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Qualitatscheck mit QUATRo

Behandeln mit

der Ampel

Das Projekt QUATRo ermdglicht es Praxen in Arztnetzen, die eigene Versorgungsqualitat mit der von
anderen Praxen zu vergleichen. Es liefert individuelle Auswertungen, die auch wichtige Hinweise fiir
die Arbeit der Medizinischen Fachangestellten geben.

Wie kdnnen wir unsere Patienten
noch besser versorgen? Das ist
das zentrale Thema im QuATRo-Projekt.
Die Abkirzung steht fur ,Qualitat in
Arztnetzen — Transparenz mit Routine-
daten”. Die QuATRo-Auswertungen zei-
gen Arztpraxen unter anderem, wie
haufig notwendige Kontroll- und Vor-
sorgeuntersuchungen im Vergleich mit
anderen Praxen eines Arztnetzes durch-
gefiihrt oder wie oft die angezeigten
Medikamente fiir bestimmte Erkrankun-
gen verschrieben werden. Sie liefern
auch wichtige Hinweise fiir die Arbeit
der Medizinischen Fachangestellten in
den beteiligten Praxen. So geben die
QuATRo-Berichte zum Beispiel Auskunft
tiber die Influenza-Impfraten bei dlteren
Patienten — eines von vielen Themen,
bei denen ein gutes Praxismanagement
gefragtist.

Das Arztnetz ,GUAD” im bayerischen
Arberland nutzt die QuATRo-Ergebnisse
zum Beispiel fiir die Arbeit einer ,Haus-
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arztlichen Diabetes-Managerin®, die
speziell fiir die Betreuung von Diabetes-
patienten ausgebildet ist. Als Hauptver-
antwortliche betreut sie diese Patienten
in einem Team von Ansprechpartnerin-
nen aus den einzelnen Praxen. Sie hat so
den Uberblick iiber alle Diabetespatien-
tenim Netz. Uber ein Kummertelefon ist
sie jederzeit fur die Patienten erreichbar
und hilft immer dann, wenn der Arzt
nicht unbedingt gebraucht wird — etwa,
wenn das Zuckermessgerat nicht funk-
tioniert. Das entlastet die Arzte, tragtzu
einer groflen Patientenzufriedenheit
bei und stellt sicher, dass die vorgesehe-
nen Kontroll- und Routineuntersuchun-
gen regelmafBig vorgenommen werden.
Ahnliche Angebote gibt es fiir die
Betreuung von Patienten mit Asthma
oder bei depressiven und alteren Pati-
enten.

Aktuell nehmen bundesweit 33 Arztnet-
ze am QuATRo-Projekt teil. Auch in drei
Vertrdgen zur hausarztlichen Versor-

gung kommt dieses Instrument zur
Anwendung, um die hausarztliche Ver-
sorgung der Patienten zu verbessern.
Die QuATRo-Auswertungen basieren
auf aggregierten und pseudonymisier-
ten Abrechnungsdaten von AOK-Patien-
ten. Sie liegen der Krankenkasse bereits
vor und erfordern keinen zusatzlichen
Dokumentationsaufwand fiir die betei-
ligten Praxen.

Viele Indikatoren

Bisher flieBen 57 Indikatoren in die Ana-
lyse ein, die verschiedene Aspekte der
Qualitat abbilden. Das Set beinhaltet
indikationsspezifische Werte fur Diabe-
tes mellitus Typ 2, koronare Herzkrank-
heit, Herzinsuffizienz, COPD, Asthma,
Riickenschmerz und Depression sowie
indikationstibergreifend zur Pharmako-
therapie und zum Thema Pravention.
Die standardisierte Qualitdtsmessung
mit QuATRo und den dadurch mogli-
chen Vergleich mit anderen Arztpraxen



konnen die Praxen fiir ihr internes Qua-
litatsmanagement nutzen. Erste Analy-
sen zeigen, dass die Mehrheit der Arzt-
netze, die sich an QuATRo beteiligen,
ihre Patienten bereits gut versorgen.
Beispielsweise erhalten Patienten mit
koronarer Herzkrankheit und Herzinsuf-
fizienz haufiger leitliniengerechte Medi-
kamente als auBerhalb der Arztnetze.
Um die Behandlung weiter zu verbes-
sern, ist ein Qualitatsdialog zwischen
den beteiligten Arztpraxen notwendig.
Daher werden die netzinternen Quali-
tatsergebnisse zum Beispiel in Quali-
tatszirkeln gemeinsam erdrtert und
Handlungsoptionen besprochen. Zur
Priorisierung der notwendigen Hand-
lungsfelder fir solche Gesprache wer-
den die Qualitdtsergebnisse in QUATRo
mit einem Ampelschema Ubersichtlich
dargestellt.

Ausgezeichnetes Engagement
Nicht nur die Patienten der Praxen pro-
fitieren von der praxis- bzw. netzinter-
nen Qualitatsarbeit. So erhalten Arzt-
netze, die sich im Rahmen von QuATRo
aktiv fir mehr Qualitat engagieren und
zudem positive Effekte erzielen, eine
Auszeichnung. Eine solche Auszeich-
nung in Silber erhielt im letzten Jahr
u.a.das Gesundheitsnetz HaffNet in der
Region Vorpommern-Greifswald (siehe
Interview).

Aktuell beinhaltet QUATRo 57 Indikato-
ren, die unterschiedliche Aspekte der
Patientenversorgung abbilden. Indika-
tionsspezifische Indikatoren fiir chroni-
sche Erkrankungen erméglichen einen
Uberblick tiber die erkrankungsspezifi-
sche Behandlung der Patienten.
Ergdnzt werden sie durch indikations-
Ubergreifende Indikatoren und zur
Steuerung und Koordinierung der Ver-
sorgung.

praxisorganisation
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Silvia von Malleck ist MFA in der Hausarzt-Praxis von
Dipl.-Med. Angelika Gerhardt im HaffNet.

Wie werden Ihre und andere Praxen in die Auswertung der QuATRo-Daten einbezogen?

Das Arztenetz erhilt regelmiRig den QuATRo-Report fiir das gesamte Netz und kann
mittels eines Auswertungstools den Report fiir alle teilnehmenden Praxen erstellen.
Dieser QUATRo Bericht wird dann auf einer Netzkonferenz vorgestellt und entspre-
chend analysiert. Insgesamt gesehen haben wir durch die QuATRo-Daten die Moglich-
keit Versorgung zu verbessern und bei Auffalligkeiten gegenzusteuern.

Wie werden die QuATRo-Ergebnisse in Ihrer Praxis bekannt gemacht?

Wir haben regelmafige Teambesprechungen. Da werden die praxisinternen QUATRo-
Daten und die Daten des HaffNets ausgewertet.

Sind alle Mitarbeiter bei der Umsetzung involviert?

Bei unseren Arbeitsgesprachen sind alle MFA der Praxis anwesend. Jeder kennt also die
QuATRo-Ergebnisse und weil3, wo Verbesserungen maoglich sind. Die MFA kénnen auf
alle Patientendaten zugreifen und so aktiv an der Umsetzung teilnehmen.

Wie stellen Sie die Dokumentation und Kontrolle konkret sicher?

Unsere Diabetes-Patienten haben z. B. seit der Beschaftigung mit den QuATRo-Auswer-
tungen einen Button fiir die jahrlich zu wiederholenden Untersuchungen im Patien-
tenfeld. Aber auch die DMPs haben da schon eine Entwicklung gebracht.

Was motiviert Sie besonders an der Arbeit mit QUATRo-Daten?

Es istimmer spannend, die Veranderung der Qualitatsparameter von Jahr zu Jahr im
Vergleich zu anderen Netzen zu sehen. Dadurch entsteht der Ansporn, unsere Netzer-
gebnisse und so die Qualitat der Patientenversorgung zu verbessern.

Kdnnen Sie sich eine Ausweitung der Handlungsfelder vorstellen?

In unserer Praxis haben wir schon gute Ergebnisse besonders bei der Betreuung von
Patienten mit Diabetes und koronarer Herzkrankheit erzielt. Wir planen aber die Aus-
weitung auf COPD- und Asthmapatienten und die Durchfiihrung von Impfungen.
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