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Definition:
Disease Management (1)

Systematischer Behandlungsansatz
mit dem Ziel, fir chronisch Kranke
eine kontinuierliche und
gualitativ hochwertige Versorgung
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft
ZU organisieren.

Ziele

¢ Verbesserung der Versorgungsqualitat
¢ Vermeidung von Unter-, Uber- und Fehlversorgung



Definition:
Disease Management (2)

Konzept der integrierten Versorgung

¢ Langzeitbetreuung
anstelle anlassbezogener

Intervention ,l, l ll l

¢ Kontinuierliche und
regelmafiige Behandlung |' Schulung

Anlassbezogene Betreuung

auf Basis evidenzbasierter
Versorgungsleitlinien
(Behandlungspfade/Arzthan
dbuch)

Kontinuierliche Betreuung im DMP

Krankheitsverlauf



Ist-Situation: Pravalenz Diabetes mellitus

¢ Osterreichischer Diabetesbericht 2013
Schatzungen zu Diabetes mellitus Typ 1 + 2:

Diagnostizierte Patienten:  ca. 6% 430.000

Dunkelziffer: ca.2-3% 143.000 - 215.000

L

ca. 8-9% 573.000 - 645.000



@ Ausgangssituation & Grunde fur DMP
in Osterreich (1)

¢ Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 haben ein
potentielles Risiko fir Folgeerkrankungen:

= 2-mal haufiger Bluthochdruck

= 2-mal haufiger Herz-Kreislauferkrankungen
= 2-Dbis 6-mal haufiger pAVK

= 4-bis 10-mal haufiger Schlaganfalle

= 30-mal haufiger Amputationen




Ausgangssituation & Grunde fur DMP
in Osterreich (2)

Strukturelle Probleme und Inhomogenitaten in der
Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2:

Zu spater Behandlungsbeginn (bereits Begleit- und
Folgeerkrankungen bei Diagnosestellung)

Mangelndes Schnittstellenmanagement
Zum Teil fehlende Spezialstrukturen
Schlechte Patienten-Compliance

Diabetesspezifische Untersuchungen werden nicht
regelmalig durchgeflhrt



Ausgangssituation & Grunde fur DMP
in Osterreich (3)

¢ Wichtige diabetesspezifische
Untersuchungen werden im
niedergelassenen Bereich nicht regelmalig
durchgefuhrt:

= Jahrliche Augenarztbesuche:
- bei nur 40% der Patienten mit
Diabetes

= Jahrliche HbAlc-Messungen:
- bei nur 60% der Patienten mit
Diabetes

Quelle: FOKO-Auswertung 2007



Ausgangssituation & Grunde fur DMP
in Osterreich (4)

Keine Fulskontrollen

Hausarzt 75,5 %
Facharzt 61 %
Krankenhaus 30 %

Quelle: Diabetikerbefragung 2007, STGKK

Schlussfolgerung:
Verbesserungspotential
vorhanden!
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Verbesserungspotential:
Erste Erfolge — HbAlc

Jahrliche HbA1c-Wert-Bestimmung
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@ Verbesserungspotential:
Erste Erfolge - Augenkontrollen

Jahrliche Kontrolle der Augen
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@ Verbesserungspotential:
Erste Erfolge — FlRe

FuBkontrollen beim Hausarzt (1x/Jahr)
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Quelle: Patientenbefragung 2007, 2012




Medizinische & dkonomische Evaluation
von ,,Therapie Aktiv“ (1)

Rahmenbedingungen:

¢ Durchgefiihrt vom Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation der Medizinischen Universitat Graz

¢ Retrospektive Studie mit Kontrollgruppe (Beobachtungszeit —
mindestens 4 Jahre)

¢ Ziel der Studie: Klarung, ob das DMP ,Therapie Aktiv* zur
Verbesserung der Versorgung von Patienten mit DM 2 und zur
Verringerung von Folgeerkrankungen sowie Komplikationen
beitragt!

¢ Primare Zielkriterien: Mortalitat & Gesamtkosten

Quelle: Disease Management Programm , Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* — Abschlussbericht zur
Evaluierung. Janner 2015: www.therapie-aktiv.at
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Medizinische und 6konomische Evaluation
von ,,Therapie Aktiv* (2)

Ergebnisse der Studie:

Die Studie zeigt klar, dass das DMP Therapie Aktiv eine
Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 darstellt, wodurch die Lebensqualitat erhoht
und Mortalitat sowie Gesamtkosten durch das Programm

signifikant gesenkt werden kdnnen.
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Medizinische und 6konomische Evaluation
von ,,Therapie Aktiv* (3)

Ergebnisse der Studie:
= DMP-Patienten:

- 2,3 Tage weniger im Spital => Kostenreduktion von
etwa 15%

- Zahl der Schlaganféalle ist um 10% niedriger
- Mortalitatsrate ist um signifikante 35% niedriger
- Gesamtkosten um 11% niedriger

- Arzteigenkosten sind um 11,5% hoher (aufgrund
regelmaldiger und umfassenderen Betreuung)
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DMP Diabetes mellitus Typ 2

jﬁrﬁemm Akt
DIABETES IM GRIFF



L b 2B JB 2

Ziele von ,,Therapie Aktiv*

Erh6hung von Quality und Benefit of Life
Reduktion des erhdhten Risikos fur Morbiditat und Mortalitat
Erreichen einer optimalen Blutzuckereinstellung
Vermeidung oder Verzidgerung von Folgeschaden und Spéatfolgen
wie:

= Nierenversagen

= Nervenschadigung

= Erblindung

= Diabetisches Ful3ssyndrom/Amputation
Senkung des Schlaganfall- und Herzinfarktrisikos
Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie schwerer
Stoffwechselentgleisungen
Motivation der ,Therapie Aktiv'-Patienten zur aktiven und
eigenverantwortlichen Mitarbeit
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@ Komponenten des Disease Management
Programms ,,Therapie Aktiv - Diabetes im Griff*

Organisations-
Management
Patienten- L
Leitlinien /

Empowerment

Behandlungspfade
(Schulung) oop
Datenmanagement
und Informations-
systeme
Fortbildung Honorierung

Medizinische &
okonomische
Evaluation

Qualitdtsmanagement




Komponente:
Patientenempowerment (1)

Empowerment ist ...

... die Starkung von Kompetenz und
Selbstbestimmungsrecht Gber die eigene
Gesundheit

...i1st die Bewusstseinsweckung des Patienten fur
die eigene Krankheit.

... Ist die Befahigung des Patienten, seine
Krankheit in einem gewissen Ausmal’ selbst zu
managen!
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Komponente:
Patientenempowerment (2)

¢ Werkzeuge des Patientenempowerments:

Intensive Betreuung durch den ,,Therapie Aktiv“-Arzt

Formular ,,Teilnahme- und Einwilligungserklarung*
- Bewusste Entscheidung zur Teilnahme am Programm

Formular ,,Zielvereinbarung“/Diabetespass
- Ziele werden zwischen Arzt und Patient gemeinsam
vereinbart

Informationsmaterialien

Patientenschulung
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Komponente:
Patientenempowerment (3)

¢ Schulung fur Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2

= Strukturierte Patientenschulung
= Vermittlung von Wissen
= Interventions- und Motivationsinstrument

= Zentrale Hilfestellung fir den Patienten im
eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung

= Zur Erhdhung der Patientencompliance
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Komponente:
Behandlungspfade (Arzthandbuch)

Erstellt von der STGKK und dem EBM Tee ==
Review Center der Medizinischen Universitat
Graz

Akkordiert mit der Osterreichischen
Diabetesgesellschaft (ODG)

Orientierungshilfen far den ,Therapie Aktiv*-
Arzt

Die Behandlungspfade sind im Arzthandbuch
abgebildet.




Therapieziele
far Patienten
in Abhangigkeit
thres Alters
und ihrer
Lebensumstande

Gemeinsame Entscheidung Arzt/Patient
Uber risikoorientierte individuelle Therapieziele

Blutzuckersenkung

Zielwerte:

+ junge, neumanifestierte Personen bzw. Personen mit sehr kurzer Diabe-
tesdauer ohne kardiovaskulare Erkrankungen: HbA1c-Wert £6,5 %

« Patienten mit manifesten kardiovaskularen Erkrankungen:
HbA1c-Wert < 7,5 %

« Patienten in hherem Lebensalter, bei langjahriger Krankheitsdauer,
bekannten kardiovaskularen Erkrankungen und méglicherweise stattgeha-
bten schweren Hypoglykamien: HbA1c-Wert von 8 % bis nétigenfalls 9 %

Nicht-medikamentdse blutzu-

ckersenkende Therapie: i

1. strukturierte Patientenschulung

2. eine adaquate Ermahrung

3. ausreichende korperliche
Bewegung

Zielwert: « Medikamentose Therapie und
Blutdrucksenkung < 140/90 mmHg « LebensstimaRnahmen
Zielwerte: |
+ LDL <70 mg/dl
s oder * Medikamentose Therapie und
Llp'dsenkung « eine Reduktion des LDL + Lebensstiimalnahmen
um zumindest 50 % des
Ausgangswerts

Lebensstilanderung

In Absprache mit dem Patienten (Nikotin, Bewegung,

Ernahrung, Alkohol, soziale Strukturen etc.)

Kontrollen

RegelmaRige Kontrollen der Augen, File

v

(

Zielvereinbarung
festgelegt




Blutzucker-

senkende
Therapie

Diagnose
Diabetes mellitus

nicht- Sy Bei Kotonurio (auier
medikamentose b RAIQ TN .
duktion, Schulung, Einweisung
MaBnahmen Bewegungstherapi ) o

HbA1c-Ziel

Zielvereinbarung Individuelk ei
JA erreicht? nach 3 bis 6 Monaten erreicht?

Zielwerte:

* junge, neumanifestierte Personen bzw.

Personen mit sehr kurzer Diabetesdauer
ohne kardiovaskulare Erkrankungen:
HbA1c-Wert <6,5 %

Patienten mit manifesten kardiovasku-
laren Erkrankungen:

HbA1c-Wert <7.5 %

Patienten in hoherem Lebensalter, bei
langjahriger Krankheitsdauer, bekannten
kardiovaskuldren Erkrankungen und
mdglichenweise stattgehabten schweren
Hypoglykamien:

HbA1c-Wert von 8 % bis nétigenfalls 9 %

andere blutzucker- | unter Berticksichtigung dor sub s;:ﬁ:::?‘::g:fs“
Metformin senkende Medikation | spezifischen potentielien Vor-/Nach- im Erstatt Nodei®
(nicht Metformin) toile und Kontraindikationen m Erstatiungskodex
X JA b d
Zielvereinbarung Zielvereinbarung Individuelle Ziolvereinbarung Thiazolidindione (Pioglitazon)
JA erreicht? erreicht? nach 3 bis 6 Monalon erreicht? Gliptine (DPP4-Hemmer)
GLP1-Analoga **
NEIN NEIN a-Glukosidasehen
Kombination mit unter Berlcksichtigung der sub OU]
zweiter blutzuckersenkender Medikation Spazifachen potnsenen Yor e
* Der Grofiteil der Substanzen
kann dem hier angefOhrten
X Ausnahmen sind moglich!
** derzeit nicht im Erstattungskodex
Zielvereinbarung Individuelle Zielvereinbarung :
JA erreicht? nach 3 bis 6 Monaten erreicht?
INEIN
Uberweisung
zum Facharzt oder

Diabeteszentrum erwéagen




*) Zielwert: RR < 140/90 mmHg
RR > 140/90 mmHg e :

Medikamentése
Therapie?

Einleitung med.
Therapie,
Empfehlung
LebensstiimalRnahmen

Zielwert *
nach 1-3 Monaten
erreicht?

Blutdruck-
senkende
Therapie

NEIN

. Dosiserhdhung, ev. Kombitherapie
Therapieanpassung Lebensstiimagnahmen
Compliance tiberpriifen

JA

Zielwert *
nach 1-3 Monaten
erreicht?

NEIN

/!

Uberweisung
erwagen

JA

Medikamentése Dauertherapie
Beibehaltung der empfohlenen Lebensstiimalnahmen
RegelméaRige RR-Kontrollen




Lipid-
senkende
Therapie

i *) Zielwert:
Diagnose LDL < 70 mg/di oder > 50 %

Diabetes mellitus Reduktion nach 3 — 6 Monaten

I

Lebensstiimalnahmen

Jahrliche Kontrolle

LDL > 70 mg/d! *
NEIN

Boxenstatus im Erstattungskodex

Statin Standarddosis | TRt e SR R

LDL > 70 mg/dl *
oder < 50 % Reduktion
ach 3 — 6 Monatel

NEIN

Boxenstatus im Erstattungskodex

Statin Hochdosis | JENIIRRENNNNN

Rosuvastatin 10/20/40 mg
LDL > 70 mg/dl *
oder < 50 % Reduktion
ach 3 — 6 Monate NEIN

Kombinationstherapie
bzw. Uberweisung
erwagen 25




Diagnose
Diabetes mellitus

* Anamnese (Symptome, Ulcus)
Jahrliche * Inspektion (Callus, Deformitaten, ...)
* Neuropathieprufung
’ FuBuntersuchung  F
3 zwims e .
Aligemeine
Schulung i
t Ein Risikofuf liegt vor, bei:
Risikofult? + vorhandenem PNP und/oder pAVK
NEIN « stattgehabtem Ulkus
LA
FuRuntersuchung + FuBpfiege
alle 3 Monate :
Verdacht auf
D - b . h Osteoarthropathie? NEIN
JA
Ful3syndrom
Klassifikation
Stadiengerechte
Wagner-Armstrong IA | Lokaltherapie
durch Hausarzt
[ Ulkusheilung

NEIN JA

: Koordination der wei Behandl
Uberweisung QDWW IB; bis zur Verbesserung des Zustandes;
2 dann Ruckiberweisung




Diabetische Retinopathie

( Diagnose
k Diabetes mellitus

Screening auf Das Screening erfolgt gleich nach Dia-
diab. Retinopathie gnosestellung und danach 1x jahrlich.
1x jahrlich

Augenbefund
auffallig

JA
» Progression einer diabetischen
. . Retinopathie oder
Dla.betlsch.e andere Auffélligkeiten » Auftreten von die Sehfahigkeit ge-
Retinopathie fahrdenden Verénderungen oder
+ bei rascher Absenkung des

HbA1c bei bevorstehender lang-
dauernder Hyperglykédmie und
Kataraktoperation

Kontrolluntersuchung

: mind. 1x jahrlich
C Jahrliche ) Fristsetzung

Kontrolluntersuchung durch den Augenarzt




Diabetische
Nephropathie

(

Diagnose
Diabetes mellitus

!

Screening auf
Mikroalbuminurie
1x jahrlich

Mit Albumin-Kreatinin-Ratio

NEIN

Positiv *

JA

l

Mikroalbuminurie
Albumin-Kreatinin-Ratio
30 - 300 mg/g

Proteinurie

> 300 mg/g

Albumin-Kreatinin-Ratio

Kontrolle in 2 - 4 Wochen

NEIN

JA

* Falsch positiv:

- Akut fieberhafte Erkrankung
- Harnwegsinfekt

i - Ausgepragte Hyperglykédmie

- Unbehandelter arterieller Hypertonus

| - Manifeste Herzinsuffizienz
- Kérperliche Anstrengung

ACE-Hemmer oder
AT ll-Blocker

Nephrologische
Begutachtung

Persistierend erhéhte
Albuminkonzentration im Urin

L

Kreatinin-Clearance** (errechnet)

eGFR :

I E

Krea-Clearance:
eGFR < 60 ml/min

L

Nephrologische Begutachtung

| ** Keine Berechnung bei:

- Akutem Nierenversagen
- Schwankenden Kreatininwerten

! - BMI>35

- Starken Odemen



Komponente:
Datenmanagement & Informationssysteme

¢ Relevante Informationen werden den involvierten Personen in
, 1 herapie Aktiv* — in pseudonymisierter Form — zur Verfligung

gestellt.
Arzt
C—y Administrative
Datenbank
administrative Daten
\\ ﬁ; Medizinische
Datenbank
mu-l:li:inisr.ha\
Daten

8 psuudﬂnymmmrte
medizinische Dat&n . .

-_—==_ . /

Dokumentations-
Bogen



Weitere Komponenten

Fortbildung far den Therapie Aktiv — Arzt
= In den ersten 3 Jahren nach der Basisausbildung sind
diabetesspezifische Fortbildungen im Ausmal? von insgesamt
6 Stunden zu absolvieren
Qualitatsmanagement
= Ziel ist die Sicherstellung einer adaquaten Versorgung durch
einen strukturierten Ablauf (z. B. Checklistenfunktion des
Dokumentationsbogens, Feedbackbericht)
Organisationsmanagement
= Administrationsstellen bei den Gebietskrankenkassen der
teilnehmenden Bundeslander
Medizinische & 6konomische Evaluation
=  Studie auf www.therapie-aktiv.at
Honorierung
= Fdr den zusatzlichen Betreuungsaufwand in Form von
Honorarpauschalen
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@ Allgemeine Voraussetzungen fur die
Teillnahme

¢ Niedergelassener (Fach-)Arzt far
= Allgemeinmedizin
= |nnere Medizin

¢ Absolvierung Basisausbildung
= Prasenzschulung oder e-Learning-Tool (www.docwissen.at)

¢ Diabetesspezifische Fortbildungen

= innerhalb der ersten 3 Jahre nach Absolvierung der
Basisausbildung im Ausmalf’ von insgesamt 6 Stunden
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Registrierung als

»1herapie Aktiv“-Arzt

1. Anmeldung zum Programm
»1herapie Aktiv*:
= Ausfiullen des Formulars
,Beitrittserklarung und
Nachweis der
Strukturkriterien®

2. Priufung der Strukturkriterien
durch die Arztekammer

TR _Therapue Akt

Beitrittserklarung
Nachweis der Strukturkriterien
Disease Management Programm - Diabetes mellitus Typ 2

Thel, Vor- und Funame

e

Ordinationsadresse:
Stralle, Hausnummer

PLZ Ort Poiitischer Bazirk

Venragsparnamummer

0

o ten Ver der DMP-Lei:
BIC/SWIFT IBAN

[ 01 - Arztirztin fiir Allgemeinmedizin
[ 07 - Facharzt/-arztin fir Innere Medizin

zur

Fiir eventuelle Riickfragen bin ich wie folgt erreichbar:
Teiefon Fax

E-Mail

O lch habe die Basisschulung DMP Diabetes mellitus Typ Il (als Prisenzschulung) am

=> Begruf3ungsschreiben & Startpaket

Teilnahmebestatigung durch
die Administrationsstelle

absclviert und beabsichtige die Direktverrechnung von Leistungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ Il
laut Projektversinbarung.

lch werde im Sinne der Erfillung der Strukturkrterien (persocnelle Voraussetzungen) jeweils zwei Stunden
diabetesspezifische Fortbildung pro Jahr in den auf die Grundschulung folgenden drei Jahren absolvieren.

Alle Mitarbeiterinnen, bei denen es medizinischfachlich geboten ist, werfiigen GOber eine entsprechende
spezifische Ausbildung und sind, wenn sie die Gerdte bedienen, auf deren Anwendung geschult. Die
Mitarbeiterinnen haben klar definierte Aufgaben und Verantwortungsbereiche. Die fachliche Weiterbildung der
Mitarbeiterinnen wird von der Arztin bzw. dem Arzt gefardert.

Die  Grundau g zur  allgs en  bzw. fachspezifisch en  Versorgumg st
mtsp d dem ang 1 Leisty ktrum worhanden:
* Blutzuckermessung — Trockenchemie *  Oberarmmanschette fiir adipdse Patienten
«  Maglichkeit zur vendsen Blutabnahme « Personenwaage (bis 180 kg). Messlatte,
* Blutdruckmessung MaRband
* Reflexhammer, Moncofilament, Stimmgabel * Hamstreifen Mikroalbumintest

Folgende Arzneimittel sind jedenfalls vorratig:

*» Kochsalzldsung

» Glukoseldsung 10%

*  schneliwirksames Insulin
Fir medizinisch-technische Apparate liegen Geratehandbicher awf Alifallige gesetzliche Vorgaben werden
eingehalten und wvorgeschricbene Uberprifungen finden vorschriftsmifig statt Gerdte fir physikalische
Messgrafien sind nach Maglichkeit geeicht.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass

=> Einschreibung der Patienten

ich alle Strukturkriterien erfiille.

Datum, Stampiglie, Urierscnrit




Einschreibung der Patienten:

1. Diagnosesicherung
= entsprechend den Behandlungspfaden

2. Abklarung der Ein-/Ausschlusskriterien
=  Bereitschaft und Fahigkeit des Patienten aktiv teilzunehmen
=  Fehlen von Ausschlusskriterien:
- Mentale Beeintrachtigung
- Alkoholabusus
- Andere Erkrankungen, die eine Teilnahme unmaoglich machen

3. Patienten Uber das Programm informieren

4. Formular ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung*
=  mit dem Patienten ausftllen und unterschreiben (Arzt und Patient)
= Ubermittlung an die Administrationsstelle

5. Erhalt der Teilnahmebestatigung von der Administrationsstelle
(Der Patient bekommt ein Startpaket)

U

Erst danach ist die Betreuung im Rahmen von ,,Therapie Aktiv* moglich 0



Die arztliche Betreuung

(Erst-)Untersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen
Festlegung und Dokumentation der Zielvereinbarung

Durchftihrung der Dokumentation und Ubermittlung des

Dokumentationsbogens

= Dbei der Erstuntersuchung und danach mindestens 1 x
jahrlich)
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Die arztliche Betreuung:

¢ Erstbetreuuna:

abhwphE

Erstuntersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen
Planung von Therapie- und Praventionsmaflinahmen
Festlegung und Dokumentation der Zielvereinbarung
Eventuell Ausgabe von Patientenunterlagen
Durchftihrung und Ubermittlung der Erstdokumentation

¢ Folgebetreuunq:

1.

abhowpd

Untersuchung auf Begleit- und Folgeerkrankungen (so oft
wie notig — mindestens 1x jahrlich)

Anpassung der Therapie- u. Praventionsmalinahmen
Anpassung der Zielvereinbarung

Eventuell Ausgabe von Patientenunterlagen

Durchfiihrung und Ubermittlung der Dokumentation —
mindestens 1x jahrlich
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Die arztliche Betreuung:

¢ Beijedem Arztbesuch:
= Blutdruckmessung
=  Gewichtskontrolle

¢ Etwaalle 3-6 Monate, je nach Indikation:
= HbAlc Kontrolle

¢ Mindestens 1x im Jahr:
=  Anamnese
=  Fulinspektion mit Wagner-Armstrong-Klassifikation

= Untersuchung auf Neuropathie (Monofilament, Stimmgabel,
Ful3puls)

= Augenarztliche Kontrolle
= Harntest bezlglich Mikroalbuminurie
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Die arztliche Betreuung — Formulare:
Zielvereinbarung

¢ Zielwerte flr:

Therapie Aktiy

Zielvereinbarung :ﬁ
. C Disease Management Programm Diabetes mellitus Typ 2

Versicherungsnummer: _
Vorname:

O G
Osterreichische Gesellschaft
fir Allgemein- und Familienmedizin—

= Blutdruck EE
aktueller HbATc: __ __ mmol/mol (%) vereinbarter HbA1e: __ . mmolimol (%) biss

Im Rahmen von Therapie Aktiv — Diabetes im Griff wurden folgende Ziele gemeinsam vereinbart:

Blutdruck-Senkung
aktueller Blutdruck ! mmHg vereinbarter Blutdruck: _ _ _

_mmHg  bis:

Reduktion des Tabakkonsums

aktueller Tabakkonsum: _ _ Zigaretten/Tag vereinbarte Reduktion auf: __ Zig /Tag bis:
= Taba
Vermehrte Bewegung

Folgende Akfivitaten werden vereinbart:
Aktivitat 1 Dauer: __ _Minuten Haufigkeit: __ maliWoche

Aktivitat 2: ~ _Minuten  Hzufigkeit: __ maliWoche

Gewichtsreduktion

aktuelles Gewicht: _ _ kg vereinbartes Gewicht: _ _ _kg bis:

= Bewegung S

Beziglich Ernahrung wurde folgendes vereinbart:

[ ] G eWI C ht Verlaufskontrolle

[Datum
[HbATe . To] . mmoimol(%)]| . mmolmol (%) " mmolimol (%)
e
En T N D O D (; Sstereichische Disbetes Geselschat
min/__ x min/__ x min/__ x min/__ x helfen, heilen, forschen
=n min/__ x minf__ x min/__x minf__ x

= Ernahrung RS

Datum, Unterschrift Patient Datum, Unterschrift Arzt
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Die arztliche Betreuung — Formulare:

Erstdokumentation:
= Beider Einschreibung des
Patienten ins Programm
(nach Erhalt der
Einschreibebestatigung von der
Administrationsstelle)
Folgedokumentation:
= danach mindestens 1x jahrlich

Dient als Checkliste

Weil3 unterlegte Felder sind
Pflichtfelder

Ausflllanleitung:
www.therapie-aktiv.at

ﬁﬁemﬁw Aty

SV-Nummer
DImes—Dlamnse{.laﬂl:l:l:l:I Insuln sait {anr) |:|:|:|:|
[LILTT LT T opuorwssism [T T ] oworsssm [T L]
St Vincent Ziele me Co-Morbiditaten
(alcued) ja nein | | 205 Rmen Dotumenizton) = e ja nein
Bindnel o O Neuropatnie o O Hezinsumizienz [ [
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Therapie Aktiv: Flachendeckung

Bundesland DMP-Arzte | DMP-Patienten _ * Anteil der teilnehmenden

Patienten im Verhaltnis zur

Burgenland 2,5 % , N
Diabetespravalenz

Niederosterreich 124 6.912 11,9 %

Oberdsterreich 346 11.067 2739  ~rand:02.06.2015

Salzburg 117 2.539 19,3%  Monatsaktuell auf
www.therapie-aktiv.at

Steiermark 325 9.890 28,4 % :

Vorarlberg 77 1.382 15,9 %

Wien 12.112 20,6 %

™ Umsetzung von Therapie Aktiv
B Derzeit keine Umsetzung von Therapie Aktiv
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