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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM

Ein Qualitats-Ch

Die optimierte Zusammen-
arbeit und Kommunikation
von Arzten in Netzen tragt
zUu einer besseren und effek-
tiveren Versorgung von Pati-
enten bei. Dafuir gibt es deut-
liche Hinweise, bisher aber
kaum Belege. Auf der KBV-
Messe stellt die AOK ein
Projekt vor, das hier mehr
Transparenz schaffen soll.

VON TAINA EBERT-RALL

BERLIN. ,Qualitdt in Arztnetzen -
Transparenz  mit  Routinedaten®
(QuATRo) heifst das Projekt, das
transparent machen soll, ob Arzte ih-
re Patienten in Netzen besser versor-
gen. QuATRo ist ein Werkzeug, das
Arztnetzen einen Vergleich der Ver-
sorgungsqualitit mit anderen Netzen
und mit dem landesweiten Durch-
schnitt ermoglicht. Auf der KBV-Mes-
se, die vom 26. bis 28. Méirz in Berlin
stattfindet, stellt die AOK das Projekt
vor. Die methodische Grundlage fiir
QuATRo liefert das Qualitiatsindikato-
rensystem fiir die ambulante Versor-
gung (QiSA).

Die QiSA-Indikatoren sind in
mehrjihriger Zusammenarbeit zwi-
schen dem AOK-Bundesverband und
dem Gottinger Institut fiir angewand-
te Qualitdtsforderung und Forschung
im Gesundheitswesen (AQUA) ent-
wickelt worden. ,Sie machen die
Qualitét in der Arztpraxis auf wissen-
schaftlich fundierter Basis messbar.
Dadurch entsteht ein differenziertes
Bild der Qualitit in der ambulanten
Versorgung®, erklart die Leiterin der
Abteilung Vertragsentwicklung im
AOK-Bundesverband, Dr. Katrin
Kramer.

Uber 60 Netze haben einen AOK-Vertrag

So zeigt der Vergleich mit dem landes-
weiten Durchschnitt unter anderem,
wie héufig die Netzirzte notwendige
Kontroll- und Vorsorgeuntersuchun-
gen durchfithren beziehungsweise
veranlassen, oder wie oft sie die ange-
zeigten Medikamente fiir die jeweilige
Erkrankung verschreiben.

Schon seit Ende der 1990er Jahre
haben die AOKs Einzelvertrige mit
Arztnetzen geschlossen. Inzwischen
gibt es Vertriige mit {iber 60 Netzen.
Das Gros dieser Netze verfolgt einen
populationsbezogenen Ansatz, be-
zieht also die ganze Bevélkerung einer
Region ein.

Die Netzirzte koordinieren die ge-
samte medizinische Versorgung. Die
Patienten haben eine starke Bindung
an ihren Hausarzt im Netz. Einige
Arztnetze sind auf die Versorgung ei-

QuATRo in Kiirze

® Andem Projekt ,Qualitdt in
Arztnetzen - Transparenz mit
Routinedaten” (QuATRo) sind
die AOK Bayern, Nordost und
Rheinland/Hamburg sowie 14
Praxisnetze beteiligt.

¥ 440 Hausarzte und 380 Fach-

arzte waren 2012 in den beteilig-
ten Netzen zusammengeschlos-

sen.

= Methodische Grundlage fiir
die Datenanalyse liefert das
Qualitatsindikatorensystem fir
die ambulante Versorgung
(QiSA).

Weitere Informationen zu
A" QuaTRo finden Sie unter:
www.aok-gesundheitspartner.de

Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

eck fur Arztnetze

Qualitatsindikatoren: Gradmesser fiir gute Versorgung
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fiir Arztnetze gemessen sowie mit anderen Netzen und der
Regelversorgung verglichen werden. Indikationsspezifische

ner bestimmten Erkrankung wie zum
Beispiel das Diabetische Fuf3syndrom
spezialisiert.

Daten helfen beim internen QM
Bisher gibt es nur vereinzelt Initiati-
ven, um die Versorgungsqualitit
transparent zu machen. Von der stan-
dardisierten Qualitdtsmessung mit
QuATRo und dem dadurch moglichen
Vergleich mit anderen Netzen und
mit der Regelversorgung koénnen
Arztnetze und Kostentriger gleicher-
mafen profitieren. Zum Beispiel kon-
nen die Netze nach Worten Kriamers
die Ergebnisse der Auswertung fiir ihr
internes Qualitdtsmanagement nut-
zen.

An QuATRo sind die AOK Bayern,
Nordost und Rheinland/Hamburg so-
wie 14 Arztnetze beteiligt. Die Netze
betreuen iiber 90 000 eingeschriebe-
ne AOK-Versicherte, das grofite
20400, das kleinste etwas iiber 650.
In diesen Arztnetzen waren im Jahr
2012 insgesamt knapp 440 Hausirzte
und rund 380 Fachirzte zusammen-
geschlossen.

Netze halten sich starker an Leitlinien

Erste Analysen zeigen, dass die Mehr-
heit der Arztnetze, die sich an QuA-
TRo beteiligen, ihre Patienten bereits
gut versorgen. Beispielsweise verord-
neten die Netzérzte bei Patienten mit
Koronarer Herzkrankheit und Herz-
insuffizienz hiufiger leitliniengerech-
te Medikamente als ihre Kollegen au-
ferhalb der Netze. Um die Behand-

lung aber noch weiter zu verbessern,
werten die Netzirzte untereinander
sowie gemeinsam mit der AOK die
Ergebnisse in Qualititszirkeln aus
und besprechen Handlungsoptionen.

Kein Mehraufwand fiir Arzte

Die QuATRo-Analyse basiert auf Rou-
tinedaten von AOK-Versicherten. Da-
zu gehoren Abrechnungsdaten der
ambulanten und der stationiren Ver-
sorgung sowie der Arzneimittelver-
sorgung, erlautert Krdmer. Auch flie-
fRen Leistungen ein, die aufierhalb des
Arztnetzes fiir die eingeschriebenen
Versicherten erbracht worden sind.
Vorteil fiir die Arztnetze: Sie haben
keinen zusitzlichen Dokumenta-
tionsaufwand. ,Die AOK wertet in
dem Projekt Daten aus, die Kranken-
kassen ohnehin erhalten®, so Kriamer.

Analyse bezieht iiber 30 Indikatoren ein

Das Indikatoren-Set wird in enger
Zusammenarbeit zwischen den AOKs
und den Arztnetzen weiterentwickelt.
Bisher flieRen mehr als 30 QiSA-Indi-
katoren in die Analyse ein, die ver-
schiedene Aspekte der Qualitit abbil-
den. Das Set beinhaltet indikations-
spezifische Werte fiir Diabetes melli-
tus Typ 2, Koronare Herzkrankheit,
Herzinsuffizienz, COPD, Asthma, Ri-
ckenschmerz und Depression sowie
indikationsiibergreifende zur Phar-
makotherapie und zum Thema Pri-
vention.

So wird zum Beispiel bei KHK-Pa-
tienten mit einem Herzinfarkt ge-

Individuelles Kursprogramm

zur KHK-Prophylaxe

AOK-TICKER

Herz-Kreislauf-Krankheiten (KHK) sind To-
desursache Nummer eins in Deutschland. Vier
von zehn Todesféllen gehen auf ihr Konto,
meldet die AOK Nordwest. Dabei sei eine der
Hauptursachen fiir die Entstehung von KHK
zu wenig Bewegung. ,,Aus diesem Grund haben
wir zusammen mit der Universitit Karlsruhe das
Praventionsprogramm ,AOKardio‘ entwickelt®, sagt
AOK-Vorstandsvorsitzender Martin Litsch. Kern-
element des Programms ist ein auf die Teilnehmer
individuell zugeschnittenes Ausdauertraining.

Fit im Betrieb: Initiative fiir
gesunde Mitarbeiter startet

Mit der neuen Initiative , Fit im Betrieb - Der
AOK-Check-Up*“ setzen sich die Unternehmerver-
binde Niedersachsen (UVN), der Deutsche Ge-
werkschaftsbund (DGB) und die AOK Niedersach-
sen dafiir ein, Unternehmen stéirker fiir das Thema
Gesundheit im demografischen Wandel zu sensibi-
lisieren. Herzstiick ist der Back-Check: Mit dem
mobilen Mess-System kann in wenigen Minuten
die individuelle Muskelkraft analysiert werden. So
lasst sich auch ein Ungleichgewicht im Bereich des
Halte- und Bewegungsapparats feststellen.

Weitere Infos (iber ,AOKardio’ gibt es unter:
{2l www.aok.de/nordwest (Meniipunkt: Presse)

Infos zu den regionalen Veranstaltungsterminen in Nieder-
.| sachsen gibt es unter der Tel.-Nr.: 0511 /12389-16121

Austausch-Plattform fiir
pflegende Angehérige

Laut Bundesgesundheitsministerium werden 69
Prozent aller Pflegenden zu Hause versorgt. Die
pflegenden Angehérigen sind im gemeinsamen All-
tag stindig neuen Herausforderungen ausgesetzt.
Doch wie kann verhindert werden, dass sie an die
Grenzen der Belastbarkeit stoféen? Der Interpro-
fessionelle Pflegekongress am 10. und 11. April im
Dresdner Hygiene-Museum, organisiert von Sprin-
ger Medizin, ist dabei eine wichtige Plattform fiir
den Austausch. In diesem Jahr1ddt die AOK PLUS
alle Interessierten zur kostenfreien Abendveran-
staltung ,, Entlastung annehmen - Belastung teilen
am 10. April von 18 bis 20 Uhr ein. Anmeldung und
Infos gibt es unter der Tel.-Nr.: 0800 / 2471001.
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Indikatoren gibt es fiir Diabetes, Koronare Herzkrankheit, Herz-
insuffizienz, Riickenschmerz, Asthma/COPD und Depression.

Quelle: AOK-Bundesverband, Grafik: G+G

schaut, wie viele von ihnen Betablo-
cker erhalten haben. Eine hohere
Quote spricht fiir eine bessere Versor-
gungsqualitdt, da Betablocker nach-
weislich die Sterberate und die kar-
diovaskuldre Morbiditiat bei Herz-
infarkt-Patienten senken.

Auch die Behandlung mit Statinen
bei Patienten mit Koronarer Herz-
krankheit gibt Auskunft iiber die Ver-
sorgungsqualitit. Zudem gibt bei
KHK-Patienten mit zu hohem Blut-
druck die Behandlung mit Blutdruck-
senkern wie ACE-Hemmern oder
Calciumantagonisten Aufschluss iiber
die Versorgungsqualitiit.

Aus diesen drei krankheitsspezifi-
schen Indikatoren lassen sich Riick-
schliisse auf die Prozessqualitit bei
KHK-Patienten ziehen und gegebe-
nenfalls Ansatzpunkte zur Verbesse-
rung ihrer Versorgung finden. Kont-
raindikationen werden bei der Bewer-
tung berticksichtigt.

Zu den allgemeinen Indikatoren
gehoren die Zahl der konsultierten
Hausirzte, der Krankenhauseinwei-
sungen und der Anteil der Facharzt-
besuche mit Uberweisung. Diese Indi-
katoren geben Auskunft {iiber den
Erfolg der Versorgungssteuerung.

Da die Daten fiir jedes einzelne
Netz Stirken und Schwichen transpa-
rent machen, haben die Arztnetze
nach Krimers Worten die Chance,
sich einerseits immer weiter zu ent-
wickeln und andererseits eine breite
Offentlichkeit iiber ihre gute Arbeit
zu informieren.

Lesen Sie in der ndachsten Folge
am 4. April: Die AOK bietet zahlrei-
che Apps rund um das Thema
Gesundheit an - vom Vorsorgema-
nager inklusive deutsch-tiirkischem
Medizinwdrterbuch bis hin zur
mobilen Arztbewertung. Wir stellen
diese nutzlichen Angebote fiir das
Smartphone vor.

Kontakt: Haben Sie Fragen oder
Anregungen an die AOK fur
diese Seite? Dann schreiben Sie
uns einfach eine E-Mail an
prodialog@bv.aok.de.



