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Zentrale Kriterien von kooperativen Strukturen: ..00.0:0:
- Nachweisbare Qualitat der Versorgung SO cenneliaines

- Optimale Regionale Adaptation

Optimale Regionale
Adaptation

Nachweisbare Qualitat
der Versorgung
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Morbiditatsunterschiede (alters- und geschlechtsstandardisiert)

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

Quelle: Evaluationsbericht zum
Jahresausgleich 2009

Im Risikostrukturausgleich,
veroffentlicht 22.06.2011.
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Standardisierte Morbiditatsraten fiir einzelne Erkrankungen

Infektionen Diabetes Mellitus Muskel-Skelett Neubildungen

Quelle: Evaluationsbericht zum Jahresausgleich 2009 im Risikostrukturausgleich, veroffentlicht 22.06.2011.
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Regionale Unterschiede auf Kreisebene oder noch darunter
mussen in Zukunft deutlich starker bertcksichtigt werden.

Die Angebotsstrukturen missen dabei besser auf den regionalen
Versorgungsbedarf abgestimmt werden — und das geht nur in
Kenntnis der Verhaltnisse vor Ort.

Hierin liegt Funktion und Aufgabe der regionalen Kooperationen.
Dabei erganzen sie sinnvoll die Strukturen des

Kollektivvertragssystems oder auch von Selektivvertragen nach
§ 73 b (alt) oder c SGB V.
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Wir miussen uns hierbel 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 zurlckgegriffen

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



SVR-Gutachten 2009: Koordinierte QUE o
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(regionale integrierte Vollversorgung)

Sektoreniibergreifendes Zusammenfuhrung einer ausreichenden Zahl

Versorgungsmanagement niedergelassener Arzte, enge Vernetzung mit

(qualitatsgesicherte Optimierung von weiteren Gesundheitsberufen, insbesondere

Behandlungsprozessen, Vermeidung dem stationaren Bereich, aber auch der

von Doppeluntersuchungen) Pflege.

Primar-, Sekundéar- und
Tertidrpravention, Gesund-
heitsprogramme, Zusammen-
arbeit mit Vereinen und dem

Erfolgsorientierte
Vergutung

Es entsteht eine
win-win-Situation
flr die Bevolkerung

sozialen Bereich und die sie Ee;fizlierte AuLteiIung des
rfolgs zwischen

Etablierung eines arztlich behﬁndelnden regionalem

geleiteten regionalen Kolleglnnen Versorgungsnetz und

Gesundheitsversorgers Krankenkassen

Morbiditatsorientierte Evaluation, Ubernahme einer

um die kunftige Versorgung zu Budgetmitverantwortung tber

optimieren § 140 a SGB V
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Praxisnetze als Initiator und Trager regional LYY 1 X

integrierter Versorgungsstrukturen JA I T L

Weitere ~ —— Pflege

Gesundheits

berufe \
HA

i

Professionelle
Gesundheitsnetze
als ,,humane

 ———KH

Alternative
FA —
PT
Optimale Qualitat der Erfolgsfaktoren, die zum
regionale + Leistungs- = Erhalt der Freiberuflichkeit
Adaptation / erbringung beitragen

Patientenndhe



Praxisnetze nehmen Herausforderungen an QUE:.O
und entwickeln sich zu regionalen
Gesundheitsunternehmen

A

* Integration der
Leistungssektoren
* l[uK-Technologien

0000048
® ® ® Gesundheitsnetz
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« Zertifizierung und Professionalitat
0 277
lIl Generation
: * Transparente Darstellung von
Il Generation Ergebnissen
» umfassende Patientenorientierung
« Integrierte Versorgung * Erfolgsorientierte Vergutung
« Koordinationsarztmodell * integrierte luK/ PVS-Systeme
. « Oualitatsmanagement » Einbeziehung der anderen
| Generation . gontrolling < Beteiligten vor Ort: umfassende
« hohere Regelverbindlichkeit Vollversorgung
* Modellvorhaben _ « Ubernahme von
* hohe Unverbindlichkeit Budgetverantwortung
* mangelnde Zielorientierung
* kein Netzmanagement
,Gesundheitsfonds® GKV-VStG
1995 2003 | 2004 2008 | 2009 s011 | 2012
GMG VANdG / WSG
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- t ® ® ® Gesundheitsnetz
wirtsel@ftlichkeit  Griindung als eG Qualitat & Effizienz eG
am 19.04.2005
Gegriindet als e.V. am 15.09.1997 Aktuell 67 Mitgliedspraxen
Aktuell 165 Mitglieder in 113 Praxen 113 Mitglieder (davon 47 Hausarzte)

Leitung durch arztlichen Vorstand und Aufsichtsrat
= Zertifiziertes Netzmanagement nach DIN EN ISO 9001:2008 (3,2 Stellen)

» 10 Qualitats- und Effizienzzirkel und Halbjahrliche Generalversammlungen (ca.
50Treffen p.a. mit durchschnittlich tber 800 Besuchern)

» Grundlage aller bisherigen QUE-Selektivvertrage ist eine Integrierte Versorgung
nach § 140 a-d SGB V. Seit 2004: Ubernahme von Budgetmitverantwortung fiir mehr
als 10.000 AOK-Versicherte. Seit 01.04.2012: Erstes deutsches TK-Kooperationsnetz
zur regionalen populationsbezogenen sektorentbergreifenden Vollversorgung
10



Verlassliche Partnerschaften — Basis Q".lf..:.:
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QuE-Partner Klintikum Nurnberg

Aktuelle, gemeinsame Projekte und Kooperationen

Aufbau der bayerischen Gesundheitsregion ,,CardioNet Noris“ — ein
Versorgungsprojekt zur Optimierung der intersektoralen Versorgung von
Patienten mit Herzinsuffizienz

) CardioNet

NORIS

12
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QuE-Projekt: Polypharmakotherapie

Prinzip: Optimierung der Arzneimitteltherapie in der
Sektoren tbergreifenden Patientenversorgung durch
Interventionsmal3inahmen insbesondere bei Polypharmakotherapie

Zielsetzung

Verbesserung der Patientensicherheit Reduktion der unerwtinschten

Arzneimittelwirkungen

Verbesserung der Compliance Reduktion der Arzneimittelausgaben
Verbesserung der Lebensqualitat Reduktion der Behandlungskosten
Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4
Definition von Implementierung von Dokumentation und Aufbau eines
Parametern und sektorenubergreifenden Analyse von Pharmakotherapie
Algorithmen Qualitatszirkel Polypharmazie Beratungsdienstes

13
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Ziele und MalRhahmen S

Praventive Zusatzangebote
DMP-Schulungszentrum
Manner-Gesundheitstage

Erweiterte Sprechzeitenangebote
Kurzfristige Terminvergabe

QuE-Magazin ,Doktors Bestes”

Koordinationsarztmodell

Hohe, intern konsentierte
Verbindlichkeit aller Ablaufe

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

Netzeigenes CIRS-System

MFA-Kreis fur Erstkrafte

Jahrliche Qualitatsberichte

regelmafige Mitgliederbefragungen

Positive Zukunftsperspektive durch
Umsetzung innovativer Projekte




Qualitatsindikatoren (QI) — QUE oo
Grundlage zur Abbildung €0® Corndneitnes:

. ] Qualitat & Effizienz eG
erfolgreicher Netzarbeit

Praxis-
Benchmark

Ql itbernehmen
im Gesundheitsnetz QUE
verschiedene Funktionen

\!

Monitoring der
Struktur-,
Prozess- und
« Ergebnisqualitat

Verkntpfung mit

Anreizen — p4p

\ 15



Konsentierte Netzziele — Q“.Eea.'.‘

000000
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Beispiel: Qualitatsindikator - QUE o4

I . 0000
Weiterempfehlungsbereitschaft 000006
. ® ® ® Gesundheitsnetz
d u r'C h Patl e n te n Qualitat & Effizienz eG
Wiirden Sie die Praxis Ihres QuE-Arztes/ Ihrer Arztin

weiterempfehlen? (Angabe in %; N=2.138)

Ja, ohne Einschrankungen 87,5
Ja, mit Einschrankungen 12,2
Eher nicht 0,3
Auf keinen Fall | 0,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Quelle: QuE-Patientenbefragung 2010. Eigene Darstellung.
17
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DMP Diabetes Typ II: %-Anteil aller eingeschriebener Patienten
mit Hypertonie mit normotensiven Blutdruckwerten

80%

70%

60%

50%

40%

30% —

20% ——

10% |[——

0%

2. HJ. 2008 2. HJ 2009 2.HJ 2010
Allg. Zielvorgabe DMP 40,00% 40,00% 40,00%

M Bayernschnitt 49,10% 51,30% 52,40%

W QuE-Ergebnis 66,20% 68,60% 63,18%

Quelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern. Feedbackberichte.
Zusammengefasste Ergebnisse der QUE-Praxen. 18



Beispiel: Qualitatsindikator - QUE..:.:
Statingabe bel koronarer Herzkrankheit ®®@ cesundneitsnet
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%-Anteil aller KHK-Patienten mit Verordnung eines Statins
(an Grundgesamtheit aller Eingeschriebener, bei denen keine
Kontraindikation vorliegt)

100%
80%
60%
40% ——
20% ——
0%
1. HJ 2009 2. HJ 2009 1. HJ 2010 2.HJ 2010
Allg. Zielvorgabe DMP 60,00% 60,00% 60,00% 60,00%
m Bayernschnitt 65,10% 66,30% 67,60% 68,40%
mQuE-Ergebnis 66,90% 69,45% 75,23% 82,09%

Quelle: Gemeinsame Einrichtung DMP Bayern. Feedbackberichte.
Zusammengefasste Ergebnisse der QUE-Praxen. 19
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51% aller Patientinnen tber 60 Jahre* in den QUuE-
Hausarztpraxen erhielten 2009 eine Influenza-Schutzimpfung.

pfraten bei Patienten > 60 Jahre

Kurzerlduterung

‘

In Anlehnung an die Standige il
Impfkommission (STIKQ), die eine (M
Influenza-Impfung fir Personen dber 60
Jahre und besondere Risikogruppen
empfiehlt, berechnen sich die

darnestellten Tnfluenza-Tmnfraten aus der

Methoden

Darstellung andern

Zeiteinheiten Jahr

Zeitabschnitt 2008 -
Geschlecht gesamt -
Region (1) Kreis -

Impfrate, standardisiert [%]

[]25,0-29,4 47,1 -51,4
[]29,5- 33,8 51,5 - 558
Xer) 33,9 - 38,2 Il 55,9 - 60,2
- 38,3 - 42,6 60,3 - 64,6
: L Mirmberg, Kreisfreie Stadt o ) I <0, '

Impfrate, standardisiert (3] == 41,1 B 42,7 - 47,0 Il 64,7 - 69,0

L]
J Bundeswert == 41,0 Legendenoptionen

‘ M| Impfrate, unstandardisiert

?1— L} - s

."—)I‘\-'S'E:’\"“{ —E =1 j (%] == 41,2 Klassendarstellung (l;l Aquidistant -

S L; —

L._-(i - "‘\‘f—?‘ )‘ﬁv } J;\..} Anzahl Klassen 10 Klassen -
s

L%

erdffentlichung: 30.8.2011 | Letztes Update: 17.11.2011]

Bild: www.versorgungsatlas.de * Quelle: Abrechnungsdaten KV Bayerns. 20
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,Mitgliederzufriedenheit* ®®® Cosundneitsnet:
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Die Weiterempfehlungsbereitschaft unserer Mitglieder ist
sehr hoch (90,77%).

60%

49,23

50%

41,54

40%

30%

20%

10%

1,54 0%

0%
Ja, wirde ich auf jeden Eher ja Weil3 nicht Eher nicht Nein, auf keinen Fall
Fall

Quelle: QuE-Arztbefragung 2010. Eigene Darstellung. 21
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Fazit
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Seit 2007 kdnnen die QuE-Netzarztinnen durch Fakten und
Ergebnisse belegen, dass es mdglich ist unsere Ziel-Trias

Hum@anitat
« Humanitat (Patientenorientierung)
QuE
. it ualitat e e
Qualitat Q clee

® @ ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG

 Wirtschaftlichkeit |
WirtsAchkeit

gleichermal3en zu optimieren.

22



Neben QUE gibt es mittlerweile in QUE o0
Deutschland etwa 400 professionell ©8 ® Gesunheitsnet:

Qualitat & Effizienz eG

agierende und erfolgreiche Praxisnetze, u.a.:

praxisnetz varderpfalz m ) w )
Kinzigtal
) " T o,
N =
.. AEGENSBURGE! PRAXlSNErZK I ¢
— O arztenetz © ‘ Praxisnetz
- Herzogtum Lauenburg e.V.
ANGSB
Cansulz GmbH °

. w -**GENEDS

Wir leisten Gesundheit &

Arztenetz Ludwigshafen ¢G




Herausforderungen fur Netze: QuE e

. 000000
Gemeinsame Interessenvertretung  *&% Sendneitnes
Problem der Netze bislang:

=) Fehlen eines gemeinsamen Auftritts in Berlin

L('jsung; k \ Grindung im Juli 2011 in Berlin.

x| | |
Primat: - Bottom-up-Entwicklung

BYal
“ - Gleichberechtigung

AGENTUR DEUTSCI aller Beteiligten

A I { 2 ,TN E T Z E Ziele: - Zentraler Ansprechpartner

- Lobbyarbeit fir Netze
- Blindelung von Know-How

Aktuell 20 Mitgliedsnetze

24
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Erster Erfolg der Netzagentur 006000

® ® ® Gesundheitsnetz
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VStG 2012: Anderung des § 87b SGB V

Netze konnen in Zukunft auch im Kollektivvertragssystem
gefordert werden, wenn sie bestimmte Kriterien erfllen

Die KBV entwickelt hierftr bundesweit gultige Kriterien

Das Versorgungsstrukturgesetz sieht z.B. auch die Moglichkeit vor,
dass die Kassenarztliche Vereinigung einem Praxisnetz ein
eigenes Honorarbudget oder Honorarvolumen als Teil der
Gesamtvergltungen zuweisen kann

Dieses Budget kann das Praxisnetz in eigenstandiger Verteilung
an die teilnehmenden Netzarzte weitergeben

25



Vielen herzlichen Dank QUE oo

> : 000000
far Inre Aufmerksamkeit yhddie sl
Gesundheitsnetz QUE Nurnberg
Vogelsgarten 1, 90402 Nurnberg
QuIE‘— lerm?r in SllCht:ﬂll §
Motiin und Cesundbet! & Telefon: 0911 - 539958 390
Qualitdtsbericht ¢ =
20" ‘l Eow www.gesundheitsnetznuernberg.de
Hohe www.gesundheltsnetznuernberg.de §
raentenmtiedenhiit 'S ntegrierte Versorgung Agentur deutscher Arztnetze
Tifii‘ﬁiill?nbamngf Chausseestr. 119b, 10115 Berlin
Hoh e DMP—Scflului].gszentrum
Versorgungsqualitdt Telefon: 030 - 28 87 74-0
o www.deutsche-aerztenetze.de
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