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Leitlinien entfalten ihre Wirkung nur, wenn sie nachhaltig 
im Alltag der Gesundheitsversorgung ankommen. Exempla-
risch werden zwei Ansätze tiefergehend dargestellt, welche 
die Leitlinienadhärenz in der ambulanten ärztlichen Versor-
gung fördern: Das Qualitätsindikatorensystem für die ambu-
lante Versorgung (QISA) und dessen Einsatz im Qualitäts-
messverfahren QuATRo („Qualität in Arztnetzen – Transpa-
renz mit Routinedaten“). Dabei wird auch auf den gemein-
samen Entwicklungsaspekt wie z.B. die gegenseitige Rück-
kopplung von Ergebnissen und Erfahrungen eingegangen. 
Nach einer näheren Beschreibung von QISA und QuATRo wird 
deren Umsetzung am Beispiel der vernetzten und koopera-
tiven Herangehensweise eines Arztnetzes erläutert und auf-
gezeigt, welche Impulse für die netzinterne Qualitätsarbeit 
ausgelöst werden. Untersuchungen zeigen, dass diese Her-
angehensweise nicht nur die Leitlinienadhärenz, sondern 
auch die Qualität der Versorgung messbar verbessert.

Guidelines only have an effect if they are sustainably inte-
grated into everyday healthcare. Two approaches are pre-
sented in detail as examples that promote adherence to 
guidelines in outpatient medical care. The quality indicator 
system for outpatient care (QISA) and its use in the qual-

ity measurement method QuATRo (“Quality in doctor net-
works – transparency with routine data”). Aspects of the 
development are also addressed, e.g. mutual feedback of 
results and experiences. In addition to a more detailed 
description of QISA and QuATRo, their implementation in 
a doctor’s network is explained, including impulses for the 
network’s internal work on quality. Different studies show 
that this approach will not only improve the adherence to 
guidelines measurable, but also the quality of care.

15.1	 Einführung in das Thema

Leitlinien entfalten ihre Wirkung nur, wenn 
sie nachhaltig im Alltag der Gesundheitsver-
sorgung ankommen. Der AOK-Bundesverband 
hat zwei Angebote etabliert, die den notwendi-
gen Transfer neu gestalten und damit gezielt 
Evidenzbasierung und Versorgungsqualität för-
dern sollen: 

	� QISA ist die Abkürzung für das „Qualitäts-
indikatorensystem für die ambulante Ver-
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sorgung“, das gemeinsam mit dem aQua-
Institut entwickelt wurde.

	� Die Abkürzung QuATRo steht für „Qualität 
in Arztnetzen – Transparenz mit Routine-
daten“ und bezeichnet das Qualitätsmess-
verfahren, das die AOK zusammen mit Arzt-
netzen umsetzt.

QISA stellt evidenz- und leitliniengestützte 
Qualitätsindikatoren in einer spezifisch ausge-
arbeiteten Form zusammen, die es Ärztegrup-
pen ermöglicht, sich mit Indikatoren zur Qua-
lität ihrer Versorgung zu befassen und deren 
Einsatz bei der gemeinsamen Arbeit an der 
Qualität zu planen. QuATRo bietet ein dazu 
passendes Tool, mit dem AOKs ihren kooperie-
renden Arztnetzen praxis- und netzbezogene 
Indikatorwerte in Form von kommentierten 
Feedbackberichten zur Verfügung stellen. Zu-
dem bietet QuATRo ein Diskussionsforum für 
die beteiligten Netze und AOKs zum gemeinsa-
men fachlichen Austausch sowie für Feedback 
und Benchmarking.

15.2	 Was ist QISA?

Qualitätsindikatoren haben sich als Instru-
ment zur Messung und Bewertung von Quali-
tät weithin durchgesetzt. Eine wichtige Grund-
lage für deren Entwicklung stellen, neben sys-
tematischen Evidenzrecherchen, Empfehlun-
gen aus S3-Leitlinien dar. Um deren Adhärenz 
evaluieren zu können, sollten in den Leitlinien 
Qualitätsindikatoren formuliert werden. Der-
zeit definieren allerdings nur 26% der medizi-
nischen, insbesondere die onkologischen Leit-
linien diese Qualitätsindikatoren zur Evalua-
tion der Leitlinien bzw. zur Überprüfung ihrer 
Umsetzung in der Praxis (Deckert et al. 2021; 
s. Kap. 4). 

Wer mit diesen Indikatoren arbeiten möch-
te, steht vor der Frage, welche Auswahl sich 
angesichts des breiten Angebots empfiehlt und 
welche Indikatoren verfügbar, geeignet und 

umsetzbar sind. Hier setzt QISA an und bietet 
verteilt auf 14 Themenbände Qualitätsindika-
toren (QI) für wichtige Bereiche der ambulan-
ten Versorgung. Neben häufigen chronischen 
Erkrankungen beleuchten die QISA-Indikato-
ren die Qualität in relevanten Querschnittsthe-
men wie z.B. Pharmakotherapie, Prävention 
oder Palliativversorgung sowie mit Blick auf 
regionale Versorgungsmodelle (s. Tab. 1). Der 
einführende Band A bietet übergreifende Er-
läuterungen und Hintergründe.

QISA startete im Jahr 2002 mit einem Proto-
typ und ist damit das bundesweit erste „Quali-
tätsindikatorensystem für die ambulante Ver-
sorgung“. Es ist das Ergebnis einer langjähri-
gen Zusammenarbeit zwischen dem AOK-Bun-
desverband als Auftraggeber und dem aQua-In-
stitut, das die wissenschaftliche Erarbeitung 
der Indikatoren verantwortet. Die QISA-Indika-
toren stehen allen zur Verfügung, die Indikato-
ren anwenden wollen, um Versorgungsqualität 
zu messen, zu bewerten und weiterzuentwi-
ckeln.

QISA schlägt insoweit eine Brücke zwischen 
Evidenz und Praxis. Die Anknüpfung an die 
Evidenz wird durch eine eigene, spezifische 
Methodik gesichert. Für die Praxisorientie-
rung sorgt die konsequente Ausrichtung von 
QISA auf die praktische Anwendung der In-
dikatoren in ärztlichen Qualitätszirkeln. Be-
züglich der Methodik ist zu beachten, dass 
QISA ein freiwilliges Angebot für alle Interes-
sierten darstellt. Damit unterscheidet es sich 
stark von obligatorischen Verfahren der indi-
katorengestützten Qualitätssicherung, wie sie 
etwa durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss vorgegeben werden. QISA hat im Ver-
gleich dazu nicht nur einen kleineren Kreis an 
Teilnehmenden, sondern auch weniger Res-
sourcen, was die Detailtiefe der methodischen 
Herleitungen zwangsläufig limitiert. QISA 
fängt dies mit einem stets an wissenschaftli-
chen Grundlagen orientierten, in der Umset-
zung aber pragmatisch ausgerichteten Vorge-
hen auf.
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15.2.1	 QISA-spezifische Methodik: Ableitung 
der Indikatoren aus wissenschaftlicher 
Evidenz und aus Leitlinien

Bei der Entwicklung von Qualitätsindikatoren 
geht es stets um die bestmögliche Kombination 
aus Evidenz und Expertise, aus wissenschaft-
licher Grundlegung und sachverständiger Be-
wertung. Diese Kombination findet sich in al-
len drei Stufen der Entwicklung von QISA, 
vom Prototyp (interne Pilotversion 2001–02) 
über die Erstveröffentlichung (Version 1.0 2009–

13) bis zur derzeit vorliegenden Fassung (Ver-
sion 2.0 2015–22). 

Das aQua-Institut hatte in den 1990er-Jah-
ren Know-how zur indikatorenbasierten Arbeit 
in ärztlichen Qualitätszirkeln, speziell zur 
Pharmakotherapie, aufgebaut. Bei der Er-
arbeitung des QISA-Prototyps richtete sich 
die Aufmerksamkeit auf den internationalen 
Stand bei Wissen und Anwendung von Indika-
toren. Die Evidenzrecherche (Cochrane, Med-
line) bezog sich auf die USA und angelsächsi-
sche Länder und dortige Indikatorensysteme. 

Tab. 1 	 Die QISA-Bände im Überblick (Stand 12/2022)

Erscheinungsjahr Version 1.0 Version 2.0 Anzahl QI

A Einführung: QISA stellt sich vor 2009 * –

B Allg. Indikatoren für regionale Versorgungsmodelle 2009 * 28

C1 Asthma/COPD 2009 2019 15

C2 Diabetes mellitus Typ 2 2011 2019 11

C3 Bluthochdruck 2010 2020 11

C4 Rückenschmerz 2010 2020 10

C6 Depression 2013 2020 13

C7 Koronare Herzkrankheit 2012 2019 14

C8 Herzinsuffizienz 2012 2020 12

D Pharmakotherapie 2009 2019 15

D2 Rationaler Antibiotikaeinsatz** 2021 12

E1 Prävention 2009 2021 18

E2 Krebsfrüherkennung 2010 2021 2

F1 Hausärztliche Palliativversorgung 2010 2021 12

F2 Multimorbidität*** 2022 22

∑ 195

Alle QISA-Bände zum Download und weitere Informationen unter https://www.aok.de/gp/qisa-baende  
(AOK-Bundesverband 2022a)

*	 Aktualisierung in Arbeit

**	� entstanden im vom Innovationsfonds geförderten Projekt ARena (Antibiotika-Resistenzentwicklung nachhaltig 
abwenden; Förderkennzeichen 01NVF16008)

***	� entstanden im vom Innovationsfonds geförderten Projekt MULTIqual (Entwicklung und Validierung von 
Qualitätsindikatoren für Multimorbidität; Förderkennzeichen 01VSF16058)
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Leitlinien als Basis für die Indikatorenentwick-
lung standen nicht im heutigen Umfang zur 
Verfügung. Hinzugezogen wurde zudem An-
wendungsexpertise aus den Niederlanden und 
Großbritannien. Soweit die Indikatorensets 
der QISA-Pilotversion nicht schon auf Projekt-
erfahrungen beruhten, erfolgte ergänzend ein 
Expertenreview.

Die zwischen 2009 und 2013 erstmals veröf-
fentlichten QISA-Bände (Version 1.0) bauten 
auf den Indikatorensets der internen Pilotver-
sion auf. Bei geringem Überarbeitungsbedarf 
wurde über Reviews zusätzliche Expertise her-
angezogen. Zwei Bände (Depression, Koronare 
Herzkrankheit) wurden neu aufgesetzt, zwei 
weitere Bände (Herzinsuffizienz, Palliativver-
sorgung) kamen neu hinzu. Für diese vier Bän-
de erfolgte eine systematische Evidenzrecher-
che nach Indikatoren und Leitlinien. Das dar-
aus abgeleitete Indikatorenregister wurde mit 
Experten aus Wissenschaft und Praxis in einem 
Panelverfahren gemäß der RAND/UCLA-Metho-
de (Fitch et al. 2001) bewertet. Hinzugezogen 
wurden dabei auch Personen mit der Perspek-
tive von Patientinnen und Patienten. Dies bil-
dete die Basis für die Auswahl der Indikatoren 
je QISA-Band.

In den Jahren 2009–15 konnte das aQua-Ins-
titut als unabhängige Institution gemäß § 137a 
SGB V (alte Fassung) bei der externen stationä-
ren Qualitätssicherung im Auftrag des Gemein-
samen Bundesausschusses sein methodisches 
Know-how erheblich ausbauen (aQua-Institut 
2015). Dies und die bessere Verfügbarkeit von 
Leitlinien prägten die Aktualisierung der 
QISA-Bände (Version 2.0) in den Jahren 2015–
22. Dazu führte das aQua-Institut jeweils eine 
themenspezifische Recherche nach aktuellen, 
hochwertigen Leitlinien in den Internetporta-
len der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF), der Deutschen Gesellschaft für Allge-
meinmedizin (DEGAM), der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) so-
wie der Nationalen VersorgungsLeitlinien 

durch, aus deren starken Empfehlungen direkt 
Indikatoren abgeleitet werden können (s.a. De-
ckert et al. 2021). In einem zweiten Schritt wur-
den auch internationale Leitlinienportale, z.B. 
des Guidelines International Network (GIN), der 
Agency for Health Care Research and Quality 
(AHRQ) und des National Health Service (NHS) 
durchsucht.

Im Ergebnis entstand eine Synopse der Leit-
linienempfehlungen und der QISA-Indikato-
ren. Damit wurde der Aktualisierungsbedarf 
anhand eines festen Prüfalgorithmus bewertet. 
Den Autorinnen und Autoren stand daneben 
auch die Anwendererfahrung aus QuATRo in 
systematisch aufbereiteter Form zur Verfü-
gung. Auf dieser Grundlage wurden in Abstim-
mung mit dem aQua-Institut, dem AOK-Bun-
desverband und den Herausgebern die Indika-
torensets der Version 2.0 entwickelt. Alle Bände 
durchliefen zudem ein externes Review.

Mit den Themen „Rationaler Antibiotikaein-
satz“ und „Multimorbidität“ wurden 2021/22 Er-
gebnisse aus zwei vom Innovationsfonds geför-
derten Projekten (ARena, MULTIqual) als neue 
Bände D2 und F2 in QISA aufgenommen. Auch 
diese Bände erfüllen die methodischen Stan-
dards der QISA-Version 2.0. 

2022 wurde ein Routineverfahren zur re-
gelmäßigen, bedarfsgerechten Aktualisie-
rung der QISA-Bände initiiert, um die Aktua-
lität jedes Bandes alle zwei Jahre anhand einer 
Checkliste zu überprüfen. Geringer Überarbei-
tungsbedarf wird direkt umgesetzt. Bei größe-
rem Aktualisierungsbedarf wird das Vorgehen 
gesondert festgelegt (z.B. erneute Evidenz- 
bzw. Leitlinienrecherche, Panel, Review). Da-
bei wird stets der Rückfluss von Praxiserfah-
rungen berücksichtigt, insbesondere aus 
QuATRo.

Die fachliche Qualität der QISA-Bände stützt 
sich daneben auf die Expertise der Autorinnen 
und Autoren, hinter denen u.a. acht Lehrstüh-
le für Allgemeinmedizin im deutschsprachigen 
Raum und weitere Fachinstitutionen stehen, 
sowie auf die Reviews.
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15.2.2	 Praxisorientierung: QISA als Brücke 
zwischen Wissenschaft und 
Versorgungspraxis

Von Anfang an lag der Fokus von QISA auf der 
Förderung der Qualitätsarbeit in der ambulan-
ten Versorgung, insbesondere im Rahmen von 
ärztlichen Qualitätszirkeln. Sie ist besonders 
wirksam, wenn sie sich auf individuelle daten-
gestützte Feedbackberichte für die teilnehmen-
de Ärzteschaft stützt. Individuelle Unterschie-
de in den Indikatorwerten führen die Diskus-
sion an die kritischen Punkte, an denen sich 
Versorgungsqualität beeinflussen lässt. Die Ge-
staltung von QISA ist darauf ausgerichtet, die-
sen Mechanismus einer internen Qualitätssi-
cherung extern zu unterstützen. Die QISA-Bän-
de sind als kostenloser Download verfügbar 
unter https://www.aok.de/gp/qisa-baende 
(AOK-Bundesverband 2022a).

Die Praxisorientierung der QISA-Bände zeigt 
sich in folgenden Punkten:

	� Die Themen der QISA-Bände bilden relevan-
te Bereiche der ambulanten Versorgung ab.

	� Für jedes Thema fasst ein Qualitätskonzept 
die Ansatzpunkte für gute Versorgung zu-
sammen als inhaltliche Basis für den Band.

	� Die Auswahl der Indikatoren richtet sich 
neben der Evidenz primär nach der prakti-
schen Relevanz und Beeinflussbarkeit für 

Ärztinnen und Ärzte, was zwangsläufig zu 
einer Dominanz von Indikatoren der Pro-
zessqualität führt.

	� Der Aufbau der Bände und die Beschreibung 
der Indikatoren folgen einer standardisier-
ten Struktur. Das gibt den QISA-Bänden 
den Charakter eines Handbuchs und erleich-
tert den Anwendenden die Nutzung im All-
tag:
	� Begründung und Einordnung des The-

mas
	� Ansatzpunkte für gute Versorgung (Qua-

litätskonzept)
	� methodisches Vorgehen
	� Übersicht über die ausgewählten Indika-

toren
	� standardisierte Beschreibungen der ein-

zelnen Indikatoren
	� Die standardisierte Beschreibung der In-

dikatoren greift viele Aspekte auf, die für 
die Anwendenden und die Diskussion im 
Qualitätszirkel relevant sind (s. Tab. 2). 

15.2.3	 Empirische Belege für die praktische 
Wirksamkeit 

QISA geht davon aus, dass sich die Messung von 
Qualitätsindikatoren und deren strukturierte 
Rückmeldung an die Praxis (Feedbackbericht) 
auf ärztliche Verhaltensweisen auswirken kön-

Tab. 2 	 QISA-Schema zur Beschreibung der einzelnen Indikatoren

Beschreibung des Indikators Aussage, Begründung, Zielstellung, Voraussetzungen, Ausblick

Berechnung des Indikators Betrachtungszeitraum, Bezugsebene, Formel: Zähler/Nenner, Ausschluss
kriterien, Datenquelle, Verfügbarkeit der Daten

Anmerkungen zur Messgüte z.B. Validität, Reliabilität, Veränderungssensitivität, Praktikabilität

Bisherige Anwendung und Evidenz Epidemiologie und Prävalenz, Praxisstudien und Evidenz, Reduzierung der 
Krankheitslast, Kosteneffektivität, Indikatorensysteme, Leitlinien

Einbindung in das Qualitätsmanagement 
bzw. die Qualitätszirkelarbeit 

Referenzwert, Interpretation, Hinweise zur Einbindung in die Qualitätszirkel-
Arbeit, mögliche Handlungskonsequenzen für das Qualitätsmanagement 
einer Praxis/eines Netzes

https://www.aok.de/gp/aerzte-psychotherapeuten/versorgungsqualitaet-aerzte/qisa/qisa-baende
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nen. Empirische Belege für diese Annahme lie-
fert etwa eine Metaanalyse, die auf der Basis 
von 140 Studien aus unterschiedlichen Ländern 
zeigte, dass Feedback die ärztliche Behandlung 
in verschiedensten Bereichen messbar verbes-
sert (Ivers et al. 2012). Der Effekt bleibt zwar be-
grenzt, erhöht sich aber u.a. mit der Häufigkeit 
des Feedbacks, mit der Beteiligung respektier-
ter Kollegen oder in Verbindung mit einer Dis-
kussion von geeigneten Zielsetzungen und 
Maßnahmen (Ivers et al. 2014). Ähnliche Effek-
te werden beispielsweise für Qualitätszirkel zur 
Asthma-Behandlung (Schneider et al. 2008) 
oder zur Pharmakotherapie (Wensing et al. 
2004, 2009; Meeker et al. 2016; Kherad et al. 
2021) berichtet. 

Dies konnte auch gemeinsam mit dem Arzt-
netz QuE in einer eigenen quasiexperimentel-
len Studie (Prätest – Posttest) zur Implementie-
rung der QISA-Indikatoren für Koronare Herz-
krankheit (KHK) gezeigt werden (Andres et al. 
2018, s. Kap. 15.4). 

Aktuell hat dies auch das im Rahmen des 
Innovationsfonds geförderte ARena-Projekt 
(Förderkennzeichen: 01NVF16008) für den ratio-
nalen Antibiotikaeinsatz bestätigt (Kaufmann-
Kolle et al. 2022). ARena war als 3-armige clus-
ter-randomisierte Studie konzipiert, die in 
14 Arztnetzen (u.a. auch im Arztnetz QuE) in 
196  vorwiegend hausärztlichen Praxen statt-
fand. Alle drei Interventionsarme fokussierten 
die gleichen Infektionen, unterschieden sich 
aber hinsichtlich der Interventionskomponen-
ten, wobei in allen Interventionsarmen u.a. 
Qualitätszirkel für Ärzte/Ärztinnen mit daten-
basierten Feedback-Berichten vorgesehen wa-
ren. ARena konnte nachweislich die Versor-
gung im Sinne eines rationalen Antibiotikaei-
satzes verbessern (s. Kap. 15.5.8). 

Bezogen auf die eingesetzten Interventionen 
erwiesen sich insbesondere die Qualitätszirkel 
auf Grundlage der Feedbackberichte bei der För-
derung eines rationalen Antibiotikaeinsatzes 
als erfolgreich, was so auch von den Teilneh-
menden in den Befragungen im Rahmen der 

Prozessevaluation bestätigt wurde. Die einge-
setzten Indikatoren, u.a. des European Surveil-
lance of Antimicrobial Consumption Network 
und weitere Qualitätsindikatoren zum rationa-
len Antibiotikaeinsatz stehen in dem im Rah-
men des Projektes entstandenen gleichnami-
gen QISA-Band D2 zur Verfügung. 

Auch wenn sich Effekte des Einsatzes von 
Indikatoren und Feedback in Qualitätszirkeln 
zeigen lassen, sind sie damit nicht garantiert. 
Entscheidende Parameter bleiben die Gestal-
tung der Berichte und der Qualitätszirkel. Der 
Aufwand, in dieser Weise mit Indikatoren zu 
arbeiten, ist für einzelne Ärztinnen bzw. Ärzte, 
aber auch für selbstorganisierte Qualitätszirkel 
eines Arztnetzes vergleichsweise hoch (Melle et 
al. 2013). Hier bietet die Kooperation mit einer 
Krankenkasse, wie z.B. beim AOK-Projekt 
QuATRo, eine erhebliche Unterstützung, ins-
besondere durch die Nutzung von Routinedaten 
der gesetzlichen Krankenversicherung für die 
Erstellung der Feedbackberichte. 

Insgesamt betrachtet bildet QISA mit Indi-
katoren, Qualitätskonzept und Hinweisen zur 
Umsetzung die inhaltliche Basis für die prak-
tische Arbeit mit Indikatoren. Die weiteren, 
für die konkrete Umsetzung erforderlichen Vo-
raussetzungen werden im nachfolgend be-
schriebenen Projekt QuATRo geschaffen.

15.3	 Das QuATRo-Projekt

Die AOK-Gemeinschaft fördert seit langem 
Maßnahmen, die die Versorgungsqualität 
ihrer Versicherten verbessern sollen. Ein Bei-
spiel ist das QSR-Verfahren (Qualitätssiche-
rung mit Routinedaten) im stationären Be-
reich, welches seit 2003 umgesetzt und seitdem 
kontinuierlich weiterentwickelt wird (AOK-
Bundesverband et al. 2007; WIdO 2022). Im Be-
reich der ambulanten Versorgung gibt es seit 
der Jahrtausendwende Bestrebungen, über 
Einzelverträge mit Arztnetzen die ambulante 
Versorgungsqualität für die Patientinnen und 
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Patienten zu verbessern. Um die Qualität der 
Versorgung zu messen und so Unterschiede in 
der Versorgung zu identifizieren, sind Trans-
parenz über die bisher erreichte Qualität und 
ein Benchmark mit anderen Leistungserbrin-
gern notwendig. An diesem Punkt setzt seit 
2012 das Projekt QuATRo an (AOK-Bundesver-
band 2022b). An QuATRo sind neben den AOKs 
Baden-Württemberg, Bayern, Hessen, Nord-
ost, NordWest, Rheinland/Hamburg und 
Rheinland-Pfalz/Saarland insgesamt 51 Arzt-
netze beteiligt. Koordiniert wird das Projekt 
durch den AOK-Bundesverband.

Die wissenschaftliche Grundlage der Quali-
tätsmessung bilden dabei die Qualitätsindika-
toren aus dem zuvor beschriebenen QISA-Sys-
tem. Ergänzt werden diese um Indikatoren, die 
eigens für QuATRo gemeinsam mit den betei-
ligten Arztnetzen entwickelt wurden. Diese 
Eigenentwicklungen erfolgten zum einen auf 
Wunsch der Arztnetze, um z.B. arztnetzspezi-
fische Qualitätsindikatoren aufzunehmen wie 
die Netztreue (Anzahl konsultierter Hausärz-
tinnen bzw. Hausärzte, welche im Arztnetz or-
ganisiert sind vs. Anzahl Hausärzte, welche 
nicht in dem Arztnetz organisiert sind). Zum 
anderen werden Qualitätsindikatoren aufge-
nommen, welche in den Augen der beteiligten 
Arztnetze bzw. der beteiligten AOKs einen zu-
sätzlichen Informationsgewinn geben wie z.B. 
Anteil der Asthmatiker ohne langwirksame 
Bronchodilatatoren in Monotherapie, welche 
bisher jedoch nicht in QISA enthalten sind. In 
QuATRo werden explizit Qualitätsindikatoren 
aus dem QISA-System bzw. entsprechende 
Eigenentwicklungen berücksichtigt, die sich 
ausschließlich mit den GKV-Abrechnungs-
daten und Versichertenstammdaten berech-
nen lassen. Dadurch haben die beteiligten 
Arztnetze keinen Mehraufwand, da diese 
Daten den beteiligten AOKs z.B. mit der Quar-
talsabrechnung über die KVen oder des Selek-
tivvertrages bzw. über die Arzneimittelabrech-
nungsdaten vorliegen. Außerdem ist ein 
Benchmark mit der Versorgung aller AOK-Ver-

sicherten möglich. Da keine zusätzlichen 
Daten für die Berechnung der Qualitätsindika-
toren erhoben werden, werden Qualitätsindi-
katoren nicht betrachtet, wenn sie z.B. auf fa-
kultativen Leistungen einer Gebührenposition 
des einheitlichen Bewertungsmaßstabs (EBM) 
beruhen und damit nur in Pauschalen im EBM 
enthalten sind. Auch können Indikatoren 
nicht berücksichtigt werden, wenn beispiels-
weise die Schweregrade einer Erkrankung 
durch den ICD-Katalog nicht exakt abgebildet 
werden können. Eine Limitation ist darin zu 
sehen, dass über die Routinedaten nicht abge-
bildet werden kann, ob eine ärztliche Verord-
nung in der Apotheke von Patienten einlöst 
wurde. Bei fehlender Compliance der Patien-
ten kann aus den Daten nicht eindeutig abge-
leitet werden, ob Ärzte leitliniengerecht han-
deln.

Neben allgemeinen Indikatoren aus den Be-
reichen Steuerung und Koordination der Ver-
sorgung, Prävention und Pharmakotherapie 
werden indikationsspezifische Qualitätsindi-
katoren zu den Krankheitsbildern Diabetes 
mellitus Typ 2, Koronare Herzkrankheit, Herz-
insuffizienz, Hypertonie, Rückenschmerz, 
Asthma bronchiale, COPD und Depression 
(s. Abb. 1) ausgewertet. Zuletzt wurden Indika-
toren zur rationalen Antibiotikatherapie in das 
Set aufgenommen. Insgesamt werden so 
53  Qualitätsindikatoren (inklusive Eigenent-
wicklungen) und weitere Kennzahlen berech-
net. Dieses Set wurde gemeinsam zwischen den 
Arztnetzen und den AOKs abgestimmt und 
wird kontinuierlich weiterentwickelt. 

Bei der Berechnung wird dabei vorrangig auf 
die Patientenperspektive fokussiert. Dies be-
deutet, dass z.B. bei Arzneimittelverordnungen 
alle gegenüber der AOK abgerechneten Arznei-
mittel berücksichtigt werden, unabhängig da-
von, ob eine Verordnung von einer Netzärztin 
bzw. einem Netzarzt oder netzfremd erfolgt. 
Einzig Arzneimittelverordnungen, welche im 
Rahmen des Entlassmanagements von Kran-
kenhäusern bzw. Rehabilitationseinrichtun-
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gen erfolgten, werden nicht berücksichtigt, da 
diese Verordnungen von den Projektbeteiligten 
nicht als Zeichen einer leitliniengerechten Ver-
sorgung durch den ambulanten Versorgungs-
bereich angesehen werden. 

Mit Unterstützung eines externen Beirats 
von sieben Expertinnen und Experten aus Wis-
senschaft und ärztlicher Praxis wurde eine Aus-
zeichnung entwickelt. Die QuATRo-Auszeich-
nung betrachtet 15 Qualitätsaspekte aus der in-
dikationsspezifischen leitliniengerechten Ver-
sorgung, der Prävention, der Patientensicher-
heit sowie der Kommunikation und Kooperation 
und wird anhand eines dreistufigen Bewer-
tungsverfahren verliehen (AOK Bundesverband 
2022c). 

15.4	 Praxisbeispiel Gesundheitsnetz 
Qualität und Effizienz eG Nürnberg

Die Qualitätsarbeit ist ein fester Bestandteil des 
Gesundheitsnetzes Qualität und Effizienz eG 
Nürnberg (QuE) – einem genossenschaftlich or-
ganisierten Zusammenschluss von 63  Haus- 
und Facharztpraxen. In dem 2005 gegründeten 
und aus dem Praxisnetz Nürnberg Nord hervor-
gegangenen Gesundheitsnetz arbeiten 
117 Haus- und Fachärztinnen und -ärzte unter-
schiedlichster Fachrichtungen zusammen. 
Schwerpunkt ist die Umsetzung Integrierter 
bzw. besonderer Versorgungsverträge, u.a. mit 
der AOK Bayern, der TK, der BARMER und der 
Siemens BKK. 
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Abb. 1 	 Aktuell im QuATRo-Set enthaltene Qualitätsindikatoren und Kennzahlen zum jeweiligen Arztnetz
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Seit jeher ist es ein Ziel von Ärztenetzen wie 
QuE, Versorgungsqualität transparent zu ma-
chen und auf dieser Basis die Versorgung ihrer 
Patienten zu optimieren. 

Ein verbindliches Qualitätsmanagement, 
ein Peer-Review-Verfahren auf Ebene der Ärz-
tinnen und Ärzte und der medizinischen Fach-
angestellten sowie eine umfangreiche Quali-
tätszirkelarbeit sind zentrale Elemente dieser 
fachübergreifenden Netz- bzw. Qualitätsarbeit. 
So finden beispielsweise im Gesundheitsnetz 
QuE bis zu 30 Qualitätszirkel jährlich statt.

Die Auseinandersetzung mit Qualitätsindi-
katoren spielt hierbei eine wichtige Rolle. Be-
reits vor Etablierung bekannter Qualitätsindi-
katorensysteme wie QISA und deren Umset-
zung in QuATRo gab es in QuE interne Parame-
ter und sog. Effizienzkriterien. Hierfür wurden 
netzeigene Datenquellen und Daten der Kas-
senärztlichen Vereinigung (z.B. zur Arzneimit-
telverordnung) herangezogen. Die daraus ab-
geleiteten Kennzahlen wurden frühzeitig für 
die Qualitätsarbeit und als Grundlage für eine 
netzinterne, erfolgsorientierte Vergütung ge-
nutzt. Hierzu wurden für ausgewählte Indika-
toren Zielwerte festgelegt (z.B. eine Mindest-
quote an Influenzaimpfungen für Ü-65-Jähri-
ge). Praxen, die diesen Zielwert erreicht haben, 
konnten dann im Rahmen bestehender Integ-
rierter Versorgungsverträge entsprechend pro-
fitieren.

Das Gesundheitsnetz QuE konnte in den 
letzten Jahren umfangreiche Erfahrungen im 
Umgang mit Qualitätsindikatoren sammeln. 
In den Jahren 2014–2016 hat QuE im Rahmen 
eines Pilotprojekts untersucht, wie es sich mit 
den Indikatoren des QISA-Bandes Koronare 
Herzkrankheit in den Qualitätszirkeln arbeiten 
lässt und in welchem Maße sich die Versor-
gungsqualität hierdurch verbessert (Andres et 
al. 2018). Die Ausgangswerte zu Projektbeginn 
zeigten bei den teilnehmenden 32 Hausarztpra-
xen ein gutes Versorgungsniveau an. Verbesse-
rungspotenzial offenbarte sich bei der Betablo-
cker- und Statintherapie. Nach Durchführung 

der Qualitätszirkel zeigte sich für 4 der 11 Indi-
katoren ein Zuwachs in intendierter Richtung 
(„Betablocker bei KHK und Herzinsuffizienz“/
„Betablocker nach Myokardinfarkt“/„Statine“/
„erfolgreiche Blutdruckkontrolle“). Bei drei die-
ser Indikatoren lagen die Zugewinne über 
denen der bayerischen Kontrollgruppe. Bei 
einem Indikator („Statine“) fiel eine große 
Streuung der Praxiswerte als Ausdruck für Ver-
sorgungsunterschiede im Netz auf. Über das 
Reflektieren von Qualitätsindikatoren in den 
Qualitätszirkeln können Qualitätsverbesse-
rungsprozesse wirkungsvoll angestoßen wer-
den. 

Von 2017–2019 widmeten sich die QuE-Pra-
xen zusammen mit Praxen aus 13  weiteren 
Arztnetzen dem Thema „Rationale Antibioti-
katherapie“. Auch in diesem Innovations-
fondsprojekt ARena waren indikatorgestützte 
Feedbackberichte mit begleitender Qualitäts-
zirkelarbeit zentrale Elemente. So waren pra-
xisindividuelle Auswertungen zur erfolgten 
Antibiotikaverordnung inklusive Benchmark 
Grundlage der ARena-Zirkelarbeit. ARena hat 
zu einer signifikanten und relevanten Verbes-
serung beim rationalen Einsatz von Antibioti-
ka im ambulanten Bereich geführt. In Bezug 
auf den primären Endpunkt führte ARena über 
alle Interventionsarme hinweg im Prä-Post-
Vergleich bei patientenbezogener Betrachtung 
zu einer Abnahme der Antibiotika-Verord-
nungsrate von durchschnittlich 11,4% − in der 
Regelversorgung (ohne Intervention) betrug 
die Abnahme im gleichen Zeitraum nur 4,0% 
(Odds Ratio ARena über alle Interventionsar-
me versus Regelversorgung: 0,702; 95%-Konfi-
denzintervall [0,686; 0,718]). Damit hat ARena 
zu einer deutlichen Verbesserung der Versor-
gung geführt. Vier von sechs der aufgestellten 
ARena-Hypothesen konnten bestätigt werden: 
Die Verordnungsqualität – beurteilt anhand 
von international entwickelten und national 
konsentierten Qualitätsindikatoren des ESAC-
Net – war in ARena deutlich höher als in der 
Regelversorgung. Sofern Antibiotika erforder-
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lich waren, wurden zudem im Prä-Post-Ver-
gleich häufiger (in Leitlinien) empfohlene 
Antibiotika verordnet als in der Regelversor-
gung. Verantwortlich für die höhere Verord-
nungsqualität in Bezug auf verschiedene un-
komplizierte Infektionen war bei ARena ein 
Bündel von Interventionskomponenten: ärzt-
liche Qualitätszirkel, papierbasierte Feedback-
Berichte (inkl. Hintergrundinformationen) 
für Ärztinnen und Ärzte, E Learning zur pa-
tientenzentrierten Gesprächsführung für Ärz-
tinnen und Ärzte, ergebnisabhängige Vergü-
tung sowie Praxismaterialien für Patientinnen 
und Patienten und begleitende Informationen 
für die Öffentlichkeit (Kaufmann-Kolle et al. 
2022).

Seit Beginn setzt sich QuE zudem mit der 
Qualitätsmessung auf Basis von Qualitätsindi-
katoren auseinander und ist damit eines der 
Arztnetze, welches am QuATRo-Projekt von An-
fang an beteiligt ist. 

15.5	 Unterstützung der Ärztinnen und 
Ärzte bei der Leitliniengerechten 
Versorgung von Patientinnen und 
Patienten

Das QuATRo-Projekt stellt dem zuständigen 
Netzmanagement  – und damit indirekt allen 
beteiligten Netzpraxen – zwei Werkzeuge zur 
Verfügung: 

	� den QuATRo-Netzbericht und 
	� das FEP-Tool (FEP steht hierbei für Feedback 

für die Einzelpraxis). 

Dadurch erhält zunächst das Management 
eines Arztnetzes wichtige Informationen, um 
niedergelassene Ärzte bei ihrer Qualitätsarbeit 
zu unterstützen. Mögliche Defizite in der Ver-
sorgung werden identifiziert, beispielsweise 
durch die strukturierte Aufbereitung und die 
praxisindividuelle Kommunikation der Ergeb-
nisse. Die aufbereiteten Daten bilden die 

Grundlage für die interaktive Auseinanderset-
zung und Diskussion im Rahmen der Quali-
tätszirkelarbeit bis hin zu fortlaufenden Feed-
backschleifen zwischen allen Beteiligten. Qua-
litätsverbesserungen können nur mit der akti-
ven Mitwirkung aller Netzpraxen erreicht wer-
den.

15.5.1	 Der jährliche QuATRo-Netzbericht: 
Grundlage für die Qualitätsarbeit

Seit 2013 erhalten die teilnehmenden Arztnet-
ze ihren QuATRo-Netzbericht immer im Laufe 
des ersten Jahresquartals. Dieser Bericht be-
reitet die Ergebnisse der in QuATRo umgesetz-
ten Qualitätsindikatoren übersichtlich auf 
Netzebene auf. Aktuell beinhaltet der Bericht 
62 Indikatoren und Kennzahlen. Das Netzma-
nagement wird dadurch in die Lage versetzt, 
Entwicklungen über die Zeit festzustellen. 
Eine beispielhafte Abbildung, welche das 
Arztnetz mit dem Netzbericht erhält, ist in 
Abbildung 2 dargestellt. Anhand dieser grafi-
schen Darstellung als Box-Whisker-Plot ist ein 
Vergleich mit anderen Arztnetzen (über‑/re-
gionaler QuATRo-Wert), welche am QuATRo-
Projekt teilnehmen, und zu allen AOK-Versi-
cherten in der jeweiligen KV-Region (KV-
Durchschnitt) sowie bundesweit (AOK-Bun-
desdurchschnitt) möglich. Dadurch kann das 
Netzmanagement Optimierungspotenziale 
ihrer Praxen bezogen auf die Versorgungsqua-
lität identifizieren und eine leitliniengenge-
rechte Versorgung steigern. Im dargestellten 
Beispiel lässt sich erkennen, dass der eigene 
Netzwert zu den 25 Prozent der besten Netze 
gehört und sich die Entwicklung des Indika-
tors im Jahresverlauf stetig verbessert. Neben 
den Darstellungen der Ergebnisse in Abbil-
dungen und Tabellen enthalten die Netzbe-
richte auch die jeweiligen Rechenregeln in 
transparenter Form. Ergänzt werden diese 
Auswertungen um Hinweise zur Einbindung 
ins Qualitätsmanagement.
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15.5.2	 Das FEP-Software-Tool: Ergebnisse je 
Praxis werden sichtbar 

Um die gesetzten Qualitätsziele dauerhaft zu 
erreichen, genügt es allerdings nicht, dass die 
Daten nur auf der Netzebene vorliegen. Das be-
gründet sich daraus, dass sich so weder Poten-
ziale noch Unterschiede auf Praxisebene ablei-
ten lassen. Diese zu kennen und zu analysie-
ren, sind für die fortlaufende Arbeit jedoch un-
erlässlich. Ein zentrales Werkzeug hierfür ist 
das Software-Tool „Feedback für die Einzelpra-
xen“ (kurz FEP-Tool), das  – jährlich aktuali-
siert  – allen teilnehmenden Arztnetzen vom 
AOK-Bundesverband zur Verfügung gestellt 
wird. Mit diesem lassen sich sämtliche Indika-
toren-Ergebnisse in unterschiedlichen Varian-
ten auf Ebene der Einzelpraxis sowie auf Ebene 
definierter Gruppen und Cluster aufbereiten. 
Die individuellen Ergebnisse, Schwerpunkte 
sowie die wichtigsten Optimierungspotenziale 

können so auf Praxisebene sichtbar dargestellt 
werden. Konkrete Verbesserungsmaßnahmen 
und Ideen zur Zielerreichung lassen sich daraus 
ableiten bzw. an den jeweiligen Leistungser-
bringer geben. 

15.5.3	 Schwerpunkte setzen: die Festlegung 
von strategischen Jahreszielen

Aufgrund der Vielzahl an Indikatoren und 
unterschiedlichen Versorgungssituationen in 
den einzelnen Arztnetzen ist zunächst das 
Netzmanagement gefordert, aus den beiden zur 
Verfügung gestellten Informationsquellen 
(Netzbericht und FEP-Tool) eine erste Aufberei-
tung und Analyse der Ergebnisse vorzuneh-
men. Dies bildet die Grundlage für die Diskus-
sion über mögliche Arbeitsschwerpunkte in 
den darauffolgenden Monaten: Die ärztliche 
Netzführung sowie das Netzmanagement set-
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zen sich u.a. damit auseinander, welche Indi-
katoren in diesem Jahr in den Blick genommen 
werden. Welche Entwicklungen sind schon zu-
friedenstellend und an welchen Punkten muss 
man die Netzarbeit ggf. noch intensivieren? 
Unter Umständen ist es notwendig, tieferge-
hende Zusatzauswertungen vorzunehmen, um 
z.B. Argumentationen weiter zu konsolidieren. 
Geht man eher in die Gruppendiskussion mit 
den Ärztinnen und Ärzten oder sollten einzelne 
Netzpraxen gezielt und persönlich kontaktiert 
und ggf. geschult werden? Diese und viele wei-
tere Fragen müssen geklärt sein, bevor die 
Kommunikation und die eigentliche Qualitäts-
arbeit beginnen kann. Hierbei ist stets zu be-
rücksichtigen, dass Praxen verschiedene Ver-
sorgungsschwerpunkte setzen und somit auch 
ein heterogenes Patientinnen- und Patienten-
klientel behandeln. So haben beispielsweise 
Hausarztpraxen, die sich intensiv um Heim- 
und Pflegepatienten kümmern, ganz andere 
Werte als Praxen, die über digitale Angebote ge-
zielt jüngere Patienten ansprechen. Es ist dann 
Aufgabe des Netzmanagements, diese Unter-
schiede zu erkennen und im Diskurs mit den 
Beteiligten herauszuarbeiten.

15.5.4	 Feedback-Bericht für die Arztpraxis und 
Qualitätszirkel: das Wichtigste 
individuell und übersichtlich 
aufbereitet

Der vollständige Bericht mit allen 62 Indikato-
ren und Kennzahlen ist sehr umfangreich. Es 
ist daher fragwürdig, ob diese Menge an Infor-
mation ungefiltert an jede beteiligte Ärztin 
oder jeden Arzt weitergegeben werden sollte. 
Hier erscheint es sinnvoller, die Einzelergeb-
nisse adressatengerecht aufzubereiten und zu 
kommunizieren sowie in „gezielten Dosen“ zu 
übermitteln.

Da Arztnetze im Rahmen des QuATRo-Pro-
jekts an einer Auszeichnung teilnehmen kön-
nen, bei der die Netzergebnisse unter anderem 

für eine Auswahl von derzeit 15 Indikatoren be-
rücksichtigt werden (AOK-Bundesverband 
2022c), bietet es sich an, jeder Praxis für diese 
Indikatoren sowohl das Netzergebnis als auch 
das individuelle Ergebnis auf Praxisebene zur 
Verfügung zu stellen. Dadurch kann jede Netz-
praxis erkennen, in welchen Bereichen in 
ihrem Arztnetz im Sinne der Auszeichnung 
noch Verbesserungsbedarf besteht. Außerdem 
kann die jeweilige Praxis sehen, wie groß ihr 
individuelles Verbesserungspotenzial ist.

Ebenfalls bewährt hat sich das Vorgehen, 
den Ärztinnen und Ärzten im persönlichen Ge-
spräch diejenigen Indikatoren aufzuzeigen, in 
denen sie bereits sehr gut sind. Diese werden 
so entsprechend gewürdigt. Daneben enthält 
ein individueller Praxisbericht im Gesundheits-
netz QuE stets drei bis fünf Indikatoren bzw. 
Themen, bei denen noch Optimierungsbedarf 
besteht. Hierbei ist es elementar, ergänzende 
und konkrete Anleitungen an die Hand zu ge-
ben, mit denen die Mitglieder gezielte Maß-
nahmen umsetzen können. Thematisch könn-
te beispielsweise die Optimierung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit im Fokus stehen, so-
fern sich Auffälligkeiten bei den Indikatoren 
„Anteil ohne PRISCUS-Verordnung“ oder „An-
teil ohne Polymedikation“ zeigen. Den Ärzten 
werden dann konkrete Informationen zur PRI-
SCUS-Liste oder auch zur Vermeidung von Poly-
medikation zur Verfügung gestellt. 

Das FEP-Tool bietet zudem die Funktion, 
Praxen zusammengefasst für einzelne, gezielte 
Auswertungen zu betrachten. Das bietet sich 
besonders für die Teilnehmenden der Qualitäts-
zirkel an, da jede Kleingruppe eine für sie an-
gepasste datengestützte Grundlage zur Quali-
tätsarbeit hat. Konkret können dadurch die 
Gruppenergebnisse mit dem Netzdurchschnitt 
und Landesdurchschnitt verglichen werden. 
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15.5.5	 Der Mix macht’s: unterschiedliche 
Varianten der Aufbereitung und 
Praxisansprache

Die Tätigkeitsschwerpunkte der Praxen in 
einem Arztnetz sind unter Umständen sehr he-
terogen, da jede Praxis individuelle Kernaspek-
te hat, welche das Tagesgeschäft dominieren. 
Deshalb sollte es für ein Netzmanagement ein 
wichtiges Anliegen sein, sämtliche betroffe-
nen Mitglieder auf diversen Kanälen zu errei-
chen und diese zu den im praxisindividuellen 
Rahmen möglichen Optimierungen anzuspor-
nen. Dafür bieten sich unterschiedliche Wege 
an.

Bei der Einführung der Qualitätsindikatoren 
hat sich beispielsweise das Netz QuE entschie-
den, finanzielle Anreize über sog. Effizienzkri-
terien zu setzen und ihre Mitglieder mit der da-
mit verbundenen Überschussbeteiligung moti-
viert, sich noch mehr zu engagieren. Konkret 
werden zu Beginn eines Jahres diese Effizienz-
kriterien definiert, deren Erreichen die Höhe 
der Beteiligung einer Praxis an etwaigen finan-
ziellen Netzüberschüssen bestimmt. Die Effi-
zienzkriterien speisen sich unter anderem aus 
den Qualitätsindikatoren aus dem QuATRo-Pro-
jekt, Arzneimittelparametern der KV, und be-
stimmten Aktivitäten (z.B. Teilnahme an Fort-
bildungen, Befragungen oder Netzprojekten). 
Sie sind die Basis für eine erfolgsabhängige, 
netzinterne Anreizgestaltung. Dabei waren in 
den ersten „QuATRo-Jahren“ die Ziele bei allen 
Praxen identisch. In QuE zum Beispiel wurde 
das Ziel ausgegeben, dass alle Netzpraxen den 
Landesdurchschnitt für bestimmte Indikatoren 
erreichen. Daneben gab es Jahresziele, bei 
denen ein Indikator für alle Teilnehmenden 
identisch war, sodass die Praxen weitere, 
selbstgewählte Ziele aus einer zusätzlichen 
Auswahl der zur Verfügung stehenden Quali-
tätsindikatoren aus dem QuATRo-Projekt defi-
nieren konnten.

Seit 2020 ist QuE dazu übergegangen, für 
jede Praxis individuelle Kriterien und Zielwerte 

zu bestimmen. Dafür analysiert das Netzbüro 
die Daten der Praxen im Detail und berücksich-
tigt hierbei insbesondere folgende Fragestel-
lungen: 

	� Wo besteht großes Optimierungspotenzial 
in der leitliniengerechten Versorgung? 

	� Wie viele Patientinnen und Patienten aus 
der Praxis sind davon betroffen? 

Dies begründet sich darin, dass der prozentua-
le Anteil allein betrachtet nicht aussagekräftig 
ist, da die Ergebnisse von den Rahmenbedin-
gungen der Praxis bzw. dem Patientenklientel 
abhängig sind. Beispielsweise können Kontra-
indikationen die Auswertungen, insbesondere 
bei kleinen Praxen, stark beeinflussen. Daran 
angepasst hat jede QuE-Hausarztpraxis jene In-
dikatoren erhalten, bei denen das größte indi-
viduelle Verbesserungspotenzial besteht. Be-
gleitend hat das QuE-Netzmanagement genaue 
Handlungsanleitungen zur Verbesserung der 
Ergebnisse der Qualitätsindikatoren erarbeitet 
und individuell mit den Zielen an die QuE-Ärz-
tinnen und -Ärzte verschickt. 

Zusätzlich hat es sich in der Netzarbeit als 
sinnvoll erwiesen, durch das Netzmanagement 
intensive Praxisgespräche zu führen. Im per-
sönlichen Gespräch besteht für Ärzte die Mög-
lichkeit, sich mit den Qualitätsindikatoren ver-
traut zu machen, Potenziale aufzuzeigen sowie 
gemeinsame Ziele zur kontinuierlichen Verbes-
serung zu vereinbaren. Umgekehrt können 
aber auch Hinweise von Ärzten zu einzelnen In-
dikatoren gesammelt und der AOK mitgeteilt 
werden. Insbesondere neue Netzmitglieder 
werden auf diese Weise an die indikatorenge-
stützte Qualitätsarbeit herangeführt. Im Arzt-
netz QuE gab es z.B. bisher zwei Wellen, bei 
denen alle Hausärztinnen und -ärzte persönlich 
kontaktiert wurden. Dieses Vorgehen ist sehr 
zeitaufwendig, da jeder Besuch bzw. die Ge-
spräche individuell vor- und nachzubereiten 
sind. Das ist nicht in jedem Jahr seitens des 
Netzmanagements leistbar.
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Aus den bisherigen Erfahrungen lässt sich 
erkennen, dass es stets eines Mixes unter-
schiedlicher Kommunikationswege, Feedback-
Berichte und Zielsetzungen bedarf, um das 
Thema Qualitätsverbesserung zu einem Dauer-
brenner in der Netzarbeit zu machen. Zentrales 
Kernstück bzw. immer wiederkehrendes Ele-
ment ist dabei die Qualitätszirkelarbeit. 

15.5.6	 Zentrales Element: der QuATRo-
Qualitätszirkel

Im Arztnetz QuE wurde 2017 ein eigener 
QuATRo-Qualitätszirkel ins Leben gerufen, der 
sich halbjährig trifft. Hier kommen alle betei-
ligten Hausärztinnen und -ärzte in Gruppen 
von 10–15  Personen zusammen, sodass jede 
Qualitätszirkel-Runde zwei bis drei Termine er-
forderlich macht, um alle Ärzte im Netz einzu-
beziehen. Im kollegialen Umfeld werden neue 
Ideen und Maßnahmen, die für den Praxisall-
tag hilfreich sind, entwickelt und diskutiert. 
Inhalte der Zirkelarbeit sind die Änderungen 
bei den bestehenden Qualitätskriterien und 
neue Qualitätsindikatoren aus den QuATRo-Be-
richten, sodass die Teilnehmenden schon früh-
zeitig sensibilisiert werden. 

In unregelmäßigen Abständen werden auch 
die fachärztlichen Kolleginnen und Kollegen zu 
den QuATRo-Zirkeln eingeladen. Gemeinsam 
werden Themen wie Qualitätsaspekte oder die 
Steuerung der Patientenversorgung diskutiert, 
z.B. neue Möglichkeiten, um im Notfall schnel-
lere Termine in Facharztpraxen zu erhalten.

Begleitend erhalten alle Zirkelteilnehmen-
den stets ein Skript/Handout und ihre persön-
lichen Ergebnisse zu den besprochenen Quali-
tätsindikatoren. Im Nachgang fasst das QuE-
Netzmanagement die Erkenntnisse aus den 
Qualitätszirkeln zusammen und bewertet die 
Vorschläge der Teilnehmenden. Soweit mög-
lich, werden die Verbesserungsvorschläge zeit-
nah umgesetzt. Zusätzlich erhalten die Mo-
deratorinnen und Moderatoren aus anderen 

Qualitätszirkeln aktuelle Informationen bei-
spielsweise zu Diabetes oder Asthma, um diese 
nochmals zu kommunizieren.

15.5.7	 Frühzeitig reagieren: Herausforderung 
zeitlicher Verzug der Datenlieferungen

Die Qualitätsarbeit sowie die Indikatoren ent-
wickeln sich ständig weiter, sodass sie das Ge-
sundheitsnetz QuE auch in Zukunft begleiten 
werden. Der QuATRo-Bericht erscheint auf-
grund der Nutzung der Routinedaten mit 
einem großen Zeitverzug. Daher ist es für die 
Mitglieder zum Teil nicht mehr nachvollzieh-
bar, welche Patientinnen und Patienten für die 
Auswertung berücksichtigt wurden. Wenn-
gleich ein Großteil der Praxen mittels hohen 
Engagements zur Zielerreichung beiträgt, sind 
die erarbeiteten Ergebnisse erst mit einem 
mehrjährigen Verzug sichtbar. Das ist für eini-
ge Teilnehmende demotivierend. 

Um dieser Herausforderung zu entgegnen, 
hat QuE zur Unterstützung seiner Mitglieder 
ein netzspezifisches, elektronisches Abfrage-
Werkzeug namens QuEry entwickelt. Damit 
können die Praxen vorgegebene, standardisier-
te Suchanfragen zu den Qualitätsindikatoren 
aus QuATRo starten und hierbei die Suchzeit-
räume variabel eingrenzen. Damit sieht eine 
Praxis beispielsweise auf Knopfdruck alle ein-
geschriebenen AOK-Versicherten über 60 Jahre, 
die keine Influenza-Impfung erhalten haben 
und kann diese gezielt über ein Recall-Verfah-
ren zur Impfung einladen. 

Das Tool generiert praxisintern eine Liste 
mit Namen und Geburtsdatum, welche dann 
zur weiteren Bearbeitung genutzt werden 
kann. So erhält die Praxis eine Übersicht für das 
aktuelle Abrechnungsquartal und kann im Be-
darfsfall entsprechend gegensteuern. Das QuE-
ry-Tool hat den Vorteil, dass aktuelle Daten in 
die Auswertung fließen und die Daten in der 
Praxis bleiben. Allerdings stößt auch QuEry an 
Grenzen. Qualitätsindikatoren wie „Anteil Äl-
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terer ohne PRISCUS-Verordnungen“ können 
nicht über das Tool ausgewertet werden, da kei-
ne Medikamentenverordnungen in die Abrech-
nungsdatei einfließen, bzw. Verordnungen von 
Praxen, welche nicht am Netz beteiligt sind, 
u.U. nicht berücksichtigt werden können.

15.5.8	 „Überwachung oder Datenschatz?“

Wie bei jeder Veränderung gab es auch bei der 
Einführung der genutzten Qualitätsindikato-
ren im Netz QuE unterschiedliche Meinungen 
und Umsetzungsversuche. Zu Beginn mussten 
vereinzelt Ressentiments gegenüber der Daten-
basis, der Auswertungsmethode oder dem Ver-
dacht einer weitreichenden Überwachung aus-
geräumt werden. Erfahrungen zeigen, dass die 
Netzärztinnen und -ärzte inzwischen wissen, 
wie wertvoll die Qualitätskennzahlen sind, um 
eine gute Versorgungsqualität transparent zu 
machen. Sie erkennen die Vorteile, welche das 
Erreichen der Ziele für QuE sowie die ärztliche 
Leistung hat.

Die Indikatoren und das QuATRo-System 
werden dabei sowohl von den beteiligten Arzt-
netzen als auch von den beteiligten AOKs wei-
terentwickelt. Die beteiligten Arztnetze liefern 
dabei das Wissen und die Erfahrungen aus dem 
Praxisalltag, welche unmittelbar in die Weiter-
entwicklung der genutzten Qualitätsindikato-
ren im QuATRo-Projekt einfließen. Beim jähr-
lichen QuATRo-Workshop der AOK kommen 
alle teilnehmenden Netze aus Deutschland zu-
sammen, um Veränderungen zu diskutieren 
und das Qualitätsmessverfahren immer weiter 
zu optimieren. 

Auch im Rahmen des ARena-Projektes ist 
die (Weiter‑)Entwicklung eines Indikatorensets 
zum rationalen Antibiotikaeinsatz gelungen. 
An diesem Projekt unter der Konsortialführung 
des aQua-Instituts haben sich neben der AOK 
Bayern, die AOK Rheinland/Hamburg, die KV 
Bayerns, die Agentur deutscher Arztnetze sowie 
14 Arztnetze aus Bayern und Nordrhein-West-

falen (hierunter viele QuATRo-Netze) als Kon-
sortialpartner und der AOK-Bundesverband als 
Kooperationspartner beteiligt. Ziel war es, den 
Einsatz von Antibiotika auf ein sinnvolles Maß 
zurückzufahren und ein entsprechendes Prob-
lembewusstsein in der Ärzteschaft sowie bei 
Patienten und der Öffentlichkeit zu schaffen. 
Zentrales Element der komplexen Intervention 
waren datengestützte Qualitätszirkel mit pra-
xisindividuellem Feedback für Netzärztinnen 
und -ärzte. Die im Projekt erarbeiteten Quali-
tätsindikatoren wurden im neuen QISA-Band 
„Rationaler Antibiotikaeinsatz“ zusammenge-
fasst, hier konnten die vielfältigen praktischen 
Erfahrungen aus dem ARena-Projekt bei der Be-
rechnung der Indikatoren und der konkreten 
Arbeit damit in Qualitätszirkeln bzw. Quali-
tätsmanagement genutzt werden. Nach Veröf-
fentlichung des QISA-Bandes haben sich auch 
die an QuATRo-beteiligten Arztnetze dafür aus-
gesprochen, vier Indikatoren im QuATRo-Pro-
jekt zu berücksichtigen, die sich anhand der 
Routinedaten der GKV berechnen lassen.

15.6	 Fazit

Eine hohe Versorgungsqualität steht im Fokus 
eines jeden Arztnetzes. Hier ist die vernetzte 
und kooperative Arbeitsweise ein wesentlicher 
Erfolgsfaktor dafür, wie die Auseinanderset-
zung mit einer indikatorengestützten Quali-
tätsmessung und die Abstimmung daraus fol-
gender Maßnahmen gelingen kann. Ein Quali-
tätsindikator ist hierbei ein wichtiges Instru-
ment, wie sich eine (gute) leitlinienorientierte 
(Netz‑)Arbeit – forciert z.B. durch die Qualitäts-
zirkel – auch tatsächlich abbilden lässt. Defizi-
te bzw. Optimierungspotenziale werden „scho-
nungslos“ aufgezeigt. Damit erzwingen sie per 
se eine intensive Auseinandersetzung mit den 
Themen bzw. den Indikatoren. Eine individu-
elle Betrachtung praxis- oder netzbezogener 
Gegebenheiten ist dabei unabdingbar. Die 
dadurch angestoßenen Diskussions- und 
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Denkprozesse fördern wiederum die Auseinan-
dersetzung mit Leitlinien und das auf Arzt‑, 
Praxis- und Netzebene. Die verschiedenen 
Qualitätsindikatoren-Sets geben hierfür um-
fangreiches Hintergrundwissen an die Hand. 
Damit grenzen sich die Arztnetze zur reinen 
Einzelpraxis bzw. Regelversorgung ab und kön-
nen damit eine qualitativ höhere Versorgung 
gewährleisten.

Mit QISA und QuATRo haben die AOK-Ge-
meinschaft, das aQua-Institut und Arztnetze 
wie QuE den Transfer von Leitlinienempfeh-
lungen in den Alltag der Gesundheitsversor-
gung erfolgreich operationalisiert. Die dafür 
umgesetzten Teilschritte bestehen in einer be-
gründeten Auswahl geeigneter Indikatoren, in 
einer aussagekräftigen Aufbereitung der Indi-
katorwerte für die beteiligten Praxen sowie in 
der effizienten Organisation der Qualitätszirkel 
eines Arztnetzes, in dem Ärztinnen und Ärzte 
sich mit den Ergebnissen der Indikatormessung 
auseinandersetzen und geeignete Maßnahmen 
abstimmen, um die Versorgungsqualität zu 
verbessern. In begleitenden Projekten wie den 
im Beitrag dargestellten (QuATRo, QISA-KHK-
Projekt und ARena) konnte zudem in einer an-
schließenden Evaluation die Wirksamkeit die-
ses Vorgehens nachgewiesen werden.

Der Beitrag zeigt nicht nur, dass es in der be-
schriebenen Konstellation gelungen ist, die nö-
tigen Prozessschritte für diesen Transfer ent-
lang der Reihe aller Beteiligten erfolgreich zu 
etablieren. Einmal in Gang gekommen, bleibt 
der Transfer auch keine Einbahnstraße: Die Er-
fahrungen aus dem ARena-Projekt wurden für 
die Entwicklung eines neuen QISA-Bandes zum 
rationalen Antibiotikaeinsatz genutzt, die Er-
fahrungen aus den Qualitätszirkeln im KHK-
Projekt bildeten die Grundlage für die Aktuali-
sierung 2.0 des gleichnamigen QISA-Bandes. Im 
QuATRo-Projekt fließen die Diskussionspunkte 
aus den Qualitätszirkeln in das gemeinsame 
übergreifende Forum von Arztnetzen und AOK 
ein. Von dort wiederum werden die Praxiserfah-
rungen und Anregungen gebündelt an das 

QISA-Team weitergegeben und finden Eingang 
in den regelmäßigen Aktualisierungsprozess 
von QISA. Dieses Kreislaufsystem hat sich über 
die letzten Jahre etabliert und bildet eine eige-
ne, von den Beteiligten freiwillig und mit Über-
zeugung getragene und gestaltete Form der Um-
setzung von Leitlinien mithilfe von Indikatoren 
zugunsten einer messbar besseren Qualität der 
Versorgung. Dass dieses System lebt, belegen 
auch weitere, im Beitrag erwähnte Entwicklun-
gen, wie etwa die kontinuierliche Verfeinerung 
der Qualitätszirkelgestaltung oder der Aufbau 
eines Benchmarkings verschiedener Arztnetze 
als weiterer Anreiz zu möglichst leitlinienge-
rechter und guter Gesundheitsversorgung.

Die 2019 eingeführte jährlich stattfindende 
QuATRo-Auszeichnung macht die hohe Versor-
gungsqualität nun auch für Patientinnen und 
Patienten sowie die Fachöffentlichkeit trans-
parent (AOK-Bundesverband 2022c). Anhand 
der QuATRo-Qualitätsindikatoren kann auch 
für das Gesundheitsnetz QuE eine stetige Wei-
terentwicklung und Verbesserung nachgewie-
sen werden. So wurde dem Gesundheitsnetz 
QuE für das Jahr 2022 erstmals das silberne 
QuATRo-Siegel der AOK für eine ausgezeichne-
te Patientenversorgung verliehen (AOK-Bun-
desverband 2022d). Dass die Patientinnen und 
Patienten die Bemühungen der Netzärztinnen 
und -ärzte wahrnehmen und vernetztes Arbei-
ten mit einer hohen Versorgungsqualität in 
Verbindung bringen, zeigen die Ergebnisse der 
in Eigenregie durchgeführten QuE-Patienten-
befragung mit über 3.000 Teilnehmenden vom 
Juli 2022 (Gesundheitsnetz Qualität und Effi-
zienz eG 2022, S. 27ff.).
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