderate, Reduktion des
HbA1c-Wertes, die bei DMP mit haufigeren Patientinnenkontakten bzw. bei der Versorgung
von schlecht eingestelltem Diabetes bessere Ergebnisse vorweisen konnte. Bei 20 Studien wur-
den zusétzlich die Todesfalle wahrend der Follow-up Periode aufgezeichnet. Bei der Metaanaly-
se zeigten sich keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Allerdings
muss darauf hingewiesen werden, dass aus der Publikation nicht ersichtlich ist, um welche 20
Studien es sich handelt und auBerdem muss festgestellt werden, dass die meisten Studien
(36/41) nur eine Follow-up Periode zwischen 3 und 12 Monaten hatten und daher Unterschie-
de in der Mortalitat nicht zu erwarten waren.

In Osterreich wurde bisher eine cluster-randomisierte kontrollierte Studie zur Effektivitit des
DMP durchgefiihrt, wobei die Beobachtungszeit ein Jahr betrug und die Anderung des HbA1c
den priméren Endpunkt darstellte (Sénnichsen, 2010; Flamm, 2011). Es zeigten sich keine signi-
fikanten Verbesserungen hinsichtlich der metabolischen Kontrolle in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe, jedoch konnte die Prozessqualitdt verbessert werden.

Fazit

Die Versorgung von Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 und assoziierten Problemen (ver-
ursacht durch Folgeerkrankungen) stellt die Gesundheitssysteme weltweit vor grolRe Herausfor-
derungen. Die Situation in Osterreich wird im , Osterreichischen Diabetesbericht 2013* umfas-
send dargestellt (BMG, 2013).

Ziel der vorliegenden Studie war es zu evaluieren, inwieweit das DMP , Therapie aktiv" dazu
beitragen kann, die Versorgung von Patientinnen mit Diabetes mellitus Typ 2 zu verbessern und
dadurch Folgeerkrankungen sowie Komplikationen zu verringern. Als primare Zielkriterien wur-
den Mortalitdt und Gesamtkosten betrachtet. Bei beiden Endpunkten zeigte sich eine Assoziati-
on zwischen der Teilnahme am DMP und einer Reduktion der Mortalitdt bzw. Verringerung der
Gesamtkosten. So betrug die Mortalitdt bei der Auswertung nach 4 Jahren Programmteilnahme
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in der DMP-Gruppe 3,2% und in der Kontrollgruppe 4,9%. Dieses Ergebnis spiegelt sich auch
in den Verlaufsanalysen wider (kumulierte Mortalitat Gber 4 Jahre: 9,4% vs. 15,9%; HR=0,57,
95% Kl: 0,52-0,61). In der Kontrollgruppe lagen die Gesamtkosten durchschnittlich um ca.
1000€ hoher als in der DMP-Gruppe. Ein Teil dieser Kostendifferenz kommt dadurch zustande,
dass in der Kontrollgruppe mehr Patientinnen verstorben sind und diese in ihren letzten Lebens-
jahren zumeist hohere Kosten aufweisen. In den Sensitivitdtsanalysen bleiben die Ergebnisse
unter variierenden Ein- und Ausschlusskriterien robust.

Es ist allerdings zu beachten, dass es sich um eine Beobachtungsstudie handelt, wobei versucht
wurde durch Matching zur Baseline nach verschiedenen demographischen Variablen, Heilmit-
telverordnungen, Diagnosen und Kosten die DMP-Gruppe und die Kontrollgruppe vergleichbar
zu machen. Damit sollte ein Selektionsbias verhindert werden. Es ist jedoch nicht auszuschlie-
Ren, dass hinsichtlich weiterer Variablen (z.B. Bildung, Gesundheitsbewusstsein), die aufgrund
der Verwendung von Routinedaten der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdger nicht bertick-
sichtigt werden konnten, noch Unterschiede zwischen den Gruppen zur Baseline bestehen.
Auch die bereits bestehende Diabetesdauer spielt eine wichtige Rolle, die wir aber indirekt tiber
die Heilmittelverordnungen und Diagnosen zu beriicksichtigen versucht haben. Die Ergebnisse
zeigen aber auf, dass Patientinnen im DMP tendenziell seltenere und kiirzere Krankenhausauf-
enthalte haben und somit davon auszugehen ist, dass sich die Versorgung verbessert hat (z.B.
verbesserte glykdmische Kontrolle und Blutdruckeinstellung). Zu den Starken der Studie geho-
ren die Beobachtungsdauer, die Fallzahlen und eine breite Berlicksichtigung von Matching-
Variablen sowie der Einschluss einer Risikogruppe.

Trotz gewisser Limitationen der Studie, wurden weitere Indizien geliefert, dass das DMP ,The-
rapie aktiv” die Versorgung von Patientinnen mit Diabestes mellitus Typ 2 verbessert.
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Anhang A: Auswertung nach Bundesldndern

Die Auswertung pro Bundesland basiert auf dem PS-Matching mit der Datenbasis wie Abbil-
dung 4 dargestellt, d.h. alle DMP-Teilnehmerlnnen und Kontrollen mussten die ersten 3 Jahre
nach der Einschreibung ins Disease Management Programm bzw. diesen Zeitraum in LEICON
Uberleben. Die Fallzahlen fiir beide Gruppen vor dem Matching getrennt nach Bundesldndern
und Baseline-Jahren 2007 und 2008 sind in Tabelle A1 angegeben. Die Auswertungen sind rein
explorativ, auch aufgrund der geringen Fallzahlen in den einzelnen Bundesldndern (vor allem
fir Burgenland, Salzburg und Vorarlberg) und sollen nur Tendenzen aufzeigen.

Tabelle A1: Fallzahlen getrennt nach Bundesland und Baseline-Jahren 2007 und 2008

Baseline-Jahr 2007 Baseline-Jahr 2008
DMP-Gruppe Kontrollgruppe DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=2928 N=148544 N=3795 N=156503
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Burgenland 179 2,0 8648 98,0 142 1,6 9015 98,4
Niederosterreich 600 14| 43012 98,6 1270 2,6| 47334 97,4
Oberosterreich 602 25| 23420 97,5 619 25| 24515 97,5
Salzburg 199 2,6 7597 97,4
Steiermark 413 16| 25496 98,4 670 25| 26465 97,5
Vorarlberg 130 1,8 7004 98,2
Wien 935 2,3| 40371 97,7 964 22| 42170 97,8

Zusammenfassung der Matching-Giite

Hinsichtlich Matching Gite konnte fiir die im PS-Matching berticksichtigten Variablen eine gute
Balance in fast allen Bundesldndern erreicht werden (standardisierte Differenzen <10%). Fur
Salzburg und Vorarlberg hat sich die Balance nach dem Matching zwar verbessert, jedoch bleibt
eine Imbalance (standardisierten Differenzen >10%) bei der Therapieform und einigen Heilmit-
telverordnungen bestehen.

Zusammenfassung der Ergebnisse

In allen Bundesldndern ist eine geringere Mortalitdt in der DMP-Gruppe (1,80% - 4,21%) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (4,26% - 5,47 %) zu beobachten.

Die mittlere Differenz der Gesamtkosten zwischen dem Baseline-Jahr (2007/08) und dem Jahr
der Evaluation (2012/13) variiert in den einzelnen Bundeslinder zwischen 1859,70€ und
4125,20€ in der DMP-Gruppe und zwischen 3209,60€ - 4926,30€ in der Kontrollgruppe.
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Burgenland

Matching

Fur Burgenland konnten insgesamt 321 DMP-Teilnehmerlnnen und 963 Kontrollen (in Verhalt-
nis 1:3) gematched werden. Beim Vergleich der standardisierten Differenzen vor und nach dem
Matching (Abbildung A1) zeigt sich nach dem Matching eine gute Balance hinsichtlich der an-

gefiihrten Variablen im Vergleich zu vorher (standardisierten Differenzen <10%).

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A2 dar-

gestellt.
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Abbildung A1: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A2: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=321 N=963
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (D) (Min-Max) MW (D) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 192 59,8 557 57,8

maéannlich 129 40,2 406 42,2
Alter 64,3 (10,0) 66 (31-88) 64,2 (11,7) 65 (18-94)
Rezeptgebiihrenbefreiung 79 24,6 237 24,6
Anzahl KH-Tage

keine 225 70,1 683 70,9

1-7 Tage 46 14,3 147 15,3

8-14 Tage 29 9,0 78 8,1

15-30 Tage 15 4,7 43 4,5

>30 Tage 6 1,9 12 1,2

KH-Tage>0 11,4 (14,5) 8 (1-96) 10,6 (14,1) 7 (1-128)
Gesamtkosten 2219 (3034) | 1205 (52-24792) 2197 (3144) | 1291 (23-39890)

Therapieform

keine 20 6,2 60 6,2
nur OAD 276 86,0 832 86,4
nur Insulin 9 2,8 23 2,4
Kombinationstherapie 16 5,0 48 5,0
Heilmittelverordnungen
CO3A, CO3B 8 2,5 27 2,8
CO7A 113 35,2 365 379
C07B, C07C, CO7F 37 11,5 110 11,4
CO08 (auler CO8CA06) 72 22,4 209 21,7
CO9A 101 31,5 312 32,4
CO09B 103 321 296 30,7
CooC 23 7.2 57 5,9
C09D 43 13,4 128 13,3
C10AA, C10B 134 41,7 377 391
C10-andere 21 6,5 56 5.8
NO5 26 8,1 65 6,7
NO6A, NO6C 66 20,6 188 19,5
NO2 45 14,0 125 13,0
MO1A, MO1B 175 54,5 516 53,6
Entlassungsdiagnosen 32 10,0 107 11,1
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A3: Mortalitit in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=321 N=963
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 9 2,80 41 4,26

Tabelle A4: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen N e
Anzahl % Anzahl %

Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 1 0,32 2 0,21
Schl fall/nicht- ische i iell
chlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 3 0,95 6| 063
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A5: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=317* N=950*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 1859,70€ 3361,50€
Gesamtkosten 2012/13 5849,80€ 7356,10€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 109,00€ 121,10€
Arzteigenkosten 2012/13 577,60€ 575,20€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 1334,00€ 2860,10€
Stationdre Kosten 2012/13 3976,00€ 5451,20€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 409,20€ 335,10€
Heilmittelkosten 2012/13 1262,40€ 1260,10€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 7,50€ 45 10€
Transportkosten 2012/13 33,80€ 69,60€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 212 (66,9) 629 (66,2)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 105 (33,1) 321 (33,8)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 11,5/8 15,4/8
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 1,8/1 2,2/1

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Niederosterreich

Matching

Fur Niederdsterreich konnten insgesamt 1870 DMP-Teilnehmerlnnen und 5610 Kontrollen (in
Verhdltnis 1:3) gematched werden. Bei dem Vergleich der standardisierten Differenzen vor und
nach dem Matching (Abbildung A2) zeigt sich nach dem Matching eine gute Balance hinsicht-
lich der angefiihrten Variablen im Vergleich zu vorher (standardisierten Differenzen <10%).

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A6 dar-
gestellt.
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Abbildung A2: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A6: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=1870 N=5610
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 928 49,6 2808 50,1

mannlich 942 50,4 2802 49,9
Alter 63,8 (10,5) 65 (31-90) 64,1 (11,2) 65 (18-94)
Rezeptgebiihrenbefreiung 519 27,8 1561 27,8
Anzahl KH-Tage

keine 1284 68,7 3848 68,6

1-7 Tage 306 16,4 928 16,5

8-14 Tage 147 7.9 427 7,6

15-30 Tage 93 5,0 295 53

>30 Tage 40 2.1 112 2,0

KH-Tage>0 11,9 (15,1) 7 (1-119) 11,2 (13,3) 7 (1-176)
Gesamtkosten 2523 (3225)| 1583 (8-39432) 2550 (3207) | 1554 (8-58668)

Therapieform

keine 426 22,8 1333 23,8
nur OAD 1156 61,8 3374 60,1
nur Insulin 113 6,0 365 6,5
Kombinationstherapie 175 9,4 538 9,6
Heilmittelverordnungen
CO3A, C03B 76 41 219 39
CO7A 666 35,6 1942 34,6
C07B, C07C, CO7F 150 8,0 442 7.9
CO08 (auler CO8CAO06) 442 23,6 1360 24,2
CO9A 553 29,6 1648 29,4
C09B 545 29,1 1657 29,5
cooC 217 11,6 625 111
C09D 275 14,7 819 14,6
C10AA, C10B 992 53,0 2899 51,7
C10-andere 929 5,3 285 51
NO5 144 7.7 449 8,0
NO6A, NO6C 336 18,0 1016 18,1
NO2 245 131 734 131
MO1A, M0O1B 852 45,6 2577 459
Entlassungsdiagnosen 188 10,1 532 9,5
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A7: Mortalitit in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1870 N=5610
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 59 3,16 307 5,47

Tabelle A8: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen N NEEE
Anzahl % Anzahl %

Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 7 0,38 45| 0,81
Schlaganfall/nicht-t tische intrakraniell
chlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 16| 086 57| 102
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A9: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1860* N=5568*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 2756,90€ 3836,90€
Gesamtkosten 2012/13 7482,90€ 8494 ,30€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 164,60€ 61,50€
Arzteigenkosten 2012/13 765,50€ 635,50€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2209,10€ 3392,90€
Stationdre Kosten 2012/13 5370,90€ 6417,60€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 344,20€ 317,10€
Heilmittelkosten 2012/13 1281,30€ 1346,60€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 38,90€ 65,40€
Transportkosten 2012/13 65,20€ 94,70€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 1193 (64,1) 3569 (64,1)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 667 (35,9) 1999 (35,9)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 14,3/8 17,1/9
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,1/1 2,3/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Oberosterreich

Matching

Fir Oberosterreich konnten insgesamt 1221 DMP-Teilnehmerlnnen und 3663 Kontrollen (in
Verhdltnis 1:3) gematched werden. Bei dem Vergleich der standardisierten Differenzen vor und
nach dem Matching (Abbildung A3) zeigt sich nach dem Matching eine gute Balance hinsicht-
lich der angefiihrten Variablen im Vergleich zu vorher (standardisierten Differenzen <10%).

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A10
dargestellt.
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Abbildung A3: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A10: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=1221 N=3663
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 585 479 1734 47,3

mannlich 636 521 1929 52,7
Alter 63,2 (10,7) 64 (18-89) 63,3 (11,3) 64 (20-96)
Rezeptgebiihrenbefreiung 313 25,6 917 25,0
Anzahl KH-Tage

keine 781 64,0 2317 63,3

1-7 Tage 223 18,3 649 17,7

8-14 Tage 96 7.9 306 8,4

15-30 Tage 80 6,6 261 71

>30 Tage 41 3.4 130 3,5

KH-Tage>0 12,8 (14,8) 7 (1-85) 12,7 (13,6) 8 (1-86)
Gesamtkosten 2354 (3231) | 1271 (26-26857) 2435 (3078) | 1317 (27-26587)

Therapieform

keine 220 18,0 662 18,1
nur OAD 844 69,1 2504 68,4
nur Insulin 76 6,2 248 6,8
Kombinationstherapie 81 6,6 249 6,8
Heilmittelverordnungen
CO3A, C03B 52 4,3 154 4,2
CO7A 379 31,0 1159 31,6
C078B, C07C, CO7F 131 10,7 395 10,8
CO08 (auBer CO8CA06) 218 17,9 640 17,5
CO9A 288 23,6 859 23,5
C09B 363 29,7 1135 31,0
C09C 93 7,6 269 73
C09D 143 11,7 420 11,5
C10AA, C10B 458 37,5 1422 38,8
C10-andere 34 2,8 100 2,7
NO5 100 8,2 297 8,1
NO6A, NO6C 210 17,2 660 18,0
NO2 157 12,9 437 11,9
MO1A, M0O1B 552 45,2 1666 455
Entlassungsdiagnosen 174 14,3 540 14,7
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A11: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1221 N=3663
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 22 1,80 166 | 4,53

Tabelle A12: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen N5 Nema i
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 10 0,82 25 0,69
hl fall/nicht- ische i iell

Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 1 0,90 44 122
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A13: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1217* N=3617*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 3348,90€ 3916,60€
Gesamtkosten 2012/13 8431,20€ 9091,20€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 165,30€ 100,70€
Arzteigenkosten 2012/13 568,50€ 512,70€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2627,90€ 3363,30€
Stationdre Kosten 2012/13 6530,40€ 7306,40€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 519,60€ 381,80€
Heilmittelkosten 2012/13 1259,70€ 1168,90€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 36,10€ 70,80€
Transportkosten 2012/13 72,60€ 103,20€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 736 (60,5) 2093 (57,9)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 481 (39,5) 1524 (42,1)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 15,8/8 16,6/8
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,7/2 2,3/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Salzburg

Matching

Fur Salzburg konnten insgesamt 199 DMP-Teilnehmerinnen und 597 Kontrollen (in Verhéltnis
1:3) gematched werden.

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A14
dargestellt.

Entlassungsdiagnosen—| Lo .
raomgmme— o ® \/or dem Matching

NO2— ol A Nach dem Matching
NOGA, NOG6C— & .

N05— £ .
C10 - andere— L8 ’
C10AA, C10B— & .
C09D— iy .
C09CH @
C09B— Fal .
C09A— i)
C08— . i
C07B, CO7C, COTF— Le
CO7A— . £
CO03A, C03B+ i»
Therapieform: beides— Loe
Therapieform: nur INS— £ .
Therapieform: nur QAD— FiN .
Therapieform: keine— e A
Gesamtkosten— &
Anzahl KH-Tage— PN
Rezeptgebiihrenbefreiung— e A
Alter— & .
Geschlecht— L e
T T T T T
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Standardisierte Differenz (%)

Abbildung A4:Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A14: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=199 N=597
Matching-Variablen Anzahl Nc;/o ) Anzah Nc\% )
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 104 52,3 326 54,6

mannlich 95 47,7 271 45,4
Alter 64,5 (10,2) 65 (37-86) 64,6 (11,0) 65 (32-90)
Rezeptgebiihrenbefreiung 58 29,1 195 32,7
Anzahl KH-Tage

keine 123 61,8 385 64,5

1-7 Tage 34 171 96 16,1

8-14 Tage 17 8,5 45 7.5

15-30 Tage 17 8,5 41 6,9

>30 Tage 8 4,0 30 50

KH-Tage>0 14,3 (16,2) 9 (1-79) 15,9 (18,9) 8 (1-106)
Gesamtkosten 3162 (3718) | 1826 (319-29101) 3196 (4095) | 1812 (84-27539)

Therapieform

keine 20 10,1 45 7.5
nur OAD 140 70,4 422 70,7
nur Insulin 8 4,0 50 8,4
Kombinationstherapie 31 15,6 80 13,4
Heilmittelverordnungen
CO3A, C03B 10 5,0 30 50
CO7A 65 32,7 213 357
C078B, C07C, CO7F 15 75 46 7,7
CO08 (auBer CO8CA06) 56 28,1 189 31,7
CO9A 65 32,7 190 31,8
Co9B 77 38,7 244 40,9
C09C 16 8,0 47 79
C0o9D 20 10,1 60 10,1
C10AA, C10B 118 59,3 352 59,0
C10-andere 13 6,5 36 6,0
NO5 17 8,5 51 8,5
NO6A, NO6C 39 19,6 122 20,4
NO2 30 15,1 106 17,8
MO1A, MO1B 94 47,2 291 48,7
Entlassungsdiagnosen 32 16,1 92 15,4
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A15: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=199 N=597
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 6 3,02 27 | 4,52

Tabelle A16: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen N A"
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) - - 4 0,68
hl fall/nicht- ische i iell

Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 4 2,03 5| 085
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A17: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=197* N=586*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 2558,70€ 4926,30€
Gesamtkosten 2012/13 8471,80€ 11244,70€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 19,70€ 232,20€
Arzteigenkosten 2012/13 768,10€ 800,40€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2034,00€ 4230,60€
Stationdre Kosten 2012/13 6307,50€ 8856,90€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 471,40€ 404,60€
Heilmittelkosten 2012/13 1348,80€ 1506,00€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 33,60€ 58,80€
Transportkosten 2012/13 47,40€ 81,40€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 112 (56,9) 322 (54,9)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 85 (43,1) 264 (45,1)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 14,0/8 18,8/9
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,2/2 2,4/1,5

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Steiermark

Matching

Fur Steiermark konnten insgesamt 1083 DMP-Teilnehmerinnen und 3249 Kontrollen (in Ver-
héltnis 1:3) gematched werden. Bei dem Vergleich der standardisierten Differenzen vor und
nach dem Matching (Abbildung A5) zeigt sich nach dem Matching eine gute Balance hinsicht-
lich der angefiihrten Variablen im Vergleich zu vorher (standardisierten Differenzen <10%).

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A18
dargestellt.

i — Fix * .
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C09D— ]
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C08+ & .
C07B, CO7C, CO7TF— £ »
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Therapieform: beides— Lo
Therapieform: nur INS— &
Therapieform: nur OAD— Fiy
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Anzahl KH-Tage— Fiy
Rezeptgebihrenbefreiung— FiN .
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Abbildung A5: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A18: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=1083 N=3249
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 552 51,0 1650 50,8

mannlich 531 49,0 1599 49,2
Alter 63,9 (11,0) 65 (22-95) 63,9 (11,3) 65 (20-95)
Rezeptgebiihrenbefreiung 391 36,1 1203 37,0
Anzahl KH-Tage

keine 775 71,6 2322 715

1-7 Tage 133 12,3 389 12,0

8-14 Tage 67 6,2 208 6,4

15-30 Tage 73 6,7 225 6,9

>30 Tage 35 3,2 105 3,2

KH-Tage>0 14,7 (16,9) 9 (1-140) 14,3 (14,9) 10 (1-143)
Gesamtkosten 2790 (4007) | 1654 (16-63888) 2830 (3696) | 1546 (19-39641)

Therapieform

keine 244 22,5 733 22,6
nur OAD 635 58,6 1913 58,9
nur Insulin 97 9,0 310 9,5
Kombinationstherapie 107 929 293 9,0
Heilmittelverordnungen
CO3A, CO3B 929 9,1 274 8,4
CO7A 389 35,9 1176 36,2
CO078B, C07C, CO7F 125 11,5 365 11,2
CO08 (auBer CO8CA06) 251 23,2 742 22,8
CO9A 300 27,7 855 26,3
C09B 293 271 880 271
CooC 115 10,6 341 10,5
C09D 140 12,9 418 12,9
C10AA, C10B 483 44,6 1424 43,8
C10-andere 52 4,8 153 4,7
NO5 105 9,7 327 101
NO6A, NO6C 238 22,0 756 23,3
NO2 184 17,0 553 17,0
MO1A, MO1B 499 46,1 1502 46,2
Entlassungsdiagnosen 105 9,7 327 10,1
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A19: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1083 N=3249
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 36 3,32 170 5,23

Tabelle A20: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen NG NE
Anzahl % Anzahl %

Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 11 1,02 22| 0,69
Schlaganfall/nicht-t tische intrakraniell
chlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 13| 121 40| 125
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A21: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1074* N=3207*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 2972,60€ 4348,90€
Gesamtkosten 2012/13 8156,80€ 9552,20€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 87,90€ 315,10€
Arzteigenkosten 2012/13 722,80€ 892 ,10€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 2535,10€ 3738,50€
Stationdre Kosten 2012/13 6019,70€ 7178,90€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 310,50€ 215,30€
Heilmittelkosten 2012/13 1343,40€ 1339,70€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 39,20€ 80,10€
Transportkosten 2012/13 70,90€ 141,50€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 685 (63,8) 1983 (61,8)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 389 (36,2) 1224 (38,2)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 15,9/9 18,0/10
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,0/1 2,2/1,5

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Vorarlberg

Matching

Fur Vorarlberg konnten insgesamt 130 DMP-Teilnehmerinnen und 390 Kontrollen (in Verhalt-
nis 1:3) gematched werden.

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A22
dargestellt.
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Rezeptgeblhrenbefreiung— & .
Alter— e A
Geschlecht— £ .

0 10 20 30 40 50
Standardisierte Differenz (%)

Abbildung Aé: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen

DMP — DM2: Bericht zur Evaluierung Seite 65



Tabelle A22: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=130 N=390
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (D) (Min-Max) MW (D) (Min-Max)
Geschlecht
weiblich 81 62,3 251 64,4
mannlich 49 37,7 139 35,6
Alter 65,4 (11,1) 67 (24-89) 65,9 (11,0) 67 (30-90)
Rezeptgebiihrenbefreiung 56 431 178 45,6
Anzahl KH-Tage
keine 89 68,5 275 70,5
1-7 Tage 18 13,8 53 13,6
8-14 Tage 9 6,9 24 6,2
15-30 Tage 10 7.7 29 7.4
>30 Tage 4 3.1 9 2,3
KH-Tage>0 13,6 (13,1) 8 (1-57) 12,1 (11,5) 9 (1-63)
Gesamtkosten 2478 (2839) 1402 (146- 2381 (2798) | 1419 (89-21516)
16068)
Therapieform
keine 0 0,0 12 3.1
nur OAD 93 71,5 264 67,7
nur Insulin 9 6,9 14 3,6
Kombinationstherapie 28 21,5 100 25,6
Heilmittelverordnungen
CO3A, C03B 6 4.6 20 5.1
CO7A 42 32,3 138 35,4
C07B, C07C, CO7F 7 5,4 25 6,4
CO08 (auBer CO8CA06) 26 20,0 96 24,6
CO9A 48 36,9 155 39,7
C09B 34 26,2 100 25,6
cooC 17 131 46 11,8
C09D 14 10,8 55 141
C10AA, C10B 96 73,8 293 751
C10-andere 4 3,1 17 4.4
NO5 21 16,2 40 10,3
NO6A, NO6C 32 24,6 96 24,6
NO2 23 17,7 74 19,0
MO1A, MO1B 53 40,8 146 37,4
Entlassungsdiagnosen 8 6,2 21 5,4
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A23: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=130 N=390
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 4 3,08 18| 4,62

Tabelle A24: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen N N
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) - - 3 0,77
hl fall/nicht- ische i iell

Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 3 233 3 0,77
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A25: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=129* N=389*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 4125,20€ 3209,60€
Gesamtkosten 2012/13 9186,10€ 7707,80€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 326,80€ 251,70€
Arzteigenkosten 2012/13 779,20€ 676,30€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 3274,40€ 2666,40€
Stationdre Kosten 2012/13 7011,30€ 5772,30€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 455 30€ 262,20€
Heilmittelkosten 2012/13 1309,60€ 1222,30€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 68,60€ 29,30€
Transportkosten 2012/13 86,00€ 36,80€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 80 (62,0) 248 (63,8)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 49 (38,0) 141 (36,2)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 17,6/11 15,2/8
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,4/2 2,6/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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Wien

Matching

Fur Wien konnten insgesamt 1899 DMP-Teilnehmerinnen und 5697 Kontrollen (in Verhaltnis
1:3) gematched werden. Bei dem Vergleich der standardisierten Differenzen vor und nach dem
Matching (Abbildung A7) zeigt sich nach dem Matching eine gute Balance hinsichtlich der an-
gefiihrten Variablen im Vergleich zu vorher (standardisierten Differenzen <10%).

Eine deskriptive Statistik der Baseline Parameter in den gematchten Daten ist in Tabelle A26
dargestellt.
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Abbildung A7: Standardisierte Differenzen zwischen den beiden Gruppen
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Tabelle A26: Evaluierung der Matching Giite: Anteile und Prozentwerte; Mittelwerte (MW),
Standardabweichungen (SD), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) in der
DMP-Gruppe bzw. in der Kontrollgruppe nach dem Matching

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
) ) N=1899 N=5697
Matching-Variablen Anzahl Nc\% ) Anzahl N:/o )
MW (SD) (Min-Max) MW (SD) (Min-Max)

Geschlecht

weiblich 1019 53,7 3019 53,0

mannlich 880 46,3 2678 47,0
Alter 62,6 (11,1) 63 (22-95) 62,7 (11,2) 63 (20-93)
Rezeptgebiihrenbefreiung 627 33,0 1858 32,6
Anzahl KH-Tage

keine 1338 70,5 4042 70,9

1-7 Tage 280 14,7 833 14,6

8-14 Tage 124 6,5 353 6,2

15-30 Tage 98 5.2 286 5,0

>30 Tage 59 3.1 183 3,2

KH-Tage>0 13,5 (16,9) 8 (1-111) 14,0 (20,9) 7 (1-307)
Gesamtkosten 2872 (3639) | 1720 (25-34352) 2863 (4407) | 1601 (4-108829)

Therapieform

keine 135 71 415 73
nur OAD 1386 73,0 4187 73,5
nur Insulin 108 57 289 51
Kombinationstherapie 270 14,2 806 14,1
Heilmittelverordnungen
CO3A, CO3B 108 57 356 6,2
CO7A 723 38,1 2117 37,2
C07B, C07C, CO7F 139 73 410 72
CO08 (auler CO8CAO06) 514 271 1519 26,7
CO9A 639 33,6 1945 34,1
C09B 534 28,1 1565 27,5
cooC 273 14,4 805 141
C09D 335 17,6 1012 17,8
C10AA, C10B 1037 54,6 3072 53,9
C10-andere 175 9,2 518 9,1
NO5 194 10,2 580 10,2
NO6A, NO6C 378 19,9 1078 18,9
NO2 304 16,0 933 16,4
MO1A, M0O1B 957 50,4 2881 50,6
Entlassungsdiagnosen 245 12,9 708 12,4
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Auswertung der Zielkriterien

Tabelle A27: Mortalitat in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1899 N=5697
Anzahl % Anzahl %
Mortalitat 80 4,21 268 4,70

Tabelle A28: Diabetesspezifische Folgeerkrankungen in der DMP-Gruppe und Kontrollgruppe

_ . DMP-Gruppe Kontrollgruppe
D fische Fol
iabetesspezifische Folgeerkrankungen NG NEETa
Anzahl % Anzahl %
Myokardinfarkt (ICD: 121, 122) 10 0,53 27| 048
hl fall/nicht- ische i iell

Schlaganfall/nicht-traumatische intrakranielle 20 107 76 136
Blutung (ICD: 160-164)

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.

Tabelle A29: Gesamtkosten, Kostenkomponenten und Krankenhausaufenthalte in der DMP-

Gruppe und Kontrollgruppe

DMP-Gruppe Kontrollgruppe
N=1870* N=5600*
Differenz der Gesamtkosten 2012/13 - 2007/08 3798,10€ 4731,90€
Gesamtkosten 2012/13 8952,80€ 9777,60€
Kostenkomponenten
Differenz der Arzteigenkosten 2012/13 - 2007/08 198,70€ 120,00€
Arzteigenkosten 2012/13 896,30€ 693,00€
Differenz der stationdren Kosten 2012/13 - 2007/08 3234,00€ 4225,20€
Stationdre Kosten 2012/13 6620,70€ 7571,00€
Differenz der Heilmittelkosten 2012/13 - 2007/08 302,00€ 304,20€
Heilmittelkosten 2012/13 1347,10€ 1392,50€
Differenz der Transportkosten 2012/13 - 2007/08 63,50€ 82,50€
Transportkosten 2012/13 88,70€ 121,10€
Krankenhaustage (KH-Tage)
Anzahl KH-Tage 0, N (%) 1191 (63,7) 3596 (64,2)
Anzahl KH-Tage >0, N (%) 679 (36,3) 2004 (35,8)
Dauer des KH-Aufenthaltes >0 (Mittelwert/Median) 17,4/8 20,2/9
Anzahl der KH-Aufnahmen >0 (Mittelwert/Median) 2,4/2 2,3/2

*aufgrund fehlender Werte in den Evaluationsjahren.
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