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Berichte zur versichertenbezogenen 

Qualitätssicherung 

für die BMW BKK 

 

 

 

Name des Dienstleisters 4sigma GmbH 

Name der Krankenkasse BMW BKK 

  

Indikationsbereich Asthma bronchiale 

Räumlicher Geltungsbereich Bundesweit 

Berichtszeitraum 01.01.2024 – 31.12.2024 

Zweck und Hintergrund Bericht gem. § 137f Abs. 4 Satz 2 SGB V auf der Grundlage der 

DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) des Gemeinsamen 

Bundesausschusses 
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I. Allgemeines 
 

Berichtsübersicht 
 

Die 4sigma GmbH betreut für die BMW BKK zum 31.12.2024 13.800 Versicherte, die in den 

BKK MedPlus-Programmen COPD, Asthma bronchiale, KHK, Brustkrebs, Diabetes mellitus 

Typ 1 und Typ 2 und Osteoporose eingeschrieben sind. 

 

KV-Bereich 

Anzahl 

Teilnehmer Bemerkung 

Baden-Württemberg 20  

Bayern      2191  

Berlin      97  

Brandenburg 59  

Bremen      2 Weniger als 10 Teilnehmer 

Hamburg     11  

Hessen      16  

Mecklenburg-Vorpommern 2 Weniger als 10 Teilnehmer 

Niedersachsen 21  

Nordrhein   24  

Rheinland-Pfalz 0 Weniger als 10 Teilnehmer 

Saarland    4 Weniger als 10 Teilnehmer 

Sachsen     161  

Sachsen-Anhalt 36  

Schleswig Holstein 5 Weniger als 10 Teilnehmer 

Thüringen   18  

Westfalen-Lippe 11  
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II. QS-Maßnahmen 
 

Maßnahmen zur versichertenbezogenen Qualitätssicherung 
 

Die Gesamtsumme der versendeten Reminder an Versicherte beträgt: 753 

 

Abbildung 1: Sicherstellung der regelmäßigen Teilnahme 

 

In 88% der Fälle ist die erwartete Dokumentation eingegangen. 

 

KV-Bereich Maßnahme Anzahl 

Zielwert-

bereich 

Baden-Württemberg schriftlicher Reminder 4 86% 

Bayern      schriftlicher Reminder 614 88% 

Berlin      schriftlicher Reminder 37 88% 

Brandenburg schriftlicher Reminder 8 92% 

Bremen      schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Hamburg     schriftlicher Reminder 6 72% 

Hessen      schriftlicher Reminder 5 96% 

Mecklenburg-Vorpommern schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Niedersachsen schriftlicher Reminder 10 84% 

Nordrhein   schriftlicher Reminder 7 85% 

Rheinland-Pfalz schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Saarland schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Sachsen     schriftlicher Reminder 43 88% 

Sachsen-Anhalt schriftlicher Reminder 7 93% 

Schleswig Holstein schriftlicher Reminder k.A. k.A. 

Thüringen   schriftlicher Reminder 3 89% 

Westfalen-Lippe schriftlicher Reminder 5 84% 
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Die Gesamtsumme der versendeten Reminder wegen nicht wahrgenommener Schulungen 

an Versicherte beträgt: 39 

 

Abbildung 2: Sicherstellung der regelmäßigen Teilnahme an Schulungen 

 

KV-Bereich Maßnahme Anzahl 

Baden-Württemberg schriftlicher Reminder 0 

Bayern      schriftlicher Reminder 23 

Berlin      schriftlicher Reminder 8 

Brandenburg schriftlicher Reminder 1 

Bremen      schriftlicher Reminder k.A. 

Hamburg     schriftlicher Reminder 0 

Hessen      schriftlicher Reminder 1 

Mecklenburg-Vorpommern schriftlicher Reminder k.A. 

Niedersachsen schriftlicher Reminder 1 

Nordrhein   schriftlicher Reminder 1 

Rheinland-Pfalz schriftlicher Reminder k.A. 

Saarland schriftlicher Reminder k.A. 

Sachsen     schriftlicher Reminder 3 

Sachsen-Anhalt schriftlicher Reminder 0 

Schleswig Holstein schriftlicher Reminder k.A. 

Thüringen   schriftlicher Reminder 1 

Westfalen-Lippe schriftlicher Reminder 0 
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Abbildung 3: Qualitätssicherung 

QS-Ziele: 

Reduktion ungeplanter Behandlungen  

QS-Maßnahme: 

Information des Versicherten über Asthma bronchiale über eine Versichertenbroschüre maximal 

einmal pro Jahr 

 

KV-Bereich Anzahl 

Baden-Württemberg 0 

Bayern      39 

Berlin      1 

Brandenburg 1 

Bremen      k.A. 

Hamburg     0 

Hessen      0 

Mecklenburg-Vorpommern k.A. 

Niedersachsen 0 

Nordrhein   1 

Rheinland-Pfalz k.A. 

Saarland    k.A. 

Sachsen     5 

Sachsen-Anhalt 0 

Schleswig Holstein k.A. 

Thüringen   0 

Westfalen-Lippe 0 
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QS-Ziele: 

Reduktion des Anteils der rauchenden Patienten 

QS-Maßnahme: 

Aufklärung/Information über unterstützende Maßnahmen zur Raucherentwöhnung auf Wunsch 

des Versicherten 

 

KV-Bereich Anzahl 

Baden-Württemberg 0 

Bayern      27 

Berlin      1 

Brandenburg 0 

Bremen      k.A. 

Hamburg     0 

Hessen      0 

Mecklenburg-Vorpommern k.A. 

Niedersachsen 1 

Nordrhein   1 

Rheinland-Pfalz k.A. 

Saarland    k.A. 

Sachsen     0 

Sachsen-Anhalt 0 

Schleswig Holstein k.A. 

Thüringen   1 

Westfalen-Lippe 0 
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III. Beendigung der Teilnahme 
 

Die Gesamtsumme der Teilnahmebeendigungen beträgt: 225 

 

Abbildung 4: Beendigung der Teilnahme 

 

 

Baden-Württemberg 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5

Bayern 13 9 2 1 0 0 0 3 0 0 138 0 0 0 3 0 169

Berlin 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 14

Brandenburg 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3

Bremen k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Hamburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4

Hessen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Mecklenburg-Vorpommern k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Niedersachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Nordrhein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rheinland-Pfalz k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Saarland k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Sachsen 0 4 0 1 0 0 0 1 0 0 13 0 0 0 0 0 19

Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Schleswig Holstein k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

Thüringen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Westfalen-Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

SUMME 14 17 2 2 0 0 1 4 0 0 180 0 0 0 3 0 223
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