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Nach § 137f Absatz 4 Satz 2 SGB V fur das
Behandlungsprogramm

gut DABEI

Das Gesundheitsprogramm

Osteoporose



Praambel

Fir bestimmte chronische Erkankungen bietet die KNAPPSCHAFT ihren Versicherten eine
strukturierte und verbesserte Versorgung in Form von speziellen Behandlungsprogrammen
(Disease-Management-Programme — DMP —) unter dem Namen ,gut DABEI‘ an. Ziel der
,gut DABEI'-Programme ist eine indikationsgesteuerte und koordinierte Behandlung unserer
Chroniker nach dem besten Stand der Wissenschaft. Die durch besonders qualifizierte Arzte
geleitete Behandlung, dient der Steigerung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung und
Verbesserung der personlichen Lebensqualitat. Dabei werden in Abhangigkeit von Alter und
Begleiterkrankungen des Patienten unterschiedliche individuelle Therapieziele angestrebt.
Zur Umsetzung der definierten medizinischen Anforderungen fur die ,gut DABEI'-
Programme hat die KNAPPSCHAFT Vertrage mit Arzten, Krankenhdusern und Rehabilitati-
onseinrichtungen geschlossen. Die MaRnahmen und Ziele fir die Behandlungsprogramme

sind in den jeweiligen Vertragen vereinbart und beschlossen.

Grundlagen

Die auf Grundlage der DMP-Anforderungen-Richtlinie durchgeflhrten versichertenbezoge-
nen MaRnahmen zur Qualitatssicherung des ,gut DABEI'-Programms werden gemal} § 137f
Absatz 4 Satz 2 des Sozialgesetzbuches flinftes Buch im vorliegenden Bericht fur folgende

Vertragsregionen (bundesweites Programmangebot) dargestellt:

Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt

Nordrhein



,gut DABEI‘-Teilnehmerbestand am 31.12.2024

Region Anzahl ,gut DABEI'-Teilnehmende

Baden-Wairttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Schleswig-Holstein 26
Sachsen-Anhalt 90
Sachsen —
Saarland —
Rheinland-Pfalz —
Nordrhein 870
Tharingen —
Westfalen-Lippe —
Altersstruktur der ,gut DABEI‘-Teilnehmenden
Teilnehmeranzahlen in %
m0- 17 Jahre
W 18 - 40 lahre
41 - 65 Jahre

m > 65 Jahre




QualitatssicherungsmaBnahmen
(einschlieBlich Indikatoren, Auslosetatbestanden und Zielerreichungen)

Die berichtsrelevante Qualitatssicherung wird primar durch eine spezifische und anlassbezo-

gene Versichertenkommunikation geleistet.

Vorrangig erfolgt hierbei die Kommunikationsform bei bestimmten diagnosebezogenen Auf-
falligkeiten oder Informationswiinschen unserer Programmteilnehmenden durch Zusendung

von Broschiren und Informationsanschreiben.

Zusatzlich tberwachen Reminder-Systeme die aktive Mitwirkung der ,gut DABEI'-

Teilnehmenden.

In begrundeten Ausnahmeféllen erfolgt eine personliche und individuelle Beratung am Tele-
fon — in besonderen Einzelfallen per Hausbesuch — durch geschulte Fachkrafte (Gesund-
heitsberater) der KNAPPSCHAFT.

Die versichertenbezogenen MalRnahmen und die kassenseitige Qualitatsberichtserstattung

sichern den formellen Fortbestand der Disease-Management-Programme.



Ziel 1:

Sicherstellung der regelmaBigen Teilnahme der Teilnehmenden

Die Sicherstellung einer regelmaiigen und aktiven Teilnahme ist das wichtigste Qualitatsziel
der Gesundheitsprogramme. Nur so kann eine kontinuierliche und strukturierte Behandlung
gewahrleistet werden. Sofern innerhalb der vorgesehenen Frist keine glltige Folgedokumen-
tation vorliegt, erhalten Teilnehmende grundséatzliche Informationen tGber die Programminhal-
te, nahere Erlauterungen Uber die Bedeutung ihrer aktiven Teilnahme sowie Hinweise Uber
die Wichtigkeit regelmaRiger Arztbesuche.

Qualitatssicherungs-Indikator:

Anteil der Teilnehmenden mit regelmafigen
Folgedokumentationen (entsprechend dem quar-
talsweisen oder halbjahrlichen Dokumentations-
zeitraum) bezogen auf alle Programmteilnehmer
fur dieses Erkrankungsbild.

Zielwert: Im Mittel 90% Uber die gesamte
Programmlaufzeit.

Art der Qualitatssicherungs-MaRRnahme:  Informationsbrief

Region

Baden-Wairttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Nordrhein
Thuringen

Westfalen-Lippe

Anzahl der Teilnehmenden
Erreichungsquote
dieser MaBnahme

2 92,31 %
5 94,44 %
27 96,90 %




Ziel 2:
Reduktion des Anteils des rauchenden Teilnehmenden

Teilnehmende werden Uber unterstitzende Mallnahmen zur Raucherentwdhnung aufgeklart

und informiert. Hierbei verweisen wir auf die attraktiven Angebote unserer Bonusprogramme
im Rahmen der knappschaftlichen Krankenversicherung.

Qualitatssicherungs-Ausloser: Teilnehmerwunsch Uber Informationsangebote
der Krankenkasse zum Thema ,Tabakverzicht*

Art der Qualitatssicherungs-MaRnahme:  Informationsbrief zum Thema Bonusprogramme
der knappschaftlichen Krankenversicherung

(maximal einmal pro Jahr)

Region Anzahl der Teilnehmenden dieser MaBRnahme
Baden-Wirttemberg —

Bayern —

Berlin
Brandenburg —
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein 0
Sachsen-Anhalt 0
Sachsen
Saarland
Rheinland-Pfalz
Nordrhein 20
Thuringen

Westfalen-Lippe —




Ziel 3:

Wahrnehmung empfohlener Schulungen

Ein wichtiger Bestandteil der Behandlungsprogramme sind Patientenschulungen. Sie unter-
stiitzen die Teilnehmenden nachhaltig. Zusatzlich zum allgemeinen Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung erganzen spezielle Schulungsmaflnahmen das Behand-
lungsprogramm. Die Wahrnehmung arztlich empfohlener Schulungen ist fur den eigenver-
antwortlichen und selbstandigen Umgang mit der Erkrankung von wesentlicher Bedeutung.

Qualitatssicherungs-Ausloser:

Art der Qualitatssicherungs-MaRRnahme:

die empfohlene Schulung wurde ,nicht wahrge-
nommen* oder war zweimal aufeinanderfolgend
»aktuell nicht mdglich®

Informationsbrief nebst Broschure zur Aufklarung
und Information Gber die Wichtigkeit von Schu-
lungen

»~>chulungen bei Osteoporose*
AZ: 2020701 — 00072 — 0009 — 25.07.2023

(maximal einmal pro Jahr)

Region
Baden-Wairttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Nordrhein
Tharingen

Westfalen-Lippe

Anzahl der Teilnehmenden dieser MaBnahme




Knappschaftliche Erweiterung Ziel 4:
a.) Korperliches Training

Teilnehmende werden Uber unterstitzende Mallnahmen und Kurse zum Thema ,Bewegung®
im Zusammenhang mit den erganzenden Angeboten des knappschaftlichen Bonusprogram-

mes zusatzlich zum grundsatzlichen Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
informiert.

Qualitatssicherungs-Ausloser: Teilnehmerwunsch Gber Informationsangebote
der Krankenkasse zum Thema ,kdrperliches
Training"

Art der Qualitatssicherungs-MaRnahme:  Informationsbrief zum Thema Bonusprogramme
der knappschaftlichen Krankenversicherung

(maximal einmal pro Jahr)

Region Anzahl der Teilnehmenden dieser MaBRnahme
Baden-Wairttemberg —
Bayern —
Berlin —
Brandenburg —
Bremen —
Hamburg —
Hessen —
Mecklenburg-Vorpommern —
Niedersachsen —
Schleswig-Holstein 5
Sachsen-Anhalt 1
Sachsen —
Saarland —
Rheinland-Pfalz —
Nordrhein 142
Tharingen —

Westfalen-Lippe —




Knappschaftliche Erweiterung Ziel 4:

b.) Ernahrungsberatung

Teilnehmende werden auf die gesundheitsbewussten Angebote unserer zusatzlichen Bo-
nusprogramme im Rahmen der knappschaftlichen Krankenversicherung aufmerksam ge-

macht.

Qualitatssicherungs-Ausloser:

Art der Qualitatssicherungs-Malnahme:

Teilnehmerwunsch Gber Informationsangebote
der Krankenkasse zum Thema ,Erndhrung*

Informationsbrief zum Thema Bonusprogramme
der knappschaftlichen Krankenversicherung

(maximal einmal pro Jahr)

Region
Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Sachsen

Saarland
Rheinland-Pfalz
Nordrhein
Thuringen

Westfalen-Lippe

Anzahl der Teilnehmenden dieser MaBnahme




Ziel 5:
Reduktion von Stiirzen

Im Rahmen des Behandlungsprogramm werden die Teilnehmenden fur Sturzrisiken und de-

ren Vermeidung sensibilisiert und begleitet.

Qualitatssicherungs-Ausloser: Seit der letzten Dokumentation mehr als 0 Stirze
oder erhdhtes Sturzrisiko bei Teilnehmer/innen
ab 70 Jahre ist mit ,Ja“ gekennzeichnet

Art der Qualitatssicherungs-MaRRnahme:  Informationsbrief nebst Broschure zur Aufklarung
und Information Uber das Sturzrisiko

»Aktiv bleiben bei Osteoporose”
AZ: 2020701 — 00072 — 0009 — 19.07.2023

(maximal einmal pro Jahr)

Region Anzahl der Teilnehmenden dieser MaBnahme
Baden-Wirttemberg —
Bayern —
Berlin —
Brandenburg —
Bremen —
Hamburg —
Hessen —
Mecklenburg-Vorpommern —
Niedersachsen —
Schleswig-Holstein 35
Sachsen-Anhalt 27
Sachsen —
Saarland —
Rheinland-Pfalz —
Nordrhein 413
Tharingen —

Westfalen-Lippe —




Erganzende berichtsrelevante Auswertungen:

¢ Regionale Ubersicht der erfolgten Programmbeendigungen durch den
Teilnehmenden innerhalb des Qualitatsberichtszeitraum fiir das Jahr 2024

Baden-Wairttemberg —
Bayern —
Berlin —
Brandenburg —
Bremen —
Hamburg —
Hessen
Mecklenburg-Vorpommern —
Niedersachsen —
Schleswig-Holstein 0
Sachsen-Anhalt 0
Sachsen —
Saarland —
Rheinland-Pfalz —
Nordrhein 5
Thuringen

Westfalen-Lippe

Insgesamte Kiindigung der Teilnehmenden 5

e Detaillierte Beendigungsgrunde im Qualitatsberichtszeitraum fur das Jahr 2024

Erganzende Beendigungsgriinde Anzahl

verstorbene Teilnehmende 16
Mitgliedschaftsende bei der Krankenkasse

fehlende aktive Teilnahme des Versicherten oder sonstige Griinde
(z. B. medizinische Voraussetzungen nicht mehr gegeben) 114






