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Grundlage kooperativer Versorgungs- 
formen ist ihr Versorgungsauftrag 
Zentrale Kriterien: 
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Nachweisbare 

Versorgungsqualität 
Optimale  

Regionale  

Adaptation 

Patientenbeteiligung 

und -zufriedenheit 

 



Morbiditätsunterschiede (alters- und geschlechtsstandardisiert) 

Quelle: Evaluationsbericht zum 

Jahresausgleich 2009 

im Risikostrukturausgleich, 

veröffentlicht 22.06.2011. 
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Warum stärkere Fokussierung  

auf die Region? 



   Standardisierte Morbiditätsraten für einzelne Erkrankungen 

 
          Infektionen                Diabetes Mellitus         Muskel-Skelett            Neubildungen 

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

Warum stärkere Fokussierung  

auf die Region? 

4 



5 

 

 

 

 

 

 

Regionale Deprivation 
Quelle: A. Mielck, W. Maier - 2011 
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Index multipler Deprivation:  

Kreisebene: Deutschland 
Quelle: A. Mielck, W. Maier - 2011 
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Index multipler Deprivation:  

Bayern 
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Index multipler Deprivation:  

Bayern 
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Die Vermeidung derartiger Ungleichheit stellt in 

Deutschland ein Verfassungsmäßiges Ziel dar 

(Einheitlichkeit bzw. Gleichwertigkeit der 

Lebensverhältnisse in der Bundesrepublik Deutschland. 

GG Art. 72, Abs. 2 und Art 106 Art. 3) 

 

 
Quelle: Maier, Fairburn, Mielck - 2012 

 

 

 

Regionale Deprivation  



Warum stärkere Fokussierung  

auf die Region? 

 

Wir müssen uns hierbei mit folgenden Fragen beschäftigen:   

 

 Wie liegt unsere Region im Vergleich zum Bund/Land? 

                        

 Was passiert innerhalb unseres Gebiets?  

   (Potenziale? Stärken? Defizite? Wo?) 

 

 Welche Konsequenzen ziehen wir daraus? 

 

Hier kann auf das Gutachten des SVR 2009 zurückgegriffen 

werden, welches eine „koordinierte Versorgung mit 

regionalem Bezug“ in den Mittelpunkt stellt. 
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SVR-Gutachten 2009: Koordinierte 
Versorgung mit regionalem Bezug  
(regionale integrierte Vollversorgung) 
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Etablierung eines ärztlich 

geleiteten regionalen 

Gesundheitsversorgers 

Zusammenführung einer ausreichenden Zahl 

niedergelassener Ärzte, enge Vernetzung mit 

weiteren regionalen Leistungsanbietern 

insbesondere aus dem stationären, aber auch 

aus dem pflegerischen Bereich. 

Sektorenübergreifendes 

Versorgungsmanagement 

(qualitätsgesicherte Optimierung von 

Behandlungsprozessen, Vermeidung 

von Doppeluntersuchungen) 

Primär-, Sekundär- und 

Tertiärprävention, Gesund-

heitsprogramme, Zusammen- 

arbeit mit Vereinen und dem 

sozialen Bereich 

 

Morbiditätsorientierte Evaluation, 

um die künftige Versorgung zu 

optimieren 

Übernahme einer Budget-

mitverantwortung über  

§ 140 a SGB V 

Erfolgsorientierte 

Vergütung 

Definierte Aufteilung des 

Erfolgs zwischen 

regionalem 

Versorgungsnetz und 

Krankenkassen  

 

Es entsteht eine      

win-win-Situation    

für die Bevölkerung 

und die sie 

behandelnden 

KollegInnen 



SVR-Gutachten 2012 

Das SVR-Sondergutachten 2012 zum Thema „Wettbewerb an der 

Schnittstelle zwischen ambulanter und stationärer Gesundheits-

versorgung“ ergänzt die Forderungen des SVR-Gutachtens 2012  

 

Förderung innovativer Versorgungskonzepte nach neuen Kriterien 

 

 Beschränkung auf sektorübergreifende Projekte 

 verpflichtende systematische Evaluation anhand von Outcome-Indikatoren (v.a. 

die Entwicklung und Auswertung populationsbezogener Qualitätsindikatoren, z.B. 

vermeidbare Krankenhauseinweisungen als Indikator für die Qualität der 

ambulanten Versorgung insb. von chronischen Erkrankungen) 

 Priorisierung von populationsbezogenen Versorgungskonzepten (möglichst 

unter Einbeziehung von Pflegeleistungen)  

 Finanzielle Förderung (max. 5 Jahre): Aus dem Gesundheitsfonds durch 

zinsverbilligte Darlehen aus einem Kapitalfonds mit Sicherungsverzicht. 
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• Integration der    

Leistungssektoren 

• IuK-Technologien 

• Zertifizierung und Professionalität 

2003 1995 2004 2008 2009 

GMG 

„Gesundheitsfonds“ 

VÄndG / WSG 

I Generation 
 
• Modellvorhaben  

• hohe Unverbindlichkeit 

• mangelnde Zielorientierung 

• kein Netzmanagement 

II Generation 
 
• Integrierte Versorgung 

• Budgetverantwortung 

• Qualitätsmanagement 

• Controlling 

• höhere Regelverbindlichkeit 

 

III Generation 
 

• umfassende Patientenorientierung  

• p4p/Erfolgsorientierte Vergütung 

• integrierte IuK/ PVS-Systeme  

• regionaler Vollversorger 

 

 

Entwicklung vernetzter Strukturen 
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GKV-VStG 

2012 2011 

 

§ 87 b 
Zertifizierung 

Förderung 

 

AMNOG/GKV-FinG       VSG 



Enorme Vielfalt vernetzter Strukturen 

verteilt in ganz Deutschland 

PaedNetz 

Arbeitsgemeinschaft  

Berliner Ärztenetze  
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Bündelung von Know-

how, Informationsvermitt-

lung, Wissenstransfer 

Entwicklung von neuen 

Serviceangeboten für 

Mitgliedsnetze 

Zentraler Ansprechpartner 

für Ärztenetze 

Lobbyarbeit für 

Netzorganisationen 

https://www.hessenmed.de/


Gesundheitsnetz QuE eG 

Gegründet als e.V. am 15.09.1997 

Aktuell 192 Mitglieder in 106 Praxen 

Gründung als eG  

am 19.04.2005 

Aktuell 66 Mitgliedspraxen  

124 Mitglieder (davon 47 Hausärzte) 
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 Ärztlich geführte Genossenschaft mit ärztlichen Aufsichtsrat 

 

 Zertifiziertes Netzmanagement nach DIN EN ISO 9001:2008  

 

 10 Qualitäts- und Effizienzzirkel und Halbjährliche Generalversammlungen 

 

 Seit 1999 Kooperationspartner im Rahmen verschiedener Netzverträge 

(Modellvorhaben, Strukturverträge und Integrierte Versorgungsverträge) 

 

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

 
 



Verlässliche Partnerschaften – Basis 
für erfolgreiche Integrierte Versorgung 
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Zufriedene, 

motivierte 

ÄrztInnen und 

Teams 

 

 

Optimierung 

der Effizienz 

eingesetzter 

Ressourcen 

  

 

Konsequente 

Qualitätsorientierung 

 

 

 

 

Zufriedene 

PatientInnen 

 

 

Ziele und Maßnahmen 

•  Verpflichtende Qualitätszirkelarbeit   

•  Netzeigenes CIRS-System 

•  Kleingruppenschulungen im  

   Bereich Pharmakotherapie 

•  MFA-Kreis für Erstkräfte 

•  Regelmäßige MFA-Fortbildungen 

•  Jährliche Qualitätsberichte 

•  Weiterbildungsverbund  Allg.medizin 

•  Zertifiziertes Qm-System mit  

   praxisübergreifenden VA 

 

•  Intensiver persönlicher Austausch    

   aller Beteiligten   

•  Angebot von Selektivverträgen 

•  Exklusives Vorteilspartner-Programm  

•  Kostenlose phamaunabhängige   

   Fortbildungen 

•  regelmäßige Mitgliederbefragungen 

•  Persönliche Ansprechpartner im   

   QuE-Netzbüro 

•  Positive Zukunftsperspektive durch 

   Umsetzung innovativer Projekte 

   

•  Präventive Zusatzangebote   

•  Patientenbefragungen alle 2 Jahre 

•  DMP-Schulungszentrum 

•  QuE-Patientenvertreter 

•  Kultursensible Versorgung 

•  Männer-Gesundheitstage 

•  Kooperation m. Selbsthilfegruppen 

•  Erweiterte Sprechzeitenangebote 

•  Kurzfristige Terminvergabe 

•  QuE-Magazin „Doktors Bestes“  
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•  Koordinationsarztmodell  

•  Differenziertes Monitoring  

   medizinischer und  

   ökonomischer Indikatoren 

•  Budgetmitverantwortung für  

   eingeschriebene Versicherte  

•  p4p als Teil der internen Vergütung 

•  Hohe, intern konsentierte   

   Verbindlichkeit aller Abläufe 

•  Rationale Pharmakotherapie  

  



Ärzte MFA 

10 Qualitätszirkel 

Fallkonferenzen 

DMP-Fortbildung 

InfoManagement 

MFA-Kreise 

Azubi-Schulung 

MFA-Newsletter 

MFA Ärzte 

Fachvorträge 

Workshops 

DEGAM-Benefit 

arznei-

telegramm 

Kommunikations

-trainings 

Konflikt-

management 

Hygiene, Notfall 

Ausbildung 

MFA-Ausbildung  
(ein Großteil der  

Mitgliedspraxen bildet aus) 

QuE-Lehrpraxen 

bieten 

Hospitationen, 

Blockpraktika 
(z.B. in Kooperation mit der 

FAU Erl.-Nbg. oder der 

PMU Salzburg) 

Fortbildung 

INTERN EXTERN 

DMP-Schulungsinitiative 

für Patienten Weiterbildung  

des Netzmanagements 

Aus-, Fort- und Weiterbildung im 
Gesundheitsnetz QuE 

QuE-

Weiterbildungsverbund 

Allgemeinmedizin 
(in Kooperation mit Klinikum Nbg.) 

Weiterbildung 

Aus-, Fort- und Weiterbildung im Gesundheitsnetz QuE Nürnberg 



 

Nutzen für den Patienten 
„Chronic Care Modell“ 
 
Konsequente Unterstützung des Patientenselbst-
managements, z.B. durch die QuE-Schulungsinitiative 
Disease Management oder Herzsportgruppen 
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Herzsportgruppen im Netz. 

Bild: AOK-Mediendienst. 



 

Nutzen für den Patienten 
„Chronic Care Modell“ 
 
Passgenaue Informationen für die 
betroffenen Patienten 
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Nutzen für den Patienten 
„Chronic Care Modell“ 
 
 
Aufbau eines Netzwerks mit kommunalen Angeboten 
der Patientenberatung im Bereich der Pflege und 
Patientenselbsthilfe 
 
QuE kooperiert mit dem Pflegestützpunkt Nürnberg 
sowie mit Kiss Nürnberg und UPD Nürnberg 
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Nutzen für den Patienten – Beispiel 
Zusatzleistungen für QuE-AOK-Patienten 

Erweiterte Gesundheitsuntersuchung (jährlich) 

Ermittlung Arriba-Risiko-Score 

Präventive Sonographie Abdomen 

Messung  

Ankle Brachial Index 

Polypharmakotherapieberatung  

bei Chronikern 

Polypharmako-Beratung nach stat. Aufenthalt 

Hautkrebs-

screening U 35 

Depressions-Screening – Befragung und Aufklärung 

Individuelle Impfberatung / Impf-Check 

Kinder, Jugendliche 18 – 35 Jahre Ü 65-jährige 36 – 65 Jahre 

• U10, U11 

• Altersgerechte Prüfung der 

Sprache und des Hörens 

• Amblyopie-Screening 

• Entwicklungsneurologische 

Betreuung 

• Standardisierte Testverfahren 

• Individuelle Instruktionen, etc.  

 

Schwerpunkt 
Prävention 



Nutzen für den Patienten  
Transparenz 
durch Zertifizierte Netzstrukturen und 

praxisübergreifendes Fehlermanagement  
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Nutzen für den Patienten: 
Transparenz  

durch jährliche Qualitätsberichte (seit 2001) 
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Qualitätsindikatoren (QI) – 
Operationalisierung         
konsentierter Netzziele 

Analyse der Ist-
Situation 

Abstimmung von 
Qualitätszielen 

Steuerungs-
funktion 

Verknüpfung mit 
Anreizen – p4p 

Monitoring der 
Struktur-, 

Prozess- und 
Ergebnisqualität 

Praxis-
Benchmark 

Funktionen 

von 

Qualitätsindikatoren 
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 Relevanz der QI/Effizienzkriterien für das System 

(Versorgungsvertrag, Netzregion) 

 

 Fehlanreize / Unerwünschte Wirkungen 

 

 Messbarkeit  

 

 Datenlage 

 

 Zuschreibbarkeit an definierte Teilnehmer 

 

 Fairness 

 

 Definition von Kennzahlen, bei denen eine Vergütung greift 

 

 Definition der Höhe des finanziellen Anreizes bei Zielerreichung 

 

Grundlegende Anforderungen an  
Qualitätsindikatoren und Effizienzkriterien 
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QI 

Incentives 

QI 

QI  (Qualitätsindikatoren) 

Incentives 

Incentives 

Patientenbindung 

Attraktivität  

für Patienten 

Einsparungen /  

Finanzielle 

Ressourcen 

Attraktivität für 

Kooperationspartner 

Konsentierte Netzziele –  
Grundlage erfolgreicher Netzarbeit 



DMP-Qualitätsindikatoren 
Diabetes mellitus, KHK 
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Quelle: QuE-Qualitätsbericht 2012, S. 21 ff – GKV-Zahlen der gemeinsamen Datenstelle Bayern. 



DMP-Qualitätsindikatoren 
 
ca. 83%-Einschreibequote in DMPs  
(im Vertrag mit der AOK Bayern) 
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Quelle: QuE-Qualitätsbericht 2012, S. 9. Datenquelle: AOK Bayern. 



Qualitätsindikator: Reduzierung von 
Mehrfachverordnungen 

Wie viele Patienten ab dem 65. Lebensjahr erhalten im  

Quartal in einer einzelnen Mitgliedspraxis acht oder mehr  

Wirkstoffe verschrieben (Anzahl ATC größer gleich 8)? 
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Qualitätsindikator: Niedrige Quote von 
Verordnungen gemäß PRISCUS-Liste 

 
Versorgungsreport 2012 (Thürmann et al.) Abrechnungsdaten von 26 Mio. AOK-

Versicherten:  

 

24% dieser Patienten haben 2010 mindestens einen PRISCUS-Wirkstoff 

(PIM – Potenziell inadäquate 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 inadäquate Medikation bei älteren Patienten am Beispiel des Nürnberger Gesundheitsnetzes QuE . 
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Qualitätsindikator 

Patientenzufriedenheit im Netz 
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 Arztbewertungsportale 

 

 Netzbefragungen  

 (unter Beteiligung möglichst aller Netzpraxen) 

 

 



Bewertung 
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis Auswertung „weiße Liste“ zum 10.09.2013. 

Eingegangene QuE-Bewertungen: 831 Bewertungen von 36 gelisteten QuE-Hausärzten,  

die mindestens 5 Bewertungen erhalten haben. 



Netzbefragungen in QuE 
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 Alle 2 Jahre (seit 2000) 

 Organisation 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 

 Rücklauf: 4.553 (2010: 2.248) 

 Rücklaufquote: 56,91% (2010: 46,83%) 

 Anteil QuE-Patienten unter Befragten: 19,15% 

 



Patientenbefragung 2012  
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Patientenbefragung 2012 
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Patientenbefragung 2012 
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Patientenbefragung 2012 

38 



Patientenbefragung 2012 
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Zusammenfassende Bewertung durch den 

Patienten gesamt und (QuE) 
2012 2010 

Bewertung der Praxisräume 1,64 (1,55) 1,66 

Bewertung der Praxisorganisation  1,37 (1,27) 1,40 

Bewertung des Praxisteams 1,21 (1,17) 1,21 

Bewertung des Arztes / der Ärztin 1,35 (1,25) 1,40 

Bewertung der Arztinformation 1,43 (1,33) 1,46 

Bewertung der fachlichen Betreuung 1,35 (1,27) 1,38 

Gesamtdarstellung der Mittelwerte – QuE gesamt plus Werte für QuE-Patienten 

Bis 1,5= „sehr gut“, 1,6-2,4=„gut“, 2,5-3,4=„befriedigend, 3,5-4,4=„genügend“, über 

4,4=„ungenügend. 

Quelle: Brendan-Schmittmann-Stiftung, QuE-Patientenbefragung 2012 und 2010. 



Vielen herzlichen Dank  
für Ihre Aufmerksamkeit 
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Gesundheitsnetz QuE Nürnberg 

Vogelsgarten 1, 90402 Nürnberg 

 

Telefon: 0911 95663280 

 

www.gesundheitsnetznuernberg.de  
 

 



Patientenbefragung 2012 
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Qualitätsindikator 

Weiterempfehlung der Mitglieder 
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Qualitätsindikator 

Gesamtzufriedenheit der Mitglieder 
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