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Kurzfassung

In Osterreich sind 5,9 % der Bevolkerung von Diabetes mellitus betroffen. Aufgrund der assoziier-
ten Folgeerkrankungen beeintrachtigt diese Krankheit die Lebensqualitat der Patienten und be-
lastet das Gesundheitswesen mit erheblichen Kosten. Disease Management ist ein strukturierter
Behandlungsansatz, der fur die Anwendung auf Diabetes mellitus geeignet ist und h&ufig durch IT
unterstltzt wird. Dieser Beitrag beschreibt die im 6sterreichischen Disease Management Pro-
gramm ,,Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* implementierten Informationssysteme.

1. Einleitung

Laut der 0Osterreichischen Gesundheitsbefragung [8] betrégt die Pravalenz von Diabetes mellitus in
Osterreich 5,9 %. Vor allem die assoziierten Folgeerkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, FuB-
amputation, Nierenversagen, Erblindung) beeintrachtigen die Lebensqualitat der Patienten und be-
lasten das Gesundheitssystem mit erheblichen Kosten [11].

Der Krankheitsverlauf bei Diabetes mellitus ist durch adaquate Stoffwechseleinstellung beeinfluss-
bar. Es existieren verschiedene Optionen in Therapie und Diagnostik, die ein komplexes Manage-
ment Uber lange Zeit erfordern. Obwohl evidenzbasierte Leitlinien verfugbar sind ist die Variabilitat
in der Betreuung ausgesprochen hoch. Aus diesem Grund ist der strukturierte Behandlungsansatz
eines Disease Management Programms (DMP) fiir Diabetes mellitus geeignet.

Internationale Erfahrungen mit der Einflihrung von DMPs und deren Komponenten zeigen positive
Effekte in medizinischer und finanzieller Hinsicht [7,6]. Das DMP ,, Therapie Aktiv* der dsterreichi-
schen Sozialversicherung (SV) wird seit Mérz 2007 angeboten. Die Bundesléander Niederdsterreich,
Salzburg, Steiermark, Tirol und Wien setzen das Programm bereits um, die Uberfiihrung von Pro-
jekten zu ,,strukturierter Diabetikerbetreuung® in Oberosterreich und im Burgenland ist geplant [9].
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Verbesserung der Lebensqualitat, Vermeidung von Spéatkomplikationen (somit verminderte statio-
nare Aufenthalte) und Verlangerung des Lebens sind Ziele des dsterreichischen DMP. MaRnahmen
zur Erreichung dieser Ziele sind stérkere Einbindung der Patienten in den Behandlungsprozess,
Préavention und Gesundheitsforderung sowie strukturierte Erkennung und beste medizinische Be-
handlung bei 6konomischem Mitteleinsatz. Das Programm setzt auf Bindung an den Hausarzt als
Lebensbetreuungsarzt und einen langfristigen Therapieansatz [9]. Die dafur im Programm erforder-
lichen Komponenten und ihre Unterstitzung durch Informationssysteme wurden aus der Literatur
und den Erfahrungen mit DMPs in Deutschland ermittelt und adaptiert [4, 7].Die identifizierten
Komponenten sind in Abbildung 1 dargestellt, farblich hervorgehobene Komponenten werden durch
Informationssysteme unterstutzt.
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Abbildung 1: Disease Management Komponenten (adaptiert nach [4])

2. Informationssysteme im 6sterreichischen DMP

2. 1. Unterstutzung administrativer Prozesse

Die DMP Administrations-Software ist als Web-Applikation ausgeftihrt, die mandantenfahig inner-
halb des Netzwerks der osterreichischen Sozialversicherung fur alle Sozialversicherungstréger zu-
ganglich ist.

2.1.1. Administration von DMP Basisdaten

Die DMP Administrations-Software ist so konzipiert, dass damit auch mehrere DMPs verwaltet
werden konnen. Bislang ist ,, Therapie Aktiv — Diabetes im Griff* das einzige laufende Programm,
Funktionen zur Definition weiterer DMPs stehen zur Verfigung. Weiters kann die Verfugbarkeit
von DMPs in bestimmten Bundesldndern wahlweise flr einzelne Versicherungstréger flr bestimm-
te Zeitraume frei geschaltet werden.

In der Praxis ubernehmen die Gebietskrankenkassen die DMP Administration fur die kleineren Ver-
sicherungstrager. Um dies zu ermoglichen wurde ein flexibler Mechanismus implementiert, der das
Delegieren der DMP Administration auch ber Bundesland-Grenzen hinweg erlaubt.

2.1.2. Verwaltung von Zertifikaten und Berechtigungen

Voraussetzung fir Arzte fur die Behandlung von Patienten im DMP ist ein von der Arztekammer
ausgestelltes Zertifikat, das an absolvierte Ausbildungen und andere Kriterien geknupft sein kann.
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Die DMP Administrations-Software erlaubt die Verwaltung, Erteilung und gegebenenfalls auch das
Entziehen dieser Zertifikate pro Arzt.

Die Einschreibung von Arzten ins DMP wird auf Papier beantragt. Diese Antrage werden zunichst
eingegeben und in einer unabhingig davon durchfiinrbaren, manuellen Uberpriifung durch die DMP
Administration erfolgt die Einschreibung ins DMP. Die unterschiedlichen Aufgaben von Datenein-
gabe und Sachbearbeitern wurden in auf einander abgestimmten Workflows umgesetzt.

2.1.3. Einschreibung von Versicherten

Die Einschreibung von Versicherten kann elektronisch aus der Arztsoftware oder auf Papier erfol-
gen. Die elektronische Durchfiihrung umfasst mehrere Prifungen auf Konsistenz, Gultigkeit der e-
card und Versicherungsanspruch, sodass Arzt und Patient sofort tiber Giiltigkeit und Erfolg der U-
bermittlung informiert werden. Die Einschreibung erfolgt nach einem manuellen Bearbeitungs-
schritt durch die DMP Administration, sobald auch der Eingang der vom Patienten unterzeichneten
Einverstandniserklarung registriert wurde.

2.1.4. Verwaltung von Patientenschulungen

Die in mehreren Bundeslandern bereits erfolgreich implementierten Patienten-Schulungspro-
gramme [5] wurden als Module des DMP weiter gefuhrt. Daher wurde auch die Administration von
Schulungsprogrammen in die DMP Administrations-Software integriert. Dazu gehoért die Verwal-
tung von Schulungsérzten, deren Zertifikaten sowie von einzelnen Kursen von der Anmeldung tber
die Einschreibung von Patienten bis zur Abrechnung.

Zum Zugriff auf Stammdaten von Arzten und Patienten sowie fiir die Priifung des Versicherungsan-
spruchs wurden mehrere Schnittstellen zu Informationssystemen der osterreichischen Sozialversi-
cherung implementiert.

Fur die aus den Anwendungsféllen entstehenden Benachrichtigungen wurde eine flexibel in den
Workflow integrierbare Komponente implementiert, die mithilfe von Textvorlagen Dokumente in
wéhlbaren Layouts generiert.

2. 2. Elektronische Dokumentation der DMP Befundblatter

Im DMP ist fir jeden Patienten einmal jahrlich das DMP Befundblatt zu dokumentieren. Es han-
delt sich dabei um einen Datensatz mit Diabetes-spezifischen Items zu Gesundheitsstatus, Untersu-
chungen, gemessenen Werten, Zielvereinbarungen, Lebensqualitdt und Schulung. Die Erfassung
dieser Daten dient zum einen der Qualitatssicherung mit direktem Feedback an die Arzte (siehe 2.
3) sowie zur Generierung von Remindern fur Patienten, zum anderen der Steuerung und Evaluie-
rung des Programms. Aus Datenschutzgriinden ist zu vermeiden, dass diese sensiblen, medizini-
schen Daten innerhalb der Sozialversicherung personenbezogen vorliegen. Dies wird durch Pseu-
donymisierung der Daten erreicht.

Fur die elektronische Eingabe der DMP Befundblatter stellt die e-card Infrastruktur folgende Mdg-
lichkeiten zur Verflgung (Abbildung 2, oben): Integration in die Arztsoftware, Eingabe am Praxis PC
in ein von der GINA generiertes Web-Interface, das auch Export und Import von teilweise befillten
Dokumentationsbléattern erlaubt sowie fur Arztpraxen ohne Computer die Eingabe Uber eine textba-
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sierte VT100 Terminal Oberflache der GINA. Fir Arztsoftware-Hersteller stehen standardisierte
Web-Service Schnittstellen (1) zur Kommunikation mit der GINA zur Verfiigung.

2.2.1. Ubermittlung und Datenaufbereitung tiber e-card Infrastruktur

Bereits auf der GINA werden die eingegebenen Daten in einen sensiblen Datensatz und einen ad-
ministrativen Datensatz aufgeteilt und aufbereitet (2). Der sensible Datensatz besteht aus der medi-
zinischen Dokumentation des DMP Befundblatts, das um dem System bekannte Daten zu Patient,
Arzt, Trager und Datenerhebung ergénzt wird, so dass diese fur die spatere Auswertung zur Verfi-
gung stehen. Bereits vor Ubermittlung an das e-card Zentralsystem wird der sensible Datensatz in
der Ordination des Arztes so verschlusselt, dass die Pseudonymisierungsstelle nur den Personenbe-
zug verarbeiten kann, ohne Einsicht in die sensiblen Daten zu erhalten. Der sensible Datensatz kann
erst beim Empféanger entschlisselt werden. Der administrative Datensatz enthalt neben Metadaten
zur Dokumentation einzelne aus der medizinischen Dokumentation extrahierte Datenfelder (Risiko-
daten) als Grundlage fiir Patienten-Reminder. Nach der Aufbereitung erfolgt die Ubermittlung (3)
der Daten an das e-card Zentralsystem. Bis zu diesem Schritt erfolgt die Verarbeitung synchron, im
Fall einer nicht erfolgreichen Verarbeitung wird der Benutzer informiert. Zur Sicherstellung der
Performance und unabhdngigen Funktion des e-card Zentralsystems wird ein Teil des Datenbestan-
des der DMP Administrations-Software dem e-card Zentralsystem laufend tbermittelt und aktuell
gehalten.

Das e-card Zentralsystem Ubermittelt Gber eine Web-Service Schnittstelle die administrativen Daten
an das DMP Administrations-System (4), wo die Information Uber den Eingang einer medizinischen
Dokumentation als Grundlage fur die Abrechnung dient. Die sensiblen Datensétze werden signiert
und gebiindelt Gber die Datendrehscheibe des Hauptverbandes an die Pseudonymisierungsstelle
Ubermittelt (5). Die Pseudonymisierungsstelle ersetzt den Personenbezug mithilfe eines nicht um-
kehrbaren Verfahrens durch ein Pseudonym und verschlisselt dieses. Ebenfalls Giber die Datendreh-
scheibe erfolgt die weitere Ubermittlung (6) zur Ablage der medizinischen DMP Daten, wo sowohl
Pseudonym als auch die sensiblen Daten entschliisselt und gespeichert werden und fir Qualitatsbe-
richterstattung und Evaluation zur Verfligung stehen.
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Abbildung 2: Datenfluss DMP Befundblatt Dokumentation
2.2.2. Ubermittlung und Datenaufbereitung tiber eSV

Fur DMP Datenstellen, die Papierdokumentation aus Arztpraxen verarbeiten, ist als weitere Mdg-
lichkeit der Dateniibermittlung ein Weg uber das elektronische Portal der Sozialversicherung (eSV)
vorgesehen (Abbildung 2, unten). Zur Datenerfassung dient eine Client-Anwendung, welche die Er-
fassung und Validierung des DMP Befundblatts offline erlaubt. AnschlieRend werden die eingege-
benen Daten gesammelt iber eine Web-Applikation an das eSV Portal Gbermittelt (7) und mittels
Birgerkartenumgebung signiert. Nur von autorisierten Benutzern signierte Datenpakete werden
angenommen. AnschlieBend erfolgt die Aufbereitung der sensiblen und administrativen Daten wie
oben und die Ubermittlung an die Pseudonymisierungsstelle (8) bzw. DMP Administrations-
Software (9).

2. 3. Qualitatsberichterstattung und Feedback

Fur die Generierung von Qualitatsberichten steht das in VVorgangerprojekten bereits erprobte Infor-
mationssystem Healthgate BARS [5, 10] zur Verfligung. Damit kénnen die pseudonymisierten Da-
ten importiert und ausgewertet werden. Die Auswertungen betreffen Qualitatsindikatoren, die aus
den Behandlungspfaden hervor gehen und mit den im DMP Befundblatt erhobenen Daten abbildbar
sind. Auswertungen kdnnen sowohl interaktiv online als auch durch den Versand von individuell
gestalteten Berichten mit erlauternden Texten zur Verfugung gestellt werden.

Ein Einladungssystem ermdglicht es den Krankenversicherungstrégern, basierend auf ausgewahlten

Risikodaten direkt mit Patienten in Kontakt zu treten und sie auf ausstehende Untersuchungen hin-
zuweisen oder zielgerichtet Giber Schulungen, Vortrage etc. zu informieren.
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2. 4. Sicherheit und Datenschutz

Bei der Einschreibung ins Programm geben alle Patienten schriftlich ihr Einverstdndnis aktiv am
Programm ,,Therapie Aktiv* teilzunehmen, Therapieziele zu vereinbaren und im Zuge des Pro-
gramms diabetesrelevante Mitteilungen von der Sozialversicherung zu erhalten. Die Anforderungen
hinsichtlich des Datenschutzes und der gezeigte Datenfluss wurden mit Datenschutzkommission
und Arztekammer erlautert und abgestimmt. Sowohl Pseudonymisierung als auch Ablage der medi-
zinischen Dokumentationsblatter erfolgen im direkten Einflussbereich der 6sterreichischen Sozial-
versicherung in organisatorisch von einander unabhangigen Einheiten.

Dem Grundsatz der Datenvermeidung wird Rechnung getragen, indem nur erforderliche Datenfel-
der so detailliert wie notig gespeichert werden (z.B. Risikodaten flr Einladungssystem, administra-
tive Information in medizinischen Daten).

3. Diskussion

Mit dem DMP ,Therapie Aktiv** Diabetes mellitus wird erstmals in Osterreich ein strukturierter
Behandlungsansatz fur eine chronische Erkrankung in dieser Breite umgesetzt und mit einer ein-
heitlichen IT Infrastruktur unterstitzt. Es ist erfreulich, dass nach umfangreichen Abstimmungsar-
beiten die regionale Umsetzung in den Bundesléandern bis auf kleine Abweichungen einheitlich er-
folgt. Die Integration in die nationale e-card Infrastruktur tragt mal3geblich dazu bei.

Mit der zentralen Sammlung der medizinischen Daten entsteht ein Diabetes-Register mit allen im
Programm eingeschriebenen Patienten. Es kann dabei helfen, Aussagen zum Gesundheitszustand
der Patienten mit Diabetes in Osterreich zu treffen und international zu vergleichen [3]. Fast alle fiir
Diabetes mellitus relevanten Qualitatsverbesserungs-Malinahmen [7] findet sich im Programm wie-
der. Eine Ausnahme stellen derzeit noch Arzte-Reminder dar, deren Evidenz zur Wirksamkeit aller-
dings nicht ausgesprochen stark ist.

Die Akzeptanz der Arzte ist nicht zuletzt abhangig von der Integration der DMP Funktionen in die
Arztsoftware. Daher kdnnen nicht alle Arzte von der am besten durchdachten Softwareldsung profi-
tieren. Es wird daher eine zukinftige Herausforderung sein, die fur Disease Management relevanten
Funktionen von Arztsoftware weiter zu beschreiben und zu verbessern (Beispielsweise Verarbei-
tung von Zielvereinbarungen etc.). Dies soll dazu beitragen, den Paradigmenwechsel zu beschleuni-
gen, nicht nur anstatt auf Papier elektronisch zu dokumentieren, sondern die gesammelten Daten
wirklich zu nutzen [2]. Die Kosten fir die Umsetzung in Arztsoftware sind allerdings vergleichs-
weise hoher als mit zentralisierten Systemen [1].

In den 2 Jahren seit Beginn des Programms wurde Administration und Dokumentation ausschliel3-
lich auf Papier durchgefiihrt. Der Zugang zu den Informationssystemen tber Arztsoftware, e-card
Infrastruktur und eSV Portal ist erst seit kurzem verfligbar. Damit stehen ab Februar 2009 erstmals
Daten flr Evaluation und Qualitatsberichterstattung zur Verfiigung.

Es wird davon ausgegangen, dass diese Neuerungen sich positiv auf die momentan noch nicht zu-
frieden stellende Zahl der Einschreibungen im Programm auswirken.
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