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Grundla_ge_kooperatlver Versorgungs C.Z”..:‘:
formen ist ihr Versorgungsauftrag .Q.'”e;ugg_h?mneté
Zentrale Kriterien:

Nachweisbare . Optimale Patientenbeteiligung
Versorgungsqualitat Regionale und -zufriedenheit
Adaptation

DMP Diabetes Typ Il: %-Anteil aller eingeschriebenen Patienten, Zufriedene Patienten 2012
die ihren individuell vereinbarten HbA1lc-Zielwert erreicht haben Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie alles in allem mit Ihrem Arzt /
lhrer Arztin uns seiner / ihrer Praxis?
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Warum starkere Fokussierung Q”.E..‘.‘

3 . 000000
auf die Region? © Qs & Fitasens o

Morbiditatsunterschiede (alters- und geschlechtsstandardisiert)

Abbildung 13: Verhaltnis des RSA-Risikofaktors zum AGG-Risikofaktor

Quelle: Evaluationsbericht zum
Jahresausgleich 2009

im Risikostrukturausgleich,
veroffentlicht 22.06.2011.




Warum starkere Fokussierung Q”.E..‘.'

auf die Region? O Gl Emsann o6

Standardisierte Morbiditatsraten fir einzelne Erkrankungen

Infektionen Diabetes Mellitus Muskel-Skelett Neubildungen

Quelle: Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 im Risikostrukturausgleich, veroffentlicht 22.06.2011.



Regionale Deprivation

Quelle: A. Mielck, W. Maier - 2011

QuE o4

® @ ® Gesundheitsnetz

Domdnen und Indikatoren des B-IMD

Qualitat & Effizienz eG

Domaénen Indikatoren
(Domanengewichtung in %) Zahler Nenner
Einkommensdeprivation Gesamtbetrag der Einkiinfte Steuerpflichtige

(25)

Beschiftigungsdeprivation
(25)

Arbeitslose insgesamt

Bevdlkerung 15-65 J.

Bildungsdeprivation

ohne abgeschlossene Berufsausbildung

soz.versich.pflichtig.

(15) Beschaftigte am W.ort
Kommunale Einnahmensdeprivation | Bruttoeinnahmen minus —ausgaben der Gemdn. | Bevélkerung

(15) Schulden der Gemeinden und Gmde.verbande | Bevdlkerung
Sozialkapitaldeprivation Wanderungsbilanz (Zuziige minus Fortziige) Bevdlkerung

(10) Landtagswahlen: Wahlbeteiligung in %

Umweltdeprivation

(5)

Gewerbe-, Industrie- und Verkehrsflache

Bodenflache gesamt

Sicherheitsdeprivation

(5)

StraRenverkehrsunfalle
Straftaten insgesamt

Bevolkerung
Bevolkerung




Index multipler Deprivation: ?i’.E...:.:
® ® ® Gesundheitsnetz

Kreisebene: Deutschland b A i

Quelle: A. Mielck, W. Maier - 2011

Deutscher Index Multipler Deprivation (6-IMD): Kreise

BIMD-Quintile

|:| 20 % geringste Deprivation
[ ]21-40%

I 41-60 %

B 61 -20%

- 20 % groRte Deprivation




Index multipler Deprivation: ?i’.E...:.:
® ® ® Gesundheitsnetz

Bayern Qualitss & Efizions oG

Bayerischer Index Multipler Deprivation (B-IMD)

BIMD-Quintile

|:| 20 % geringste Deprivation
I 21-40%
B 41-60%
B 0%

- 20 % hdéchste Deprivation

|:] Gemeindefreie Gebiete

Quelle: Maier, Fairburn, Mielck 2011



Index multipler Deprivation: QuE os

B a e r n ® ® ® Gesundheitsnetz
y Qualitat & Effizienz eG

Regionale Deprivation und Mortalitat in Bayern

Relatives Risiko fur vorzeitige Mortalitat und Gesamtmortalitat
nach AusmaR der Deprivation (n=2.056 Gemeinden)

BIMD Vorzeitige Mortalitat (<65 J.) Gesamtmortalitat
intil

Suing RR 95% Kl p-Wert RR 95% KI  p-Wert
1 Ref
2 1,02-1,15 0.0128 0,99-1,05 0,2228
3 1,08-1,21 <0,0001 1,03-1,09 <0,0001
4 1,22-1,36 <0,0001 1,10-1,17 <0,0001
5 1,42-157 <0,0001 1,18-1,25 <0,0001

Quelle: Maier, Fairburn, Mielck 2011



: : : QUE X
Regionale Deprivation O

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Die Vermeidung derartiger Ungleichheit stellt in
Deutschland ein Verfassungsmalfliges Ziel dar
(Einheitlichkeit bzw. Gleichwertigkeit der
Lebensverhaltnisse in der Bundesrepublik Deutschland.
GG Art. 72, Abs. 2 und Art 106 Art. 3)

Quelle: Maier, Fairburn, Mielck - 2012



Warum starkere Fokussierung (3350:0.
0e

an d I e Reg I O n ? ® ® ® Gesundheitsnetz

Qualitat & Effizienz eG

Wir miussen uns hierbei mit folgenden Fragen beschaftigen:
= Wie liegt unsere Region im Vergleich zum Bund/Land?

= \Was passiert innerhalb unseres Gebiets?
(Potenziale? Starken? Defizite? Wo?)

» \Welche Konsequenzen ziehen wir daraus?
Hier kann auf das Gutachten des SVR 2009 zurtickgegriffen

werden, welches eine ,koordinierte Versorgung mit
regionalem Bezug® in den Mittelpunkt stellt.

10



SVR-Gutachten 2009: Koordinierte QUE o

0000
Versorgung mit regionalem Bezug @8 ® Geuundhaitsnetz

. . . Qualitat & Effizienz eG
(regionale integrierte Vollversorgung)

Sektoreniibergreifendes ZusammenfUhrur_\_g einer ausreichenden Zahl
Versorgungsmanagement niedergelassener Arzte, enge Vernetzung mit
(qualititsgesicherte Optimierung von weiteren regionalen Leistungsanbietern
Behandlungsprozessen, Vermeidung iInsbesondere aus dem stationaren, aber auch
von Doppeluntersuchungen) aus dem pflegerischen Bereich.

Priméar-, Sekundar- und
Tertiarpravention, Gesund-
heitsprogramme, Zusammen-
arbeit mit Vereinen und dem

Erfolgsorientierte
Vergutung

Es entsteht eine
win-win-Situation
fur die Bevolkerung

sozialen Bereich und die sie [E)e;cfiTierte AuLteiIung des
rfolgs zwischen

Etablierung eines arztlich behﬂ'ndelnden regionalem

geleiteten regionalen Kolleglnnen Versorgungsnetz und

Gesundheitsversorgers Krankenkassen

Morbiditatsorientierte Evaluation, Ubernahme einer Budget-

um die kinftige Versorgung zu mitverantwortung tber

optimieren § 140 a SGB V

11
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lllllJ_|5VR SVR-Gutachten 2012 se-eee

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Das SVR-Sondergutachten 2012 zum Thema ,Wettbewerb an der
Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Gesundheits-
versorgung” erganzt die Forderungen des SVR-Gutachtens 2012

Forderung innovativer Versorgungskonzepte nach neuen Kriterien

® Beschrankung auf sektoriibergreifende Projekte

" verpflichtende systematische Evaluation anhand von Outcome-Indikatoren (v.a.
die Entwicklung und Auswertung populationsbezogener Qualitatsindikatoren, z.B.
vermeidbare Krankenhauseinweisungen als Indikator fir die Qualitat der
ambulanten Versorgung insb. von chronischen Erkrankungen)

" Priorisierung von populationsbezogenen Versorgungskonzepten (maglichst
unter Einbeziehung von Pflegeleistungen)

" Finanzielle Férderung (max. 5 Jahre): Aus dem Gesundheitsfonds durch
zinsverbilligte Darlehen aus einem Kapitalfonds mit Sicherungsverzicht.

12



Entwicklung vernetzter Strukturen .Eﬂ‘

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

>

* Integration der

Leistungssektoren

* l[uK-Technologien

» Zertifizierung und Professionalitat

Il Generation

» umfassende Patientenorientierung
Il Generation « p4p/Erfolgsorientierte Vergiitung
* integrierte luK/ PVS-Systeme

 Integrierte Versorgung * regionaler Vollversorger

 Budgetverantwortung

* Qualitatsmanagement

* Controlling

» héhere Regelverbindlichkeit

| Generation

* Modellvorhaben

* hohe Unverbindlichkeit

* mangelnde Zielorientierung
* kein Netzmanagement

,Gesundheitsfonds® GKV-VStG

1995 2003 | 2004 2008 | 2009 2011

GMG VANdG / WSG AMNOG/GKV-FinG

13



Enorme Vielfalt vernetzter Strukturen ?i’.E...:.:

verteilt in ganz Deutschland ® @ Gesundheitsnet:

Qualitat & Effizienz eG

AP
~wi A
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AGENTL |>ll]\u[1|
Zentraler Ansprechpartner Lobbyarbeit fiir Buindelung von Know- Entwicklung von neuen
fur Arztenetze Netzorganisationen how, Informationsvermitt- Serviceangeboten fir
lung, Wissenstransfer Mitgliedsnetze
E u.

PRAXISNI':TZK-eI QU (Y) r solimed Netz

praxisnetz varderpfalz N .' .....

® @ ® Gesundheitsnetz
a Qualitat & Effizienz eG P .
 reesurces (@) LIGOM o 4 "raxisnetz
arztenetz: . ur ' KlﬂZlgTCﬂ ANSE Heuogtumlaucnbmgcv
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https://www.hessenmed.de/

QUuE o4
. 0000
Ges U n d h el tS n etz QU E eG .‘..' Gfs:u?heitsnetz

Qualitat & Effizienz eG

o £Boyer|scher
Hum@nitat Gesundheitspreis
L . QuE ' ‘ GenoPortal

& Grindungs- und Kompetenzzentrum

ita : ISNEI-Z 2Nossensc a2n
Qualitat ? RNBERG G haft
A [ ® ® ® GCesundheitsnetz
Wirt iehkeit

Griindung als eG Qualitat & Effizienz eG
am 19.04.2005
Gegrundet al_s e_.V. am 1SENIBS / Aktuell 66 Mitgliedspraxen
Aktuell 192 Mitglieder in 106 Praxen 124 Mitglieder (davon 47 Hausarzte)

= Arztlich gefiihrte Genossenschaft mit arztlichen Aufsichtsrat
= Zertifiziertes Netzmanagement nach DIN EN ISO 9001:2008
= 10 Qualitats- und Effizienzzirkel und Halbjahrliche Generalversammlungen

= Seit 1999 Kooperationspartner im Rahmen verschiedener Netzvertrage
(Modellvorhaben, Strukturvertrage und Integrierte Versorgungsvertrage)

= Ca. 15.000 eingeschriebene Versicherte der AOK, TK und Barmer GEK 15



Verlassliche Partnerschaften — Basis %’.1::..:.:
fur erfolgreiche Integrierte Versorgung ®®8 cesundneisnes

Qualitat & Effizienz eG

BARMER ... B R s
Techniker LANDESARZTEKAMMER
1 Krankenkasse
GE die gesund Gesund in die Zukunft. Die Gesundheitskasse. ’ KVB
i
a

W N
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Vereini gung
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: QUE e
Ziele und MalRhahmen YL

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Praventive Zusatzangebote
Patientenbefragungen alle 2 Jahre
DMP-Schulungszentrum

QuE-Patientenvertreter MFA-Kreis fiir Erstkréafte

Manner-Gesundheitstage
Kooperation m. Selbsthilfegruppen
Erweiterte Sprechzeitenangebote
Kurzfristige Terminvergabe
QuE-Magazin ,Doktors Bestes*

Kostenlose phamaunabhangige
Fortbildungen

Hohe, intern konsentierte

Verbindlichkeit aller Ablaufe Positive Zukunftsperspektive durch

Umsetzung innovativer Projekte




Aus-, Fort- und Weiterbildung im

Gesundheitsnetz QuE

QuE .

o @
&

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Aus-, Fort- und Weiterbildung im Gesundheitsnetz QUE NuUrnberg

DMP-Schulungsinitiative

fur Patienten

Weiterbildung

des Netzmanagements

‘ Ausbildung

Weiterbildung

MFA-Ausbildung
(ein GroRteil der
Mitgliedspraxen bildet aus)

QuUE-Lehrpraxen
bieten
Hospitationen,
Blockpraktika

(z.B. in Kooperation mit der
FAU Erl.-Nbg. oder der
PMU Salzburg)

QUE-

Weiterbildungsverbund

Allgemeinmedizin
(in Kooperation mit Klinikum Nbg.)

Fortbildung
|
INTERN EXTERN
Arzte MFA Arzte MFA

10 Qualitatszirkel MFA-Kreise Fachvortrage Kommunikations

| | | -trainings
Fallkonferenzen Azubi-Schulung Workshops |

| | | Konflikt-
DMP-Fortbildung MFA-Newsletter | DEGAM-Benefit management

InfoManagement

arznei-
telegramm

Hygiene, Notfall




QuE o4

Nutzen fur den Patienten g XY X X
. ® ® ® Gesundheitsnetz
,Chronic Care Modell* Quaat & ffizenz oG

Konsequente Unterstltzung des Patientenselbst-
managements, z.B. durch die QuUE-Schulungsinitiative
Disease Management oder Herzsportgruppen

— Schulungen
fiir chronisch kranke Patienten HerZSpOI"tgruppen Im Netz.

@ Diabetes mellitus Bild: AOK-Mediendienst s
Typlund Typ Il

@ Koronare Herzkrankheit
@ Asthma bronchiale
® COPD

19




Nutzen fiir den Patienten ?f....:.:
,Chronic Care Modell*

® @ ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Passgenaue Informationen fir die
betroffenen Patienten

. GuteVorsatze: QuE-Qualitatszirkel:

*e Gemndhemrc;
Qualitat & Effirien £ _g ‘ W1 o Jenctweesen indet Wi e 2 Meemecna e Canwrsen 5o iren Stk n uraeno
Nisruherys Greramdieit in berten Hrinden DTS N——— enfimats: PP o Sarinar

Bluthochdruck:

eine Volkskrankheit

uLiebe Patientinnen und Patienten,

Doktors ...

Die Patienteninformationsreine wird fir Sie exklusiv von ihren Koordinations- durch das Gef&-System der . - . w

und Fachrzten erstellt. Unser Ziel ist es, Ihnen unabhdngig von irgendwelchen Lungen. Die linke Workam- Yy
interassen, wichtige medizinische Sachverhaite und Fragesteliungen verstandlich mer und die linke Hauptkam- y

und prignant darzustellen. Diese Infoblétter geben ihnen einen ersten Ein- und mer treiben es durch das e . @ Gesunaheitsne
Oberblick. Ein individuelies Arzt-Patienten-Gesprach ersetzen sie allerdings GefiBsystem des gesamten - Qualtst & Effizienz ¢C
nicht. Sie erhalten die infobldtter direkt von Ihrem behandelnden Kérpers; damit hat die linke

Arzt oder Uber unsere Homepage: www .que-nuernberg.de™ Hauptkammer den griiften

Anteil der PumpArbeit des
Herzen zu leisten.
wenn sich die Kammerwin-

Dasvorliegende Informationsblatt wurde von der Arbeits- de zusammenziehen (kontrahieren), entsteht in der

gruppe Arterielle Hypertonie® des PHN hni linken ein Druck von ca. 140 mmHg
der Autoren) auf der Grundlage issenschaft: (Millimeter Quecksilber-S3ule). Dadurch finet sich die
licher Erkenntnisse erarbeitet. Herzklappe zur grofien Brust-Schlagader (Aorta) und
Wir meinen, es gibt gute Grinde, diese Leitinien als das dasBlut stilimt aus; dfese Phase
anzunehmen, was sie sein sollen der Herzarbeitwird, Systole
Als einen Kieinen, aber sicher unerldsslichen Beitrag genannt.

Wenn die Kammerwande
erschlaffen, fallt der Druck
in der Kammer sehr schnell
auf o mmHg ab. Die Klap-
pe zur Aorta schlieBt sich

wieder und verhindert
dadurch, dass das Blut
in die sich aufweitende

Kammer zuriickfliest;

ar der drztlichen der fiir
unsere Patienten erarbeitet worden ist.

1. Grundlagen

1.1 Der Blutkreislauf

Alle Organe, Gewebe und Zellen des Kérpers missen
standig mit Nahrstoffen (Glucose, EiweiB-Bausteinen diese Phase der Herz-
u.a.), mitVitaminen, Spurenelementen (2.8. Eisen, arbeit wird . Diastole™
Calcium), mit Hormenen und anderen Stoffen versorgt genannt.

und ven den Abfallprodukten ihres Stoffwechsels befreit

werden. Den Transport all dieser Substanzen libernimmt 13 Die Blutgefife

das Blut, das ohne Unterbrechung zwischen den Orten der

Stoff-Aufnahme und -Abgabe (Lungen, Magen-Darm-Trakt,
Nieren) bzw. der Hormanproduktion (z.8. Schilddriise,
Nebennieren) und den Orten des Verbrauches zirkuliert.
Die Kraft, die notwendig ist, um das Blut durch die
verzweigten Blutgefisse zu treiben, wird durch eine Pumpe,
das Herz erzeugt. Herz, BlutgeFisse, Blut und die sie
regulierenden Einfliisse werden unter dem Begriff , Kreis-
lauf-System*® zusammengefasst.

1.2 Das Herz

Das Herzist ein Hohlmuskel, der vier Kammern, zwei Vor-
kammem und zwei Hauptkammem, umschlisBt. Die Rechte
Vorkammer und die rechte Hauptkammer treiben das Blut

Seite 1

Die Aorta hat einen Durchmesser von 30 mm. Das Blut
Riefit in diesem Gefds mit einer Geschwin-digkeit von
etwa 60 cm/Sek. Die Wand des groBen Gefafes ist
elastisch: in der Systale dehnt sie sich und speichert
einen Teil der Druck-Arbeit des Her-zens; in der Diastole
zieht sie sich zusammen und gibt die gespeicherte kraft
wieder frei. Diese Eigenschaft der Aorta wird in
Anlehnung an technische Druckausgleichsysteme als
Windkesselfunktion bezeichnet.

Durch die Windkesselfunktion steigt der Druck in der
Aorta und in den nachfolgenden grofien Blutdmck-
gefaen nicht so hoch wie in der Hauptkammer, sondem
nur auf120 mmHg an, fllt aber in der Diastole auch
nicht auf o mmHeg, sondern nur auf etwa 8o mmHg ab;

© Qualitat und Effizien 6, 2011
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Nutzen fur den Patienten Q”.Eé.'.‘

000000

,Chronic Care Modell* gl L

Aufbau eines Netzwerks mit kommunalen Angeboten
der Patientenberatung im Bereich der Pflege und
Patientenselbsthilfe

QUE kooperiert mit dem Pflegestlutzpunkt Nurnberg
sowie mit Kiss Nurnberg und UPD Nurnberg

"I Unabhdngige
Pﬂege b klss .'l Patientenberatung
StUtZ unk Deutschland | UPD

N u r n e rg kontakt- und informationsstelle

selbsthilfegruppen in mittelfranken

21



Nutzen fir den Patienten — Beispiel QuE oo
000000

Zusatzleistungen fur QUE-AOK-Patienten’ s s i
Polypharmako-Beratung nach stat. Aufenthalt

Polypharmakotherapieberatung

bei Chronikern
Schwerpunkt

Praventhn Messung
Ankle Brachial Index

Praventive Sonographie Abdomen

@ Ermittlung Arriba-Risiko-Score

Erweiterte Gesundheitsuntersuchung (jahrlich)

- U10, U11 Hautkrebs-
» Altersgerechte Prifung der screening U 35

Sprache und des Horens

* Amblyopie-Screening

» Entwicklungsneurologische
Betreuung

* Standardisierte Testverfahren Individuelle Impfberatung / Impf-Check
* Individuelle Instruktionen, etc.

Depressions-Screening — Befragung und Aufklarung

Kinder, Jugendliche 18 — 3% 36 — 65 Jahre U 65-jahrige -



Nutzen fir den Patienten A
Transparenz ® Qe & Efens et
durch Zertifizierte Netzstrukturen und
praxisubergreifendes Fehlermanagement

Gesundheitsnetz
‘a\.aum & Effizienz eG

Management Servica Niiraute g8 CGresumdieit ertem Hamden
Meldung von kritischen Ereignissen und Fehlern
Z E R I I I I KA I 1. Datum des Vorfalls: _ _ Uhrzeit des Vorfalls
| . 2, Wo ist der Fehler aufgetreten?
. Die Zentifizierungsstelle O ineigener Praxis O inanderer QuE-Praxis O in der Netzorganisation QuE &G
der TUV SUD Management Service GmbH
bescheinigt, dass das Untemehmen 3. War ein Patient beteiligt? © ja O nein falls ja, Alter des Patient: ______

Falls ein Patient beteiligt war, war es ein QuE-Patient? O ja O nein O weil nicht

4. Wer berichtet (zutreffendes bitte ankreuzen):
O Arzt O Praxismitarbeiter O keine Angabe

5. Bezug des Berichters zum Ereignis (zutreffendes bitte ankreuzen)
0O verantwortlich
Gesundheitsnetz Qualitat und Effizienz eG 0 verursachend

Vogelsgarten 1, D-90402 Niirnberg g :;E:in:;‘é;'g"“;h‘r:’_“j””E”

fur den Geltungsbereich 6. Ereignis
Was ist passiert?
- Operatives und strategisches Praxisnet I

- Organisation von Praxisnetzen und Kooperationen
- (z.B. Controlling, Abrechnung, Schulung,

- QM-Unterstiitzung und Marketing fiir Mitglieder)

- Erbringung von Dienstleistungen fiir Mitglieder

—_
<
2
w
(=
e
T
(=]
*
(=]
a
<<
o
e
(=
(-
w
(=]
*
=
-
=
=
=
=
-
o
(1]
(=]
*

@uﬂ - Beratungsleistungen fiir Arzte und Praxisnetze Migliche Griinde?
fw}é
i é ein Qualitatsmanagementsystem
2 eingefihrt hat und anwendet
Durch ein Audit, Bericht-Nr. 70722138 War das Ereignis / der Fehler Ihrer Meinung nach vermeidbar?
wurde der Nachweis erbracht, dass die Forderungen der O das Ereignis / der Fehler warfwére vermeidbar O das Ereignis/der Fehler war nicht vermeidbar
1SO 9001:2008 Bestimmen Sie bitte den Schweregrad des Fehlers:

Fehlerfolge- Unbequemlichkeit/Verunsicherung fir den Patienten
Fehlerfolge: geringe Schadigung/Gefahrdung

erhebliche Schadigung — Eingreifen erforderlich

schwerwiegende Konsequenzen (z.B. Einweisung, dauerhafter Schaden)
schwerste Folgen (z.8. Lebensgefahr, Intensivbehandlung)

erfilllt sind. Dieses Zertifikat ist giltig bis 2016-04-01
Zertifikat-Registrier-Nr. 12 100 30966 TMS

e fiy

Monchen, 2013-03-18 GM3.ToAZMIT 52

ocoooo

Falis Sie uns Ihre Praxisdaten mitteilen méchten, dann geben Sie bitte nach]

igend liren Praxisstempel an. Dann kannen wir

uns guch direkt mit Ihnen in Verbindung setzen. Sie kinnen den D ber auch ohne per
Post an das Netzbiro sendsn: QuE G, Vogelsgarten 1, 50402 Nirmberg.

Praxisstempel und Unterschrift (fakultativ):

ZERTIFIKAT ¢ CERTIFICATE ¢

wE-TaA B

— 3
TOV SO0 Managemens Servisa GmbH » ZertHisarungsstolle » Ridlarstrake 65 « 00338 Minchen »Gormany TN — e — 2 3

2012, g indenthl

© 3011 Genceseracnatt Guslitit und E¥iens




Nutzen fur den Patienten: Q”.E..‘.‘.-

Soceee
Transparenz Qualtss & Eifistens oG
durch jahrliche Qualitatsberichte (seit 2001)

p—

0
QuE — Partner in Sachen E
Medizin und Gesundheit! & o.cncen ol
. }Srzte]h.resvemauens E - Mmagazin Patientenservice g "
2 5 Prav Selbsthilfefreundliches & 2 &
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Qualitatsindikatoren (QI) - R
Operationalisierung ®®® Coundheitsnets

. g Qualitat & Effizienz eG
konsentierter Netzziele

Praxis-
Benchmark

Funktionen
von
Qualitatsindikatoren

Monitoring der }
Struktur-, teuerungs-
Prozess- und funktion
\ Ergebnisqualitat

Verkntpfung mit

Anreizen — p4p
\ | 25



Grundlegende Anforderungen an QL;I?‘..Q
Qualitatsindikatoren und Effizienzkriterien ©®® ceundneisnes

Qualitat & Effizienz eG

" Relevanz der Ql/Effizienzkriterien fur das System
(Versorgungsvertrag, Netzregion)

® Fehlanreize / Unerwiinschte Wirkungen

® Messbarkeit

" Datenlage

®  Zuschreibbarkeit an definierte Teilnehmer

" Fairness

" Definition von Kennzahlen, bei denen eine Vergitung greift

" Definition der H6he des finanziellen Anreizes bei Zielerreichung
26



Konsentierte Netzziele — QLQE“‘.‘
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Anteilin Prozent

DMP-Qualitatsindikatoren

Diabetes mellitus, KHK

DMP Diabetes Typ IlI: Anteil aller eingeschriebener Patienten mit
Hypertonie mit normotensiven Blutdruckwerten

(Quelle: Gem. Einrichtung DMP Bayern - Feedbackberichte)

NERERE

2

2

2.HJ. 2008

mAllg. Zielvorgabe DMP 40%

Bayemschnitt
QuE-Ergebnis

49,10%
66,20%

2.HI 2009

51,30%
68,60%

2.Hi 2010 2. HI2011

52,40%
63,18%

53,10%
59,54%

1.H1 2012

53,40%
62,34%

2.Hi 2012

53,00%
60,47%

DMP KHK: Anteil aller Patienten mit Verordnung eines

Statins

(an Grundgesamtheit aller Eingeschriebener, bei denen keine
Kontrzindikation vorliegt)

DMP Diabetes Typ II: Anteil aller eingeschriebenen Patienten, die ihren
individuell vereinbarten HbAlc-Zielwert erreicht haben

Angaben in Prozent

(Quelle: Gem. Einrichtung DMP Bayern - Feedbackberichte)

TRUNRE

2.H). 2008 2.H) 2009

mAllg. Zielvorgabe DMP 55% 55%
Bayernschnitt 53,40% 53,40%
QuE-Ergebnis 62,00% 66,80%

2.H)2010
55%
55,20%
67,23%

2.H1 2011
55%
57,70%
67,93%

1.HI2012 2.H12012
55% 55%
56.60% 58.50%
68,23% 76,65%

DMP KHK: Anteil aller Patienten mit Verordnung eines
Betablockers (an Grundgesamtheit aller Eingeschriebener, bei denen
keine Kontraindikation vorliegt)

00000

o0 000
® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

DMP Diabetes Typ I: Anteil aller eingeschriebener Patienten mit einer
augenarztlichen Netzhautuntersuchungin den letzten 12 Mon.

100%

Anteilin Prozent

(Quelle: Gem. Einrichtung DMP Bayern - Feedbackberichte}

90%
80%
70%
60%
a0%
30%
20%
10%
0%

100,00%
80,00% —
60,00%
40,00% —
20,00% —
0,00%
2. H12009 2.H) 2010 2.HI 2011
W Allg. Zielvorgabe DMP 60,00% 60,00% 60,00%
¥ Bayernschnitt 656,30% 68,40% 69,59%
QuE-Ergebnis 69,45% 82,09% 81,90%

100,00%
80,00% —
60,00% —
40,00% —
20,00% —
0,00%
2.HJ 2009 2. Hl 2010 2.HJ 2011
M Allg. Zielvorgabe DMP 80,00% 80,00% 80,00%
® Bayernschnitt 75,80% 77,40% 78,30%
QuE-Ergebnis. 76,27% 87,88% 88,00%

2.H), ZUOS 2. HJIUU‘J 2.H) ZUIU 2.H) 2011 lHJZUIZ 2.H) 2012
mAllg. Zielvargabe DMP 90% 0% 0%
Bayernschnitt 68,20% 68,20% 69,50% 72,40% 71,30% 71,50%
QuE-Ergebnis 81,50% 83,20% 87,21% 81,76% 79,16% 80,00%
DMP KHK: Anteil aller Patienten mit Verordnung eines
Thrombozytenaggregationshemmers
(an Grundgesamtheit aller eingeschriebener, bei denen keine
Kontraindikation vorliegt)
100,00%
80,00% —
60,00% —
40,00% —
20,00% —
0,00%
2. HJ 2009 2. HI 2010 2.HJ 2011
B Allg. Zielvorgabe DMP 80,00% 80,00% 80,00%
¥ Bayernschnitt 79,50% 81,00% 81,60%
QuE-Ergebnis 86,20% 94,40% 92,30%

Quelle: QUE-Qualitatsbericht 2012, S. 21 ff — GKV-Zahlen der gemeinsamen Datenstelle Bayern.
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DMP-Qualitatsindikatoren

QuE o4

090

000000
® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

ca. 83%-Einschreibequote in DMPs
(im Vertrag mit der AOK Bayern)

Alters- und Geschlechtsverteilung der QuE-Patienten

(Quelle: AOK Bayern, Stand 01.10.2012)

20,0%
£  16,0%
8
o
s 12,0%
£
T 8,0% o —
e
0,0% - |
0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89 | 90-99
B Mannlich | 4,7% 4,3% 4,3% 6,6% 6,9% 7,0% 6,9% 2,6% 0,2%
B \Weiblich | 4,3% 5,6% 5,8% 8,1% 9,0% 7,7% 9,2% 5,9% 0,8%
Gesamt 9,1% 9,9% | 10,1% | 14,7% | 15,9% | 14,6% | 16,1% | 85% 1,1%

Quelle: QUE-Qualitatsbericht 2012, S. 9. Datenquelle: AOK Bayern.

Eingeschriebene QuE-Patienten in ein DMP-Programm
(Quelle: AOK Bayern, Stand 01.10.2012)

A0 1.274
1.200
1.000

800

534 493

600

400 — 7 —— i —N

200 i

0 [ il L
Diabetes mellitus Typ Il  Koronare Herzkrankheit Asthma bronchiale

¥ QuE-AOK-Netzpatienten
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Qualitatsindikator: Reduzierung von
Mehrfachverordnungen

Wie viele Patienten ab dem 65. Lebensjahr erhalten im
Quartal in einer einzelnen Mitgliedspraxis acht oder mehr
Wirkstoffe verschrieben (Anzahl ATC grof3er gleich 8)7?

18,00

16,00 -

14,00

12,00

10,00

8,00 -

6,00 -

4,00 -

2,00 -

0,00

prozentualer Anteil der AOK-QuE-Patienten >= 65
Jahre mit >=8 ATC's

15,15 15,27 14,36

M

11,48

3. Quartal 2011 4. Quartal 2011 3. Quartal 2012 4. Quartal 2012

Datenbasis: AOK Bayern

QuE oo
0000
o0 00
® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG
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Qualitatsindikator: Niedrige Quote von Q‘if‘:.:

Verordnungen gemaR PRISCUS-Liste 8 ceundeisne:

Qualitat & Effizienz eG

Versorgungsreport 2012 (Thdrmann et al.) Abrechnungsdaten von 26 Mio. AOK-
Versicherten:

24% dieser Patienten haben 2010 mindestens einen PRISCUS-Wirkstoff
(PIM — Potenziell inadaquate Medikation) verordnet bekommen

QuE-Auswertung zu Daten der eingeschriebenen QUE-AOK-Versicherten ab 65 Jahre
(179.766 Verordnungen der Quartale 02-2009 bis 04-2011)*:

Im Mittel hatten 16,7% der Patienten mindestens eine PIM-Verordnung
pro Quartal verordnet bekommen. (7 Wirkstoffe machen hierbei 50,5%
aller PIM-Verordnungen der 11 Quartale aus)

* Quelle: Pohl-Dernick, Potenziell inadéaquate Medikation bei dlteren Patienten am Beispiel des Niirnberger Gesundheitsnetzes QUE .
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Qualitatsindikator QuE as
Patientenzufriedenheit im Netz A

" Arztbewertungsportale

" Netzbefragungen
(unter Betelligung moglichst aller Netzpraxen)

32



A

B ewe rt u n g ° Weisse Liste ..'.. G:s;d.heitsnetz

Qualitat & Effizienz eG

Patientenzufriedenheit in den QuE-Hausarztpraxen
Ergebnis "WeiRe Liste" (Stand 10.09.2013)

it der Behandl in %
e e W%ﬁ

mit der Arztkommunikation 96,5

mit Praxis und Personal in 90,8

Weiterempfehlung in %
e ——————

0.0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Durchschnitt QuE-Hausarzte m Bundesdurchschnitt Fachgruppe Allgemeinmedizin/Hausarzte

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis Auswertung ,weilde Liste” zum 10.09.2013.
Eingegangene QUE-Bewertungen: 831 Bewertungen von 36 gelisteten QUE-Hausarzten,
die mindestens 5 Bewertungen erhalten haben. 33



ukE o6
¢ ¢@

Netzbefragungen in QUE AKX

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

= Alle 2 Jahre (seit 2000)

= Qrganisation durch das Netzmanagement — Kooperationspartner:
TU Dresden und Brendan-Schmittmann-Stiftung

= Standardisierter, wissenschaftlich fundierter Fragebogen
(keine Eigenentwicklung)

= Anzahl der beteiligten Praxen: 53, d.h. 80% der Mitgliedspraxen
* Ricklauf: 4.553 (2010: 2.248)
* RuUcklaufquote: 56,91% (2010: 46,83%)

= Anteil QUE-Patienten unter Befragten: 19,15%
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: QuE o4
Patientenbefragung 2012 ecseoe

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Kassenzugehorigkeit
Anteil der Befragten in Prozent. Gesamt: 4.453.

o I

BKKen 12,91
Barmer GEK 12,60
T | 11 59
DAK 11,50
andere Kassen 10,24

keine Angaben 7,16

Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012,
35



_ ¢
Patientenbefragung 2012 soceee
Qualitat & Effizienz eG

Zufriedene Patienten 2012

Wie zufrieden oder ungufrieden sind Sie alles in allem mit lhrem Arzt /
lhrer Arztin uns seiner / ihrer Praxis?

| | | |
Alle QUE-Praxen 97.5%
QuE-Hausarztpraxen 98,3%
QuE-Facharztpraxen 96,8%
QuE-Patienten 98,9%
| | |
0 20 40 60 80 100

®mganz und gar zufrieden zufrieden

Die Gesamtzufriedenheitswerte entsprechen der Summe der Prozentwerte von Note ,ganz und gar zufrieden” und ,zufrieden®.
Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012.
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Patientenbefragung 2012

Wartezeit 2012

Wie lange ist Ihrer Erfahrung nach die
durchschnittliche Wartezeit in der Praxis?

Alle QuE-Praxen
QuE-Hausarztpraxen
QuE-Facharztpraxen

QuE-Patienten

0 20 40 60 80

Embis 15 min = bis 30 min

Die Gesamtwerte entsprechen der Summe der Prozentwerte von ,\Wartezeit bis zu 15 min* und
~Wartezeit bis zu 30 min“. Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012.

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

84,8%

85,8%

84,0%

88,7%

100
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Patientenbefragung 2012

Terminvereinbarung 2012
"Es ist mir méglich, passende Termine zu bekommen.”

Alle QuE-Praxen

QuE-Hausarztpraxen

QuE-Facharztpraxen

QuE-Patienten

0 20 40 60 80

Estimme vollund ganz zu stimme zu

Die Gesamtwerte entsprechen der Summe der Prozentwerte von ,stimme vollund ganz zu“ und
Lstimme zu®. Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012.

QuE o4

00000
o0 000
® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

93,8%

96,2%
91,8%

96,5%

100
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. QUE e«
Patientenbefragung 2012 ecseee

® @ ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Zusammenfassende Bewertung durch den

Patienten gesamt und (OuE) 22 20
Bewertung der Praxisraume 1,64 (1,55)] 1,66
Bewertung der Praxisorganisation 1,37 (127 1,40
Bewertung des Praxisteams 1,21 (117 1,21
Bewertung des Arztes / der Arztin 1,35 (1.25)| 1,40
Bewertung der Arztinformation 1,43 (1.33)] 1,46
Bewertung der fachlichen Betreuung 1,35 (127} 1,38
Gesamtdarstellung der Mittelwerte — QUE gesamt plus Werte fur QuE-Patienten

Bis 1,5= ,sehr gut®, 1,6-2,4=,gut", 2,5-3,4=,befriedigend, 3,5-4,4=,genugend®, Uber

4,4= ungenugend.

Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QUE-Patientenbefragung 2012 und 2010.
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Vielen herzlichen Dank QUE o6

ece0

o . @
fur Ihre AUfmerksam kelt "...Gfsundheltsnetz

Qualitat & Effizienz eG

Qe
o Gesundheitsnetz QUE Nurnberg
Selbsthilfefreundliches E_ Vogelsgarten 11 90402 Nurnberg
Praxisnetz o farze
Qualitatsbericht f Telefon: 0911 95663280
201255
www.gesundheitsnetznuernberg.de
Sch"e"‘? Hohe Versorgungsqualitat
T,j::g eeeeee parung Pravention &
Patientenzufriedenheit Gesundheitsvorsorge
Bayerische
Gesundhe|tsregion
©)
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Patientenbefragung 2012 Xy

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Weiterempfehlung 2012
Wiirden Sie die Praxis lhres Arztes /
Ihrer Arztin weiterempfehlen?

Alle QuE-Praxen 99.,7%
QuE-Hausarztpraxen 99,6%
QuE-Facharztpraxen 99,6%

QuE-Patienten 99,8%
0 20 40 60 80 100
mJa, ohne Einschrankung Ja, allerdings mit Einschrankungen

Die Gesamtweiterempfehlungswerte entsprechen der Summe der Prozentwerte von Note ,Ja, ohne Einschrankung® und
.Ja, allerdings mit Einschrankung®. Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012.
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Qualitatsindikator ?f..%:.:

Weiterempfehlung der Mitglieder  ®8& %

Wiirden Sie Kollegen eine
Mitgliedschaftin QUE empfehlen?

(Antworten in %. 49 Teilnehmer.
Quelle: QuE-Patientenbefragung 2013)

48,98
40,82

8,16
2,04

auf jeden Fall ja hein auf gar keinen Fall
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Qualitatsindikator Q‘fa‘.‘

L Y T

Gesamtzufriedenheit der Mitglieder 08 ceaniner

"lhre Erwartungen an

das Gesundheitsnetz wurden ...

(Antworten in %. 49 Teilnehmer.
Quelle: QuE-Patientenbefragung 2013)

48,98
34,69
16,33

0

voll und ganz erfillt erflllt nicht erfillt Uberhaupt nicht erfullt
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