Was bedeutet Qualitat?

Good Diabetes Care
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Qualitatsdimensionen (nach bonabedian)

e Strukturqualitat
— Ausbildungsgange, Weiter-, Fortbildung
- Adaquate Vergltung relevanter Leistungen
— Praxis- bzw. Klinikeinrichtung und -organisation
- Genugend Anbieter, patientennah

e Prozessqualitat
— Gesprachsfuhrung, (strukturierte) Kontrollen
- Ablaufe, gelebte Interdisziplinaritat, Zusammenarbeit
— Leitlinien (anwenden)

e Ergebnisqualitat
- HbA,., Blutdruck, Cholesterin, Nierenwerte
- Patientenzufriedenheit
— Erblindung, Dialyserate
— Mortalitat



Median HbA,- (%)

UKPDS: Intensive Glycaemic Control
Reduces Complications in T2DM
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Bailey CJ & Day C. Br J Diabetes Vasc Dis 2008; 8:242-247.
Holman RR, et al. NEJM 2008; 359:1577-1589.



Steno-2 Follow-up

Mortality

Cardiovascular Events
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Resu[ts

Base case
30 year time horizon (patient lifetimes)

Intensive Conventional Difference

Quality-adjusted life expectancy 10.72 9.41 1.31
(QALYs)

Total lifetime costs (DKK) 339,170 308,420 30,750
ICER (DKK) DKK 23,366 per QALY gained

ICER (Euros, €) € 3,132 per QALY gained

Conversion factor used: € 1 = DKK 7.46

Gaede et al.; Diab Care, 2008



QualiCCare: Ist-Analyse

[] Schweiz [ .Best Practice”

DM2-Diagnose DM2-Behandlungsprozess
Screening und Selbstma- Medikamentise Therapie des Kontrolle und Therapie mikro- und
Diagnose nagement Diabetes und der Co-Risikofaktoren makrovaskularer Komplikationen
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zierte DM2- Teilnahme an Patienten mit Chole- ten mit ten mit mit jahricher ten mit
Patienten Selbstmanage- mit HbA1c sterin (total)  Blutdruck jahrlicher Nierankon- jahricher
ment Schulung®# Blutwerten <5 mmaliL <143/83 Augen- trolle {Mikro- Fusskon-
<7.5% mmHg kontrolle albuminurie) trolle
1 Firmann et al., BMC, 2008 2 Wilson et al., BMC Public Health, 2010
3 Seboetal, SMW, 2006, Teilnahme an Schulung (nicht spez. Selbstmanagement) 4 Stark et al., Diab/Met Res & Rev, 2011
5 Auswertung FIRE Daten. Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Zurich, Sept. 2011 G Tahrani. Bntish Journal of GP, 2008

T Bovier et al.. SMW 2007




Arbeitsgruppe Disease
Management Diabetes (sGep/sbe)

NSQA / ADA: Diabetes Recognition Program

Das DRP Programm bestimmt 11 Parameter wie:

e HbA,.-Kontrollen

e Blutdruckkontrollen

e Cholesterinkontrollen

o Kontrollen Augenfundus

e Kontrollen hinsichtlich Nierenfunktion
e Fusskontrollen

e Rauchen / Tabakkonsum
(Beratung, Behandlung)




Im internationalen Vergleich! ist die Schweiz in der Pravention und

Behandlung von Diabetes gut
Ubergewicht in der Bevélkerung Diabetes-Krankheitsbelastung (DALY?)

DALY/100.000 Einwohner im Jahr 2004

% der Bevolkerung mit BMI =30

Schweiz I s Irland [ 1146

ltalien [ 110 UK 1168

Norwegen (2008) 10 Japan 172

Schweden [ 110 Norwegen 1175

Niederlande 111 Schweiz | 181

Frankreich (2008) —1 11 Belgien 182

Osterreich [ ]12 Frankreich | 184

Israel (2008) [ [14 Finnland | 190

Belgien (2008) [ 114 Niederlande 1195

Finnland [ [15 Australien | 201

Spanien (2006) | 115 Schweden | 204

Irland [ 115 Neuseeland 1 209

Kanada [ 115 Deutschland 1213

Slowenien 116 Danemark | 226

Australien (2006) |21 Slowenien | 234

UK (2006)2 | 23 Spanien 1243

USA 126 Osterreich | 261
ltalien | 276
Portugal | 324
Kanada | 341
Israel | 353
USA | 374

1 Vergleich der 30 OECD Lander mit dem hochsten pro Kopf Einkommen und mehr als 1 Million Einwohnern (wo Daten vorhanden)
2 Quelle: NHS 3 Disability Adjusted Life Years

Quelle: OECD, WHO 22



Diabetes-Mortalitat (CH)

Sterbeziffern fur 30 wichtige Todesursachen nach

T14.25.8
Geschlecht
Altersstandardisierte Raten pro 100'000 Einwohner
Méanner Frauen
1995 2000 2005 2008 2009 1995 2000 2005 2008 2009
Alle Todesursachen 846.6 750.2 654.0 596.0 591.0 489.9 457.0 408.0 386.0 385.0
Infektiése Krankheiten 18.7 85 6.3 7.0 6.6 7.8 6.2 41 44 45
Krebskrankheiten insgesamt 227.6 213.6 192.0 183.0 177.0 132.5 125.9 114.0 112.0 113.0
Diabetes mellitus 1771 151 131 128 125 151 122 9.8 9.5 7.8
Demenz 16.7 18.9 220 244 243 17.6 194 26.2 274 29.8
Kreislaufsystem 317.6 264.8 219.0 191.0 186.0 1871 167.6 137.0 126.0 123.0
Atmungsorgane insgesamt 56.6 57.4 46.9 37.0 39.5 224 28.1 239 19.3 215
Alkoholische Leberzirrhose 12.0 8.1 84 8.0 6.9 39 3.0 3.1 3.0 34
Harnorgane 6.4 5.5 4.2 6.6 6.6 5.8 45 28 4.4 44
Kongenitale Missbildungen 5.6 45 4.7 39 3.6 3.9 44 3.7 3.0 3.5
Perinatale Todesursachen 35 4.0 4.0 341 48 3.2 3.2 29 39 36
Unfalle + Gewalteinwirkung 68.1 62.8 51.3 50.3 49.6 26.7 25.0 22,6 235 20.2
Suizid 28.1 25.9 22.1 20.1 19.3 104 9.3 8.7 9.3 6.2

Stand der Daten: 24.10.2011

Bundesamt fiir Statistik, Statistik der Todesursachen
Auskunft; Erwin Wiest, 032 713 67 00, erwin.wueest@bfs.admin.ch

© BFS - Statistisches Lexikon der Schweiz




Man:rbeitsgruppe Disease
gement Diabetes (sGep/sba)

Strukturqua\itét
- Ausbi\dungsgénge, Weiter-, Fortbildung
- Adaquate Vergitung relevanter Leistungen
- Praxis- bzw. Klinikeinrichtung und -organisation
- GenUgend Anbieter, pat'\entennah
Prozessqual'\tét
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