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Dr. med. Veit Wambach
Vorsitzender des Vorstands

Sehr verehrte Damen und Herren,

vier herausragende Aspekte mochte ich
diesem Qualitatsbericht voranstellen.

1. Nachweis hoher Versorgungsqualitat
Der Nachweis einer hervorragenden medizi-
nischen Qualitat im Bereich Diabestes melli-
tus Typ 2. Zum ersten Mal ist es hier einem
Praxisnetz im Bereich medizinischer Quali-
tatsindikatoren gelungen sich nachweisbar
deutlich besser zu stellen als der Durch-
schnitt der Versorgung in Bayern. In Zeiten
in denen die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung zunehmend zum zentralen Aus-
wabhlkriterium unserer Patienten wird, kann
dieses Ergebnis gar nicht hoch genug ein-
geschatzt werden.

2. Erfolgreiche Zertifizierung

In diesem Kontext ist auch die erfolgreiche
Zertifizierung unserer QUE eG durch den
TUV-SUD im April 2007 zu betrachten.
Damit verfugt das Praxisnetz als eines der
ersten in Deutschland unter anderem uber
ein zertifiziertes Case Management sowie
zertifizierte Netzmanagementstrukturen.

Vorwort und Danksagung

3. Berliner Gesundheitspreis 2007

Am 08.05.2007 konnten wir — im Beisein der
Bundesministerin  fir Gesundheit Ulla
Schmidt — zum zweiten Mal den 1. Preis des
Berliner Gesundheitspreises aus den Han-
den der Errichtungsbeauftragten des Spit-
zenverbands der Krankenkassen, Klaus Kir-
schner, in Empfang nehmen. Wir sind das
einzige Projekt das diesen herausragenden
Preis nun ein zweites Mal erhalten hat. Fir
uns ist es besonders erfreulich, dass wir
nach dem Jahr 2001, als wir mit der Konzep-
tion unseres Projekts HomeCare Nirnberg
den Spitzenplatz erzielt haben, nun fir die
Umsetzung und Verstetigung dieses in
Deutschland einmaligen Projekts eines arzt-
lich induzierten Case Management ausge-
zeichnet wurden.

4. 10 Jahre med. Qualitatsgemeinschaft
10 Jahre Praxisnetz Nurnberg Nord e.V. ist
fur uns wirklich ein Grund zum Feiern. Fir
ein Praxisnetz bedeutet das 10-jahrige Jubi-
[Aum schon fast so etwas wie ein biblisches
Alter. In diesen 10 Jahren hat sich viel ereig-
net und ohne Ubertreibung diirfen wir diese
Dekade als Erfolgsgeschichte bezeichnen.
Wir sind sicher nicht nur eines der altesten
Praxisnetze in Bayern sondern auch bun-
desweit nach verschiedenen Studien und
Analysen eines der erfolgreichsten. Trotz-
dem dirfen und wollen wir uns nicht auf die-
sen Verdiensten ausruhen. Fir jeden von
uns wird weiterhin viel zu tun sein, die abge-
schlossenen Vertrdge missen gelebt, um-
gesetzt und weiterentwickelt werden. Durch
Anpassungs- und Veranderungsprozesse im
QuE-Versorgungsnetz bzw. der eG und in
jeder einzelnen Praxis wird es uns auch in
Zukunft gelingen, erfolgreich zu agieren.

Ihr
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Dr. med. Bernhard Suchy
Vorsitzender des Aufsichtsrats

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Praxismitglieder, liebe Mitarbeiter,

aus dem vorliegenden Qualitatsbericht 2007
geht einmal mehr hervor, welch hohes Leis-
tungs- und Kooperationsniveau wir mittler-
weile innerhalb unserer Praxisnetzorganisa-
tion erreicht haben.

Im Rahmen der Integrierten Versorgung
fordert die QUE eG dieses lberdurchschnitt-
liche Niveau durch die Schaffung innovativer
Strukturen und Prozesse sowie durch die
Vergltung nach erfolgsorientierten Mecha-
nismen.

Geld folgt Leistung

In QUE flihren Uberdurchschnittliche Leistun-
gen sowie der Nachweis ausgewahlter Qua-
litatskriterien auch zu zusatzlichen finanziel-
len Mittel. Und das ist gut so, tragen diese
doch zum Fortbestehen unserer Praxisstruk-
turen bei.

Vorwort und Danksagung

Beratung fur bayerische Praxisnetze

Die Umsetzung integrierter Versorgungsfor-
men ist fur die QUE eG allerdings nur ein Be-
standteil ihres Dienstleistungsportfolios. Der
Abschluss eines umféanglichen Kooperations-
vertrages zur Ubernahme von Management-
leistungen fur die Praxisnetze Furth und Zirn-
dorf zeigt das hohe Ansehen und Vertrauen,
das die Genossenschaft mittlerweile in diesem
Bereich geniest. Die Kooperation mit anderen
Netzen und der Austausch von Know-how wird
fur uns auch in Zukunft eine der wichtigsten
strategischen Zielrichtung bleiben.

lhr

Bembird Fvd

Danksagung

Um unseren Weg auch in Zukunft erfolgreich
fortsetzen zu kénnen, bendtigen wir auch wie-
terhin die tatkraftige Unterstiitzung unserer
Mitglieder, Praxisteams, Kooperationspartner
und Mitarbeiter.

Fur das abgelaufene Berichtsjahr méchten wir
uns im Namen aller QuE-Verantwortlichen flr
Ihre wertvollen Anregungen und lhre tatkréfti-
ge Unterstitzung bedanken. Insbesondere flr
Ihr Vertrauen in das Versorgungsnetz QUE.

Die Mitglieder des QuE-Vorstands und
QuE-Aufsichtsrats.
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Vorstand

Vorsitzender

Dr. med. Veit Wambach

Facharzt fur Allgemeinmedizin

@ veit.wambach@aque-nuernberg.de

Stellvertretender Vorsitzender

Dr. med. Volkmar Manni

Internist, Kardiologe

@ volkmar.maennl@que-nuernberg.de

Stellvertretender Vorsitzender
Prof. Dr. med. Rainer Rix

Facharzt fur Augenheilkunde

@ rainer.rix@que-nuernberg.de

Kapitel A: Organisations- und Mitgliederstruktur

Aufsichtsrat

Vorsitzender

Dr. med. Bernhard Suchy

Facharzt fir Hals- Nasen-, Ohrenheilkunde
@ info@drsuchy.de

Stellvertretende Vorsitzende
Dr. med. Vanadis Kamm-Kohl
Fachérztin fur Allgemeinmedizin
@ vanadis@kamm.de

Weitere Mitglieder

Dr. med. Hans-Jurgen Beeck

Internist, Hausarzt

@ drhans-juergen.beeck@que-nuernberg.de

Dr. med. Hans-Detlef Giersch
Facharzt fir Orthopadie
@ dr.giersch@t-online.de

Dr. med. Andreas Lipécz
Facharzt fur Allgemeinmedizin
@ lipecz@t-online.de

Norbert Wolff
RA, Firth
@ norbert.wolff@lohbeck.net

Joachim Streb
QuE-Management
@ joachim.streb@que-nuernberg.de
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Mitglieder

Die Mitgliederzahl blieb im Vergleich zum
Vorjahr konstant. Zum 30.06.2007 betragt
die Mitgliederzahl der QUE eG 88 — bei 58
Mitgliedspraxen.

Ubersicht 1: Mitgliederstruktur QUE eG.

Kapitel A: Organisations- und Mitgliederstruktur

Mitarbeiter

Auch die Anzahl und Struktur unserer Mit-
arbeiter in den QuE-Einheiten HomeCare
Nurnberg und  QuE-Netzmanagement
konnten wir im Vergleich zum letzten Jahr
konstant halten. Nachfolgend sehen Sie
die Kontaktdaten zu unseren Mitarbeitern.
Auch bei Anfragen an den Vorstand oder
den Aufsichtsrat wenden Sie sich bitte zu-
nachst an das QUE-Netzmanagement.

HomeCare Nirnberg — HCN
Frau Mona Frommelt

Frau Conny Trippel

Frau Jutta Kronert

a2 0911/5975770

Fax: 09 11/539958 380

@ homecare@que-nuernberg.de
Birozeiten:  8:30 Uhr — 12:30 Uhr

QuE-Netzmanagement
Fax: 09 11 /5399 58 380
Burozeiten:  8:00 Uhr — 17:00 Uhr

Herr Joachim Streb
a2 09 11/53 99 58 381
@ joachim.streb@que-nuernberg.de

Herr Jorg Lindenthal
= 09 11 /53 99 58 383
@ joerg.lindenthal@que-nuernberg.de

Frau Ariane Zankl
=2 09 11/53 99 58 383
@ ariane.zankl@que-nuernberg.de

Frau Ute Hogner
=2 09 11/53 99 58 388
@ ute.hoegner@que-nuernberg.de
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Kapitel B: Darstellung in der Offentlichkeit und in den Medien

Im abgelaufenen Berichtsjahr wurde in den
Medien im breiten Umfang Uber die Aktivitaten
der QUE eG berichtet. Die Darstellung sowohl
in der Fachpresse als auch in der regionalen
und Uberregionalen Laienpresse war wieder
Ausdruck dafir, dass unsere Ethik orientierte
Konzeption der Optimierung der Versorgungs-
qualitat bzw. der Beseitigung maoglicher Defizite
im Gesundheitswesen die Vorstellungen und
Erwartungen der Offentlichkeit exakt getroffen
hat.

QUE in der Fachpresse

Arzt online, Bayerisches Arzteblatt, Arztezei-
tung, Arztliche Praxis, AWO-Helfer, Care Kon-
kret, Der niedergelassene Arzt, Deutsches
Arzteblatt, Forum fiir Gesundheitspolitik, Ge-
sundheit und Gesellschaft GG, Krankenhaus-
umschau, Medical Tribune, medintern — netz-
werkforum fir Praxisarzte, KVB-Regio, ProDia-
log, Profile — das Genossenschaftsmagazin,
Zeitschrift Case Management, Zeitschrift Ma-
naged Care.

QUE in der Laienpresse
Further Nachrichten, Nurnberger Nachrichten,

Nirnberger Zeitung, Pfiff — Pflege- und Altenhil-
fe-infodienst fur Fachleute in Nurnberg

Integrierte Versorgung —
Zukunftssicherung fiir
niedergelassene Arzte

Prakiizche Tipgs and Anregungen
auy dem Fraxizsneiz Wilmberg-Sord

Artikel Gber QUE und Buchbeitrage
sind im QuE-Netzbiro erhaltlich.

Buchverdffentlichungen:

Wambach, V., Lindenthal, J., Frommelt,
M., Integrierte Versorgung — Zukunftssiche-
rung fur niedergelassene Arzte. Praktische
Tipps und Anregungen aus dem Praxisnetz
Nurnberg Nord, ecomedMedizin, Lands-
berg/Lech, 2005.

Wambach, V., Lindenthal, J., Qualitatsma-
nagement als Voraussetzung fir Mitwirkung
in integrierten Versorgungsformen — effizien-
tes Vorgehen von A — Z, in: Hellmann, W.,
Handbuch Integrierte Versorgung, 10. Aktua-
lisierung 5/07, Economica, Heidelberg, 2007.

Wambach, V., Frommelt, M., Lindenthal,
J., Optimierte Lebensqualitdt Hochaltriger
durch arztlich induziertes Case Management
im Versorgungsnetz Qualitdt und Effizienz,
in: Hellmann, W., Handbuch Integrierte Ver-
sorgung, 12. Aktualisierung 07, Economica,
Heidelberg, 2007.

Wambach, V., Schmid, E., Das Praxisnetz
Nirnberg Nord e.V. und die Qualitdt und
Effizienz — QUE eG, in: John, N. Weatherly
et. al., Leuchtturmprojekte Integrierter Ver-
sorgung und Medizinischer Versorgungs-
zentren, Innovative Modelle der Praxis,
Schriftenreihe des Bundesverbandes Ma-
naged Care, Berlin, 2007.

QuE im WorldWideWeb:

www.aok-gesundheitspartner.de
www.aerztezeitung.de
www.bmGesundheit.de
www.berliner-gesundheitspreis.de
www.aok-bv.de

www.aok.de
www.bkk-Iv-bayern.de/seiten/praxisnetze.html
www.kvb.de
www.gesundheitsconsult.de
www.nhav-virchowbund.de
www.Kompetenznetz-Depression.de
www.theresien-krankenhaus.de
www.wi2.uni-erlangen.de

QuE-Qualitatsbericht 2007 3



Kapitel B: Darstellung in der Offentlichkeit und in den Medien

Dartber hinaus wurden die QuE-Vertreter zu Management zu referieren. Vortrage und
zahlreichen nationalen und internationalen Workshops wurden u.a. im Rahmen folgender
Veranstaltungen und Kongressen eingeladen, Veranstaltungen durchgefihrt:

um z.B. Uber die aktuellen Entwicklungen aus

dem Bereich Integrierter Versorgung und Case

Ubersicht 2: Ausgewahlte Veranstaltungs- und Kongressdaten.
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Zertifzierung nach DIN EN ISO
9001:2000

Um den Ansprichen einer qualitativ hoch-
wertigen und effizienten Verwaltungsorgani-
sation zu entsprechen, hat sich die QUE eG
zu Beginn des Jahres einer Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2000 unterzogen.

Am 06.04.2007 konnte der QMB der QuE
eG, Jorg Lindenthal, die begehrte Urkunde
von der TUV SUD Management Service
GmbH in Empfang nehmen. Das Zertifikat ist
bis zum 01.04.2010 glltig, wobei selbstver-
standlich schon im kommenden Jahr ein U-
berwachungsaudit ansteht.

Damit verfigt das Praxisnetz als eines der
ersten in Deutschland unter anderem Uber
ein zertifiziertes Case- und Praxisnetzmana-
gement.

Kapitel C: Highlights

ZERTIFIKAT ¢ CERTIFICATE ¢ ZEIEii® ¢ CEPTUOUKAT ¢ CERTIFICADO ¢ CERTIFICAT

Wanagemant Servce

ZERTIFIKAT

_ Die Zertifizierungsstelle
der TUV SUD Management Service GmbH

dassdas||

Genossenschaft Qualitit und Effizienz eG
Vogelsgarten 1
D-50402 Nirnberg

fur den Geltungsbereich
» Operatives und gisches P ]
Organisation von Praxisnetzen und Kooperationen

{z.B. C a, g9, @QM-Unterstitzung und
Marketing fiir Mitglieder)

» Case Management- Erbringung von
Dienstieistungen fir Mitglieder

= Beratungsleistungen fir Arzte und Praxisnetze

ein Qualitatsmanagementsystem
eingefihrt hat und armvendet.

Durch ein Audit, Bericht-Nr, 70722138
‘wurde der Nachweis erbracht, dass die Forderungen der

1SO 9001: 2000

erfiilt sind, Dieses Zertifikat ist glitig bis 2010-04-01
Zertifikat-Registrier-Nr. 12 100 30968 TMS

PICURET -

Muchen, 2070814 ONE- T M8

TUV 500 Maragement Senvice Gtk + Zentl ersiral e 85
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1. Platz Berliner Gesundheits-
preis 2006/2007

Das Versorgungsnetz Qualitat und Effizienz —
QUE Nurnberg hat es erneut geschafft! Nach
dem Praxisnetz Nurnberg Nord im Jahr 2000
konnte das Versorgungsnetz auch in diesem
Jahr den 1. Platz beim Berliner Gesundheits-
preis gewinnen, dem bundesweiten Innovati-
onswettbewerb der AOK — Die Gesundheits-
kasse und der Arztekammer Berlin.

"Im hohen Alter zu Hause leben", so lautete
das Thema des diesjahrigen Berliner Ge-
sundheitspreises, der mit einem Preisgeld von
insgesamt 50.000 Euro zu einem der heraus-
ragenden Wettbewerbe seiner Art zahlt. Laut
Meinung der Jury und der deutschen Ge-
sundheitsministerin Frau Ulla Schmidt beruck-
sichtigen die pramierten Projekte und Praxis-
beispiele in vorbildlicher Weise die besondere
Situation und Belange hochaltriger Menschen
und tragen wesentlich dazu bei, dass Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat erhalten blei-
ben.

Das Angebot von HCN soll helfen, auf der
einen Seite einer Mehr-Klassen-Medizin ent-
gegenzuwirken und Fehl-, Unter- und Uber-
versorgung zu verhindern. Die Hauptzielgrup-
pe sind dabei multimorbide hochaltrige Men-
schen in besonders komplexen Versorgungs-
lagen. Der in Zusammenarbeit mit dem Koor-
dinationsarzt erarbeitete Hilfeplan sorgt dann
daflr dass Versorgungsbriiche zwischen den
verschiedenen Versorgungssystemen und
Sektoren unterbunden werden. So kann bei
59 % der Klienten eine Verbesserung der Le-
bensqualitat erreicht werden und bei 34 % der
Betreuten die ndchst hdohere Versorgungsstu-
fe vermieden werden.

Kapitel C: Highlights

Im Rahmen von Befragungen gaben nicht nur
die Patienten an, sehr zufrieden zu sein, son-
dern auch die 85% der Koordinationsarzte,
bzw. 26% der Fachéarzte, die die Unterstit-
zungsleistungen von HCN nutzen, werten den
Service von HCN als einen essentiellen Bei-
trag zu einer qualitativ hochwertigen Versor-

gung.

»Wir sind vollig Uberrascht, diesen 1. Preis
nach 6 Jahren wieder in den Handen zu hal-
ten“, so Dr. Wambach bei der Verleihung des
Berliner Gesundheitspreises am 08.05.2007 in
Berlin. ,Oberstes Ziel unserer Arbeit ist es,
Versorgungsbriiche zwischen Krankenhaus,
niedergelassenen Arzten, Pflege und alterna-
tiven Hilfsangeboten zu vermeiden®, so Wam-
bach weiter. ,Gelingt uns das — und in unse-
rem Wettbewerbsbeitrag konnten wir dies be-
reits eindrucksvoll belegen, steigt die Lebens-
gualitat unserer betroffenen Patientinnen und
Patienten enorm an, weil wir durch unsere
Angebote eine fortlaufende und auf die jeweils
individuelle Situation zugeschnittene Versor-
gung anbieten kénnen."

Die Preistrager 2006. Bild: AOK.

Im Rahmen dieses Altenhilfeprojekts konnten
in den letzten 3,5 Jahren bereits mehr als 700
Nurnberger Patientinnen und Patienten gehol-
fen werden, die sich zum Teil in sehr komple-
xen und schwierigen medizinischen, pflegeri-
schen und lebensweltlichen Versorgungsla-
gen befunden haben. Diese Situation tberfor-
dert nicht nur die Betroffenen selbst, sondern

QuE-Qualitatsbericht 2007 6
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oftmals auch ihre pflegenden Angehérigen
und Freunde. Hier setzt QUE mit seinem pra-
mierten Projekt an.

im haben Kiter
Tu Hause leben

Dr. Wambach, Frau Trippel u. Herr Lindenthal (v.r.
) bei der Preisverleihung in Berlin. Bild: AOK.

Schnittstelle in diesem Hilfesystem sind die
Hausarzte des Praxisnetzes. Gemeinsam mit
HCN kimmern sie sich vor allem um altere
und hochaltrige Patientinnen und Patienten.
Mehr als 90 % der Betroffenen, die im Rah-
men unseres Projekts betreut werden, sind
namlich alter als 60 Jahre, 25 % der Klienten
Uberschreiten sogar das 85. Lebensjahr.

Kapitel C: Highlights

Da davon auszugehen ist, dass sich auch in
Nurnberg die Zahl der alteren und hochaltri-
gen Menschen standig erhdhen wird, leistet
das Versorgungsnetz Qualitdt und Effizienz
durch diesen Versorgungsansatz einen wich-
tigen Beitrag, um dem Bedirfnis aller Men-
schen, insbesondere der alteren Bevolkerung
gerecht zu werden, nadmlich den, mdglichst
lange ein selbstbestimmtes und eigenverant-
wortliches Leben in den eigenen vier Wanden
zu fuhren.

‘i Im hohen Alter zu Hause leben

Herausforderung fiir die ambulante medizinische Versorgung

DIE JURY DES HERLINER GESUNDHEITSPREISES 2006 VERLEIM

dem Versorgungsnets Gualitit und Effiziens. Nomberg
Qualitst und Effizienz eG

FOR DEN BEITRAG

Optimierts Lobersqualitit hachaltriger Menschen durch Sratlich Indurlartes
Case Management im Versorgungsnate Cualitit und Effizienz

1. PREIS

M DER KATEGORIE
PRAVENTION. RE

Berlin, den 8, Mai 2007

Iy,

Urkunde fur den 1. Platz.

Ausfuhrliche Informationen rund um den Berli-
ner Gesundheitspreis:

www.berliner-gesundheitspreis.de
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10 Jahre PNN e.V.

Festakt im Rathaus Nirnberg

Am 13.06.2007 fand in der Historischen Rats-
stube des Rathauses Nurnberg der offizielle
Festakt mit Pressekonferenz anlésslich des 10-
jahrigen Jubilaums des Praxisnetzes Nirnberg
Nord e.V. — med. Qualitatsgemeinschaft statt.
Neben Herrn Oberburgermeister Dr. Ulrich Maly
nahm u.a. auch Herr Walter Schwarz, Stv. Vor-
sitzender der AOK Bayern — die Gesundheits-
kasse — an der Veranstaltung teil. Zahlreiche
Medienvertreter und Vertreter von Kooperati-
onspartner gaben der Veranstaltung einen wr-
digen Rahmen.

Gesundheit
Vertrauen
Partnerschaft

e prasisnetsnuemben de

Neben der offiziellen Vorstellung des PNN-
Jubiladumsmagazins fir Patienten stellte Herr
Dr. Wambach die Erfolgsgeschichte des PNN
dar — angefangen von der Keimzelle ,Qualitats-
zirkeln Neue Formen der Kooperation® tiber die
ersten Praxisnetzvertrage hin zu den aktuellen
Erfolgen im Rahmen der neuen Wirtschaftsor-
ganisation QuE. Umfangreiche Informationen
Uber die verschiedenen Meilensteine des PNN
e.V. sowie uber die aktuellen Projekte unter:
www.praxisnetznuernberg.de

Kapitel C: Highlights

Geburtstagsfeier — Rio Palast Nirnberg

Am 25.07.2007 hat das PNN dann zu einer
grolRen Geburtstagsparty fur alle Mitglieder
und deren Praxisteams eingeladen. Der Ein-
ladung in den Rio-Kino-Palast folgten insge-
samt 120 Personen. Nachdem der an diesem
Tag wohl langste rote Teppich Nurnbergs -

QuE-Qualitatsbericht 2007 8
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Kapitel C: Highlights

berschritten wurde, warteten nicht nur wun-
derschone Rosen auf die Damen sondern
auch ein leckeres Buffet. Zu spéter Stunde
wurde dann der Uberraschungsfilm ,Little Miss
Sunshine* gezeigt. Nachfolgend ein paar Im-
pressionen.

‘.*’ l'.‘

i
L/

& u

Jeder Dame lhre Rose! Fr. Dr. Kamm-Kohl mit
,Blumenkind“ Laura.

PNN-Ombudsmann Bertold Kamm.
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Kooperation mit den Arztenetz
Stadt Firth und dem Arztenetz
Zirndorf, Landkreis Firth

Seit Ende 2006 bietet die QUE eG ihr umfas-
sendes Know-how auch anderen Interessier-
ten an. Zielgruppe fir dieses jungst geschaf-
fene Geschaftsfeld der QUE eG sind andere
interessierte Netzstrukturen aus Deutschland,
sowie Arzte oder sonstige Einrichtungen, die
im Rahmen der Integrierten Versorgung Pro-
jekte und Mafinahmen initiieren und umsetzen
mdchten. Das Dienstleistungsangebot reicht
hierbei von der Griindungsberatung, der Defi-
nition und Umsetzung umfassender 1V-Orga-
nisationsstrukturen bis hin zum operativen
Netzmanagement. Auch die strategische Un-
terstitzung der Projektverantwortlichen fir
definierte Bereiche ist machbar.

Mit Beginn des Jahres 2007 konnte die QUE
eG einen ersten grofRen Vertragsabschluss in
diesem jlungsten Geschaftsgebiet erzielen. So
wurde zwischen der QUE eG und den Arzte-
netzen Stadt Furth — AENF — und Zirndorf
Stadt und Landkreis Firth — ZIF — ein umfas-
sender Beratungs- und Dienstleistungsvertrag
geschlossen.

AENF und ZIF streben eine enge Kooperation
an, die mittelfristig in einen Zusammenschluss
zu einer Organisationseinheit minden wird.
Wesentliches Ziel der beiden Praxisnetze ist
daher die Implementierung von Strukturen zur
Umsetzung einer handlungsfahigen, effekti-
ven Zusammenarbeit in einem grof3eren Ver-
bund. Dies bedingt zum einen den Aufbau
einer professionellen und aktiven Wirtschafts-
organisation zur Schaffung verschiedener
Zusatznutzen fur die Mitglieder, zum anderen
die gemeinsame strategische Ausrichtung auf
die sich verandernden Bedingungen im deut-
schen Gesundheitswesen. Zur Umsetzung
inrer Ziele und zur Bewaltigung des hierfir
notwendigen Beratungsbedarfs bedienen sich

Kapitel C: Highlights

AENF/ZIF der Dienstleistungen von QUE. Ge-
genstand dieses Vertrages sind Beratungs-
leistungen sowie organisatorische und opera-
tive Management-Aufgaben. Das QuUE-Dienst-
leistungsangebot reicht hierbei von der Markt-
analyse, der Grindungsberatung, der Ent-
wicklung von neuen Geschaftsmodellen und
Businessplanen, der Definition und Umset-
zung umfassender [V-Organisationsstruktu-
ren und Prozesse bis hin zum operativen
Netzmanagement

Uber die in diesem Vertrag definierten Leis-
tungen und Zielsetzungen hinaus streben die
Vertragspartner eine engere Kooperation in
der Gesundheitsregion Nurnberg, Furth, Zirn-
dorf an. Die Vertragspartner sehen in dieser
zukunftigen Zusammenarbeit die Chance,
gemeinsame Positionen abzustimmen und in
einem zunehmenden dem Wettbewerbunter-
worfenen Gesundheitsmarkt diese offensiv zu
vertreten. Durch eine zukunftsorientierte Aus-
gestaltung der sektorenubergreifenden Leis-
tungserbringung soll die Innovationsfahigkeit
der regionalen Netzstrukturen Uberzeugend
zum Ausdruck gebracht werden.

Haben auch Sie Interesse an den Dienstleis-
tungen der QUE eG? Dann vereinbaren Sie
ein unverbindliches Beratungsgesprach.

Ansprechpartner:

Herr Jorg Lindenthal

= 09 11 /53 99 58 390

Fax: 09 11 /53 99 58 380

@ joerg.lindenthal@gue-nuernberg.de
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Kapitel D: Aktuelle Dienstleistungsangebote fur QuE-Mitglieder

Information und Beratung

Aufgrund verschiedener neuer Gesetze ent-
wickelt sich in Deutschland ein immer starker
liberalisiertes und wettbewerblich orientiertes
Gesundheitssystem. Dies stellt die einzelnen
Mitgliedspraxen vor immer neue Herausfor-
derungen.

Um diese Herausforderungen frihzeitig an-
nehmen zu kénnen, informiert die QUE eG
regelmafig Uber die aktuellen Trends und
Maoglichkeiten und zeigt zuklnftige Chancen
und Risiken auf, die sich fir die QuE-Mit-
glieder ergeben.

Neben einer regelmaRigen Information im
Rahmen der verschiedenen Netzzirkel haben
alle Mitglieder jederzeit die Moglichkeit, sich
im QUE-Netzblro Uber verschiedene Aspekte
rund um lhre Praxis beraten zu lassen (z.B.
zu den Themen Qualitatsmanagement, neue
Kooperationsmaoglichkeiten oder Fragen rund
um die Niederlassung). Gerne stellen wir bei
Bedarf auch personlichen Kontakt zu kompe-
tenten Mitarbeitern der KVB her.

Mochten Sie einen personlichen Beratungs-
termin mit uns vereinbaren? Dann rufen Sie
uns an. Herr Streb und Herr Lindenthal neh-
men sich gerne fur Sie Zeit.

Probleme, Anregungen etc.?

Probleme mit der Datenstelle DMP, keinen
Ansprechpartner fur lhre KVB-Abrechnung?

Wir kiimmern uns gerne um alle lhre Belan-
gen — selbstverstandlich auch um die lhres
Praxisteams.

Vertragsmanagement und -umsetzung

Im Rahmen des Selektivvertragsgeschafts
(z.B. Integrierte Versorgung) entwickelt die
QUE eG fur lhre Mitglieder Konzepte und Ver-
fahren und Ubernimmt die Verhandlungsfiuh-
rung mit Kostentragern und Kooperationspart-
nern.

Aktuell unterhalt die QUE eG folgende Ver-
trage, fur deren Umsetzung sie sich auch
verantwortlich zeichnet:

o Kooperationsvertrag mit der Bayeri-
schen Beamtenkrankenkasse

e Vertrag zur Integrierten Versorgung
nach § 140 b SGB V mit der AOK Bay-
ern

e Ergdnzungsvereinbarung zur Etablie-
rung und Umsetzung einer Integrierten
Versorgung nach § 140 a SGB V mit
der AOK Bayern

Neue Vereinbarungen kurz vor dem Ab-
schluss!

Aktuell fihrt die QUE eG aussichtsreiche Ver-
handlungen mit der AOK Bayern uber die
FortfUhrung der bisherigen Vertrage sowie
mit der Vertragsarbeitsgemeinschaft des
Landesverbandes der Bayerischen Betriebs-
krankenkassen Uber einen Integrierten Ver-
sorgungsvertrag zur ,Pravention, Friherken-
nung und Behandlung der Osteoporose*.

Die QUE eG ubernimmt fur die Mitglieder im
Rahmen dieser Vertrdge das operative Ma-
nagement, das Controlling sowie die Abrech-
nung der verschiedenen Leistungsparameter.

Mehrwert von ca. 10.000 Euro p.a.

Im Kalenderjahr 2006 konnte die QUE eG im
Rahmen der aktuell laufenden Vertrdge an
jede QuE-Mitgliedspraxis im Durchschnitt
mehr als 10.000 Euro an zusatzlichen finan-
ziellen Mitteln ausbezahlen. Als Vergitungs-
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grundlage wurden hier insbesondere die im
Kapitel E dargestellten Effizienzkriterien ver-
wendet.

Die QUE eG unterstutzt ihre Mitglieder nicht
nur bei der operativen Umsetzung flachende-
ckender QuE-Vereinbarungen. Bei Bedarf
erhalten die Mitglieder auch Informationen
und Rat zu Einzelvertragen, die einzelne Pra-
xen oder QuE-Fachgruppen im Rahmen ge-
sonderter Vertrags — bzw. Versorgungsfor-
men anstreben.

Durchfiihrung von Schulungsveran-
staltungen

Die QUE eG fuhrt regelmaftige Schulungs-
veranstaltungen fir Mitglieder und Praxis-
teams durch. Im abgelaufenen Berichtsjahr
waren dies u.a. ein 3-teiliger Qm-Workshop
fur die Qualitatsmanagementbeauftragten der
Mitgliedspraxen (Moderation Frau Dr. med.
Christa Gluckert), sowie ein Praventions-
workshop in Kooperation mit dem Lehrstuhl
fur Gesundheitsmanagement der WISO.

Veranstaltungsmanagement

Die QUE eG organisiert gerne lhre Veranstal-
tungen und Qualitatszirkel. Wir Gbernehmen
bei Bedarf die Einladungen, die Organisation
der Séle, des Equipment und des Catering.
Gerne Ubernehmen wir flr Sie auch die Kor-
respondenz mit der BLAK sowie die Doku-
mentation und Ubermittlung der BLAK-Fort-
bildungspunkte.

Ansprechpartner:

Frau Ariane Zankl

2 09 11 /53 99 58 383

Fax: 09 11 /53 99 58 380

@ ariane.zankl@que-nuernberg.de

Marketing fur QUE-Mitgliedspraxen

Die QUE eG ubernimmt die Organisation und
Erstellung sowie die Verteilung der QUE-
spezifischen Informationsmaterialien.an die
Mitgliedspraxen. Folgende Unterlagen kon-
nen bei Bedarf im Netzburo kostenlos bestellt
werden:

QuE-Informationsblatter fur Patienten
(alle DIN A 4)
o Nr. 1 ,Essen und Trinken"
o Nr. 2 ,RegelméaRig Impfen”
o Nr. 3 ,Wichtige Check-ups"
0 Nr. 4 ,Bluthochdruck”
o Nr. 5 ,Das Hausarztmodell”
o QUuE-Leitbild (DIN A 2)
e QuE-Informationsflyer flr Patienten
e Patientenmagazin ,10 Jahre PNN*
(DIN A 4)
e Informationsplakat ,10 Jahre PNN*
(DIN A 0)
e PNN-Informationsflyer fur Patienten
o Infokartchen — Notfallpraxis
e |GEL-Geschenkgutschein und Plakat
.Schenken Sie Gesundheit und Wohl-
befinden”

Essen und Trinken

Zur Tubereitung der Nahrung gibt es
wel Gesichispunkte:

Was soll uns den ganzen Tag Gber
rrrrrrrr

Patienteninfo Nr. 1 ,Essen und Trinken*

QuE-Qualitatsbericht 2007 12
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Dienstleistungen des HCN

Im Berichtszeitraum vom August 2006 zum
August 2007 hat das HomeCare Nirnberg
(HCN) viele anspruchsvolle Herausforderun-
gen erfolgreich gemeistert, unter anderem:

e den Gewinn des Berliner Gesundheitsprei-
ses (siehe ,Highlights*)

e die Entwicklung eines weiteren Geschéfts-
modells — Case Management als Dienst-
leistung flur externe Kunden

e einen zusatzlichen Service fur Mitglieds-
praxen durch eine steigende Vermitt-
lungsquote bei gleichzeitiger Erhéhung der
Prasenz

Case Management als Diensleistuns-
angebot — Die Entwicklung eines Ge-
schaftsmodells

Entsprechend der Zielplanung hat Frau
Frommelt einen umfangreichen und auf meh-
reren Ebenen als tragfahig beurteilten Busi-
nessplan fur das HCN erarbeitet. Mehrere
Geschaftsfelder konnten in der Trias — juristi-
sche Expertise, Verhandlungen, konzeptio-
nelle und betriebswirtschaftliche Modellierung
— konzipiert werden. Das Geschéaftsmodell
beruht auf dem Dienstleistungsprinzip des
Case Managements und der Refinanzierung
von Anteilen des umfangreichen Fallmana-
gements durch externe Kunden, die diese
Segmente in Zukunft Gber die QUE eG nutzen
mochten.

Parallel zur Entwicklung des Geschaftsmo-
dells wurden umfangreiche Verhandlungen
mit potentiellen Partnern bzw. Kunden der
Case Management Dienstleistungen gefuhrt.
Die Verhandlungen konzentrieren sich auch
weiterhin auf die Sektoren Pflege, Heil- und
Hilfsmittel und Krankenhaus.

Im Bereich Heil- und Hilfsmittel konnte be-
reits ein Vertrag abgeschlossen werden
(s.u.); mit weiteren Anbietern sind die Ver-
handlungen in der Abschlussphase. Im Be-
reich Pflege sind die Verhandlungen nach
einer allgemeinen Kooperationsvereinba-
rung im ersten Quartal 2007 nun soweit fort-
geschritten, dass der Businessplan um den
Bereich Pflege erweitert und spezifiziert
wurde und daraufhin die Vertragsverhand-
lungen in die nachste Runde gefiihrt wur-
den.

Mit dem Klinikum Ndrnberg ist ein Pilot ver-
handelt, innerhalb dessen das HCN und das
Klinikum die Uberleitung von Patienten aus
der Neurologie und Geriatrie in unser Netz
erproben wollen.

Erste Vertragsabschlisse

Seit Juni dieses Jahres konnte der erste
Kunde flir diesen neuen QuE-Geschafts-
bereich gewonnen werden. Die Firma RE-
HA&Care bedient sich unseres umfangrei-
chen Case Managements zur Versorgung
ihrer Kunden. Derzeit ist ein weiterer Heil-
und Hilfsmittelerbringer in der juristischen
Prifung unseres Angebotes, auch fur seine
Kunden unser Case Management einzukau-
fen. Damit ist eine weitere Refinanzierung
der Personalkosten in Aussicht.

Service fur die QUE-Mitgliedspraxen:
Steigende Vermittlungsquote bei
gleichzeitiger Erhohung der Prasenz

Auf der operativen Ebene konnten im Be-
richtszeitraum 135 neue Klienten betreut
werden, womit sich die Gesamtzahl der Ca-
se Management Félle auf aktuell 716 erhoht
hat. Dabei setzt sich die seit Jahren zu ver-
zeichnenden Tendenz fort, dass Klienten
mit komplexem Case Management (CM Il
von 22% auf 24%), sowie mit hohem Bera-
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tungsaufwand und unterstitzender Ausfiih-
rung (CM II: von 23% auf 25%) weiterhin
zunehmen, wahrend die Klienten mit vor-
rangiger Informationsvermittlung (CM I: von
55% auf 50%) weiter abnehmen (vgl. Abb.).

CM Typen Verlauf

80%

T T T
2004 2005 2006 2007
pro Jahr

70%

60% =&—CM- Schwerpunkt
@ \ Beratung und Ausfiihurng
© 50%
* 40% == CM- in hochkomplexen
E 30% 4 Bedarfslagen
= 20% <& ——i == Information, Vermittlung

10% -| / und Beratung

0%

Das Hilfeangebot wurde vor allem von al-
ten und hochaltrigen Patienten nachge-
fragt:

= 80% der im CM versorgten Klienten
sind Uber 60 Jahre alt,

= 55% der Klienten sind im Alter zwi-
schen 60 und 85 Jahren,

= 25% der Klienten sind Uber 85 Jahre
alt.

Von den QuE Koordinationsarzten arbei-
ten nahezu alle mit dem HCN zusammen.
Die Facharzte des QUuE werden je nach
den Bedarfen aus dem Hilfeplan in das
therapeutische Regime einbezogen.

Das Leistungsprofil des HCN stellt sich im
Berichtszeitraum gegenuber dem Vorjahr
(Vergleich in Klammern) als relativ stabil
dar:

= 26% (25%) der vermittelten Leistungen
erstreckten sich auf Hilfe und Dienste
auRRerhalb des Leistungsbereiches der
gesetzlichen Kranken- und Pflegever-
sicherung. Damit kann HCN eindrick-
lich belegen, dass die Hilfeplanung
subsidiar und damit gesundheitstko-
nomisch verantwortlich und kosteneffi-
zient durchgefuhrt wird.

= 27% (26%) der Leistungen wurden im

Bereich von Pflegeleistungen vermit-
telt. Mit dieser Kennzahl (berprift
HCN seine Durchsetzungskraft des
Versorgungsprimats ambulant vor sta-
tionar.

= 11% (9%) der Leistungen betrafen den
Bereich des Heil- und Hilfsmitteleinsat-
zes sowie der Uberprifung und Opti-
mierung von Hilfsmitteln.

= Die Angehdrigenberatung zur Stabili-
sierung informeller Helfernetze mach-
ten 16% (15%) des Leistungsprofils
aus.

* Im Berichtszeitraum ist die Anzahl der
Beratungen und Case Management
Dienste zu leistungsrechtlichen Sach-
verhalten allerdings signifikant gestie-
gen von 12% auf 17%.

Wahrend sich also im relativen Leistungs-
profil bis auf die leistungsrechtliche Aus-
weitung nur kleine Schwankungen zeigen
und auch der absolute Anstieg der Patien-
tenzahl (128 auf 135 Patienten) auf den
ersten Blick moderat erscheint, machen
zwei andere Kennzahlen den drastischen
Anstieg des Bearbeitungsaufwandes auch
im operativen Feld deutlich.

Zum einen ist die Anzahl der Vermittlun-
gen von Dienstleistungen im Berichtsver-
lauf von 1.375 auf 1.904 angestiegen, was
einer Erhéhung des Arbeitsaufwands von
27,8% entspricht! Zum anderen ist in den
letzten drei Monaten die durchschnittliche
Anzahl neuer Klienten/Monat von 12 auf
20 angestiegen. Zur Arbeitsverdichtung
fuhrt auch die auf Wunsch der Arzte er-
hohte Prasenz der operativen Mitarbeite-
rinnen wahrend der Ferienzeit und an Fei-
ertagen. Dies erfordert oftmals ein sehr
hohes MalR an Einsatzkraft und Engage-
ment — insofern muss durch den Ab-
schluss zusatzlicher Vereinbarungen die
Finanzierung weiterer HCN-Mitarbeiter for-
ciert werden.
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Ausblick in die Zukunft

Die Konzeptionen des am 10. September
2007 veroffentlichen Referentenentwurfs zum
Pflege-Weiterentwicklungs- Gesetz (PfWG)
beruhen zentral auf einem sektorentibergrei-
fenden Case Management in den Bereichen
Soziales, Pflege und Medizin.

In Anbetracht der Herausforderungen dieser
Konzeptionen kann das HCN am Ende die-
ses Berichtsjahres selbstbewusst in die Zu-
kunft blicken. Insbesondere auch deswegen,
da unser Modell unter den aktuell von den
Ministerien angefragten Praxisbeispielen fir
diese Konzeptionen in der ersten Reihe steht!

Angebot Rahmenvereinbarungen

Um unseren Mitgliedern verglinstigte Kondi-
tionen aus unterschiedlichen Bereichen an-
bieten zu kénnen, schliel3t die QUE eG re-
gelmalig Rahmenvereinbarungen mit Un-
ternehmen unterschiedlicher Branchen.

Neu seit diesem Jahr sind Vereinbarungen
mit der ,ALG — Abrechnungsorganisation fur
Leistungserbringer im Gesundheitswesen®,
mit dem TUV SUD sowie dem Medical Park
St. Theresien. Auch fur die Erstellung oder
Uberarbeitung Ihrer Praxishomepage haben
wir attraktive Konditionen fir Sie vereinbart.

Nachfolgende Ubersicht fiihrt alle laufenden
Rahmenvereinbarungen auf.

WICHTIGER HINWEIS !

Neu ab Ende Oktober 2007:

www.gque-nuernberg.de

Wir freuen uns auf lhren Besuch!
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Ubersicht 3: Aktuelle Rahmenvereinbarungen fiir QUE- und PNN-Mitglieder.
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Pay for Performance in QUE — Akzeptanz dieses Vergltungsansatzes bei den
Ergebnisse ausgewahlter Quali- Mitgliedsarzten eine entscheidende Rolle.

tatsindikatoren Nur wenn die Mitglieder erkennen, dass diese
besondere Form der Vergutung letztendlich
einer qualitats- und effizienzorientierten Patien-

Die Vergutungsstruktur im Versorgungsnetz tenversorgung dienen, werden Sie bereit sein,
QUuE hat zum Ziel, Anreize flr eine qualitats- im Rahmen des Praxisalltags einen Fokus auf
und effizienzorientierte Versorgung der ein- diese Parameter zu |egen_ Nachfo|gende Ab-
geschriebenen Versicherten zu setzen. Ge- bildung  (Quelle  QuE-Mitgliederbefragung
rade die Erfolgsorientierung innerhalb der 2006) gibt die Akzeptanz der QuE-Mitglieder
Vergutung ist dadurch zu erreichen, dass die wieder. Knapp 80 % der Mitgliedséarzte halten
beteiligten Leistungserbringer zum einen an die Erfassung von Qualitits- und Prozess-
den durch sie erzielten Einsparungen beteiligt kennzahlen fiir wichtig, mehr als 70 % stimmen
werden und zum anderen eine Erfolgsorien- der Aussage zu, dass eine Vergiitung nach
tierung an den medizinischen Ergebnissen Effizienzkriterien sinnvoll ist.

bzw. an der Versorgungsqualitat ansetzt.

AI Igemel nes Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
Wahrend es in den USA und in GroRbritan-

nien bereits hinreichende Erfahrung mit die- :gi;

sem Vergiitungsansatz gibt, sind die Uberle- 4o 1

gungen zur leistungsbezogenen Vergiitung in 100 |

Deutschland noch in den Anfangen. Obwohl o

es bereits seit einigen Jahren umfangreiche Quettiatsrennzaien e mentle Effimensirierien et st
Ausfihrungen und Untersuchungen zum B 1 siimme voll und ganz zu” @2 B3 B4 B5 - stimme gan und gar nichi zu’

Thema Qualitatsindikatoren gibt, ist eine fla-
chendeckende Implementierung bis dato

noch nicht realisiert. Schritt 2: Festlegung von Indikatoren je
Zielrubrik

Aufbauend aus den verschiedenen Erfahrun- Um den Erfolg je Zielkategorie auf einer breite-

gen im In- und Ausland waren es im Einzel- ren Basis abbilden zu kénnen, sollten stets

nen vier Schritte, die QUE bei der Entwick- mehrere Indikatoren je Zielrubrik gebildet wer-

Iung seines Sets an Effizienzkriterien berick- den. Im Bereich des Verordnungsmanage_

sichtigt hat: ments z.B. das Erreichen des RichtgroRenziels
sowie der Anteil einzelner Wirkstoffe am Ge-

Schritt 1: Festlegung einzelner Zielkatego- samtkomplex.

rien, die den medizinischen und 6konomi-

schen Erfolg sichtbar machen Schritt 3: Festlegung von Zielwerten und

Bei der Festlegung dieser Kategorien wurde Zielkorridore

strikt darauf geachtet, dass weder zu viele  Hierbei sollte in der Regel darauf geachtet
noch zu wenige Bereiche gewahlt werden, die  \erden, dass méglichst allgemeingiiltige Ziel-

in die Bewertung einflieRen. Neben einer guten werte — zumindest auf Fachgruppenebene —
und Uberschaubaren Mischung von Qualitats- definiert werden.

und Kostenzielen spielt aber insbesondere die
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Schritt 4: Punktebewertung und Verteilung
Es ist die maximal zu erreichende Punktzahl
je Zielkategorie bzw. je Indikator zu definie-
ren. Hierbei sind Gewichtungen ebenso zu
berticksichtigen wie gestaffelte Verteilungs-
mechanismen.

Effizienzkriterien in QUE

Ausgehend von einer umfassenden Analyse
etwaiger Optimierungsmoglichkeiten wurden
fur das Jahr 2006 insgesamt 10 Effizienzkrite-
rien definiert. Neben ausgewahlten Kriterien
im Bereich des Verordnungsmanagements
lag der Fokus 2006 insbesondere auf Quali-
tatsindikatoren des DMP Diabetes mellitus.
Folgende Qualitatsindikatoren wurden fir
diesen Bereich definiert:

o Ausschopfung DMP-Potenzial Diabetes
mellitus

e Qualitatsindikator Blutdruckeinstel-
lung: Anteile und Anzahl der Patienten,
die im Vergleich zur vorangegangenen
Dokumentation unverandert hypertensive
Werte aufwiesen oder auf normotensive
Werte gebracht werden

e Qualitatsindikator HbAlc-Wert: Errei-
chung des vereinbarten HbAlc-Zielwertes:
Anteile und Anzahl der Patienten nach Er-
reichung ihres vereinbarten HbAlc-Ziel-
wertes

e Qualitatsindikator Funduskopie: Patien-
ten, bei denen eine Funduskopie durchge-
fuhrt, nicht durchgefiihrt bzw. veranlasst
wurde

Die Analysen des Kalenderjahres 2006 ha-
ben gezeigt, dass sich dieser erste flachen-
deckende Ansatz fur ein Praxisnetz mittler-
weile in den QuE-Praxen etabliert hat. Erfreu-
lich ist insbesondere, dass bereits Effekte zu
erkennen sind, die die Fuhrung der QUE eG
auf die eingefiihrte Anreizsystematik zuriick-
fuhrt. So konnten beim Qualitatsindikator
.Blutdruckeinstellung” im Vergleich zum bay-
erischen Durchschnitt knapp 6% bessere

Werte netzweit erzielt werden. Beim Quali-
tatsindikator HbAlc-Wert lagen die Werte um
knapp 8%, beim Qualitatsindikator Fundus-
kopie sogar um 16% Uber dem Durchschnitt.
Aktuell ist das DMP-Potenzial im Versor-
gungsnetz QUE mit knapp 85% nahezu voll-
standig ausgeschopft.

Qualitatsindikatoren DMP Diabetes
Die nachfolgenden Grafiken zeigen die Er-

gebnisse der Qualitatsindikatoren DMP Dia-
betes im Einzelnen.

Blutdruckeinstellung - QUE vs. Bayern (KVB)

(Quelle: Gem. Datenstelle Land Bayern. Bericht 1. HJ. 06)
100,00
90,00
80,00 69,80 64,19
70,00
60,00
50,00
2000 30,20 35,81
30,00
20,00

0,00 -

KVB QE
@ weiterhin hypertensiv @ bisher hypertensiv, jetzt normotensiv ‘

Patienten nach Erreichung des HbAlc-Zielwertes
QUE vs. Bayern (KVB)
(Quelle: Gem. Datenstelle Land Bayern. Bericht 1. HJ. 06)

50,30 58,01

KVB QE

@ Zielwert nicht erreicht @ Zielwert erreicht

Funduskopie veranlasst bzw. durchgefuhrt
QUE vs. Bayern (KVB)
(Quelle: Gem. Datenstelle Land Bayern, Bericht 1. HJ 06)

93,72

100,00

77,60
80,00

60,00 -
40,00
22,40
20,00 -
0,00

‘ @ nicht durchgefiihrt @ veranlasst bzw. durchgefuhr
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Ergebnisse weiterer QUE-
Qualitatsindikatoren

Qualitatssicherung Sonographie

Seit August des vergangenen Jahres bietet
die KVB ihren Mitgliedern die Teilnahme an
der Qualitatsinitiative Sonographie fur den
Anwendungsbereich Abdomen und Retroperi-
toneum bei Erwachsenen an. Auf freiwilliger
Basis konnen Arzte ihre fachliche Qualifikati-
on sowie die Qualitdt des verwendeten So-
nographiegerates nachweisen und ein Zertifi-
kat der KVB erhalten.

Im Versorgungsnetz QuE haben bis zum
01.09.2007 24 von 28 potenziellen Praxen
dieses freiwillige Fortbildungszertifikat vorge-
legt — das ergibt eine Erfolgsquote von 86%
(Bayernweit ca. 36% - Quelle: KVB.)

Implementierung Qualitatsmanagement

Bereits zum 30.06.2006 haben alle QuUE-Pra-
xen ein Qualitditsmanagement eingefihrt. Da-
mit verfigen alle Mitgliedspraxen uber ein In-
strument der Praxisfuhrung, um interne / ex-
terne Qualitatssicherung, betriebswirtschaftli-
che Aspekte und hochwertige Versorgungs-
gualitat zu managen und die Praxisorganisa-
tion zu professionalisieren. 14 der 58 QUE-
Mitgiedspraxen haben sich bereits einer er-
folgreichen Zertifizierung unterzogen.

2. Do

1. Plan

3. Check
4. Act

Kontinuierliche Verbesserung durch
den fortlaufenden PDCA-Zyklus..

Gesundheitspravention in QuUE

Die AOK Bayern fordert die Gesunderhaltung
ihrer Versicherten durch Gesundheitsvorsor-
geprogramme und Praventionsmaflinahmen.
In QUE haben alle eingeschriebenen Versi-
cherten die Mdglichkeit, sich ab dem 35. Le-
bensjahr einer jahrlichen Gesundheitsunter-
suchung zu unterziehen. Nachfolgende Uber-
sicht gibt die Anzahl der in den letzten Quar-
talen durchgefuhrten Gesundheitspréaventi-
onsuntersuchungen wieder.

Anzahl Gesundheitspréventionsuntersuchungen in QUE
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Fortbildungsaktivitaten in Qualitats- und
Effizienzzirkeln

Im Berichtszeitraum fanden insgesamt 66
Qualitats- und Effizienzzirkel statt. Insgesamt
konnten 955 Besucher zu diesen Veranstal-
tungen begrifRt werden, das sind im Schnitt
14,5 Personen je Zirkel.

Ubersicht Zirkelanzahl und Teilnehmer

1200 1079

1000

200 87 66
o e — :
Zikelarzahi Teiinetmer

0 BJ 2006 m BJ 2007

Die Arbeit in den verschiedenen Zirkeln, Fall-
konferenzen und Arbeitgruppen des Versor-
gungshetzes QUE stellt somit nach wie vor
das wichtigste Modul im Rahmen der QUE-
internen Fort- und Weiterbildung darf.
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Mitgliederbefragung 2006 —
Ergebnisse

Eine tragende S&ule im Rahmen einer konti-
nuierlich qualitativ _hochwertigen Netzarbeit
stellt die Mitgliederbefragung dar. Sie ermog-
licht gezielte Verbesserungen in den Mana-
gementbereichen und gewahrleistet dadurch
auch in Zukunft die Zufriedenheit der Genos-
senschaftsmitglieder und deren Praxisteams.

Im Herbst 2006 fand die erste Mitgliederbe-
fragung in der QUE eG statt. Diese wurde von
Frau Sabine Ottmann im Rahmen Ihres
Hochschulpraktikums  durchgefihrt. Die
Rucklaufquote war mit 87% erfreulich hoch.
Befragt wurden die Mitglieder zur Zufrieden-
heit mit dem System QUE insgesamt, zur
Zufriedenheit mit den QUE-Verwaltungs- und
Case Managementstrukturen. Die Moéglichkei-
ten des elektronischen Datenaustausches so-
wie weitere Service- und Dienstleistungen
waren weitere Fragenkomplexe.

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass
die Mitglieder sehr zufrieden mit dem System
QUE sind. Dies betrifft insbesondere die Ar-
beit des Netzbiros und des HomeCare Nirn-
berg.

Nachfolgend wird ein Uberblick tiber die wich-
tigsten Ergebnisse dieser Mitgliederbefra-
gung gegeben:

Zufriedenheit insgesamt

2/3 der befragten Arzte stimmen der Aussage
.Kontakt zu den Kollegen verbessert* zu,
bzgl. der Aussage ,erhalte schneller einen
Termin bei einem QuE-Kollegen* stimmen
55% zu. Knapp 74% der Koordinationséarzte
sind der Meinung, dass sie durch QUE zu-
satzliche Einnahmen generieren kénnen.

Kapitel F: Mitgliederbefragung 2006 — Ergebnisse

Auf die Frage, inwieweit sich die Erwartungen
hinsichtlich der Mitgliedschaft in QUE erfillt
haben, sagen 59% der Arzte aus, dass sie
sich mind. ,Uberwiegend erfillt* haben. (29%
geben an, dass sich ihre Erwartungen ,weder
erfillt noch nicht erflllt* haben). Betrachtet
man die Koordinationséarzte allein, sind 81,5%
der Meinung, dass sich lhre Erwartungen
uberwiegend erfullt haben (vgl. Grafik u.)

Erfiullung der Erwartungen hinsichtlich der Mitgliedschaft bei
QuE

60,00%
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40,00%

30,00%
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10,00% 4|_|7
0,00% I I L .
ubertroffen tberwiegend weder erfillt tiberwiegend ganz und gar
erfiillt noch nicht erfillt  nicht erfiillt nicht erfillt

Insgesamt kann festgestellt werden, dass
67% der Arzte ihre Erwartungen an QUE als
erflillt betrachten. Dass dieser Wert bereits
nach der kurzen Zeit des Bestehens der QUE
eG die 2/3-Grenze Uberschritten hat, ist fur
die Verantwortlichen der QUE eG sehr erfreu-
lich. Nichtsdestotrotz soll die Zufriedenheit
bei den Mitgliedern noch weiter gesteigert
werden. Unter anderem durch den Abschluss
weiterfuhrender Kooperationsvertrage oder
der Erbringung zusétzlicher Dienstleistungen.

Zufriedenheit mit HomeCare Niurnberg

Ingesamt ist festzustellen, dass eine sehr
hohe Zufriedenheit mit dem Case Manage-
ment von HomeCare Nirnberg unter den Arz-
ten vorhanden ist. Im Einzelnen zeigen sich
folgende Werte:

= Der Index fur die Zufriedenheit mit HCN
weist einen Mittelwert von1,33 auf (1=,voll
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und ganz zufrieden” bis 5=,Uberhaupt
nicht zufrieden”) — vgl. Grafik 2
= 93% der Arzte, die das CM nutzen, se-
hen fir ihre Praxen einen starken Zeit-
vorteil durch die Zusammenarbeit mit
HCN
= 76% der befragten Arzte stimmen der
Aussage, dass ,HCN sie bei der Koordi-
nation der Therapie und der Dienstleis-
tungen fiur ihre Patienten unterstitzt* voll
und ganz zu
= 82% sind der Meinung, dass die Comp-
liance ihrer Patienten durch die Unter-

stutzung von HCN gesteigert wird (Zu-
stimmung 1-2)

= 97% der Arzte meinen, dass die Lebens-
qualitat ihrer Patienten durch HCN ver-
bessert wird

]

Kimmern sich vor Ort um die Anfrage der
Mitglieder und Patienten — Die HCN-Mitarbei-
terinnen Conny Trippel (0.) und Jutta Kronert.

Kapitel F: Mitgliederbefragung 2006 — Ergebnisse

Zufriedenheit mit dem QuE-Netzbiro

Auch die Werte fur das QuE-Netzbiro sind
aufRerst erfreulich. Fasst man die abgefrag-
ten 9 Items zu einem Index zusammen, der
die Zufriedenheit mit dem QUuE-Netzbiro
darstellt, so ergibt sich ein Mittelwert von
1,61 (siehe Grafik 2). 97,6% geben den
Wert 2 bzw. 1 an (1 = ,voll und ganz zufrie-
den® bis 5 = ,lberhaupt nicht zufrieden®).
Ahnlich wie bei HCN gibt es sehr hohe Zu-
friedenheitswerte bei der Freundlichkeit und
der Kompetenz der Mitarbeiter.

Graphik 2: Zufriedenheitswerte QUE
(1 = voll und ganz zufrieden; 5 = Uiberhaupt nicht zufrieden )

Zufriedenheit mit Zufriedenheit
dem Netzburo mit HCN

Der im Rahmen dieser Befragung vielfach
gedulierte Wunsch einer noch zligigeren
Abrechnungsbearbeitung wurde mittlerweile
durch das Netzblro Rechnung getragen.
Nach Neuprogrammierung der EDV-basier-
ten Abrechnungstools konnten alle Vergi-
tungsbestandteile der letzten 4 Quartale be-
reits innerhalb 4 — 6 Wochen nach Quar-
talsende an die Mitgliedspraxen ausgezahit
werden. Eine Tatsache, die die Zufrieden-
heit unter den Mitgliedspraxen sicherlich
noch weiter ansteigen lasst.
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Kapitel G: Elektronische Datenverarbeitung — Projekte und Initiativen

Kooperation mit dem Lehrstuhl far
Wirtschaftsinformatik Il der WISO
Nirnberg

Seit mittlerweile knapp 3 Jahren besteht ein
Forschungsprojekt des Lehrstuhls flir Wirt-
schaftsinformatik 11 der WISO Erlangen-Nirn-
berg, das sich auf die Koordination und das
Controlling interorganisatorischer Management-
, Behandlungs- und Supportprozesse in Praxis-
netzen fokussiert.

Das hierfur gebildete Competence Center ,E-
Health Networking” (CCeHN) entwickelt in Ko-
operation mit Forschungspartnern aus Wissen-
schaft und Praxis innovative und anwendungs-
nahe Ldsungen zur Koordination und Koopera-
tion im vernetzten Gesundheitswesen, insb. in
med. Versorgungsnetzen mit der Zielsetzung
die Versorgungsqualitat zu optimieren, die Ver-
sorgungseffizienz zu steigern sowie die Patien-
tenzufriedenheit nachhaltig zu erhdhen.

3
.gg—\ i
v wE= | iy

'l m 4 Netzmanagement Exteme
T Netzarzt Leistungsertringer
Krankenkassen/

Patient Verbande
Strategiedefinition
(Balanced Scorecand)
Strategisches Controfling
Analyse & Bewertung Prozessdefinition Strategieumsetzung
Prozess-Scorecard,
(Raperting. 0 (Scanecand-Hirarchie,
il g /’ Behandungsplace) \ﬁ Anrezzysieme. Simadalion)
808 )

Prozessanalyse Operathes  poseccimplementierun
Pr Reparing. (Prozessmetriken
Business Process Infeligance) _ﬁ Prozessportal)

Performance-Monitoring
(Prozessorentisrs Datonintegration,
Datentaschaffung,
Duata Warshouing)

Informationssysteme fiir das prozessorientierte Netzcontrolling.
Bild: http://www.wi2.uni-erlangen.de/index.php?id=337

Gemeinsam mit dem Versorgungsnetz QUuE
erarbeitet das CCeHN LOsungen, um die Ziel-
und Strategiedefinition, das Performance Moni-
toring sowie die Analyse und Bewertung in QUE
durch Systeme der Informations- und Kommu-
nikationstechnologie zu unterstitzen. Weitere
Infos: http://www.wi2.uni-erlangen.de

ISKO — Informationssystem fur
Kooperationen

Im Rahmen des Integrierten Versorgungs-
vertrages mit der AOK Bayern ubernimmt die
QuE eG fur die eingeschriebenen AOK-
Versicherten die wirtschaftliche Verantwor-
tung fur die veranlassten Leistungen. Diese
sog. Budgetverantwortung kann allerdings
nur dann von einem Versorgungsnetz Uber-
nommen werden, wenn die hierzu ndétigen
Controllingdaten friihzeitig vorliegen und
somit eine effiziente und wirtschaftliche Ge-
sundheitsversorgung sichergestellt werden
kann.

Die hierzu in QUE im Einsatz befindlichen In-
strumente befinden sind mittlerweile auf ei-
nem sehr hohen Niveau — insbesondere auf-
grund der hierzu getatigten Investitionen in
den Aufbau eigenstandiger Datenbankstruk-
turen (s.u.).

Nichtsdestotrotz ist die QUE eG auch in Zu-
kunft daran interessiert, die Controllingstruk-
turen und —prozesse weiterhin zu optimieren.
Aus diesem Grund fungiert die QUE eG seit
Anfang 2007 als KVB-Kooperationspartner
fur das Projekt ,ISKO — Informationssystem
fur Kooperationen®.

Ziel dieser Kooperation ist die Entwicklung
eines weiterfihrenden Managementtools fur
Praxisnetze, dass die verantwortlichen Leis-
tungserbringer und das Management in die
Lage versetzt zeitnah und umfassend das
Versorgungsgeschehen innerhalb des Net-
zes zu analysieren und die hierzu nétigen
Schlusse zu ziehen.

ISKO bildet hierzu unterschiedliche Perspek-
tiven ab: ,Finanzen, Patientenstrome, Pra-
xisnetzprozesse und Potenziale bzw. Quali-
fikationsprofile.
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Kapitel G: Elektronische Datenverarbeitung — Projekte und Initiativen

QuE-Praxisnetzdatenbank

Neben den dargestellten Modulen ist die Ent-
wicklung der QuE-eigenen Datenbank weiter
vorangeschritten. Nachdem im letzten Be-
richtsjahr alle QUE-Praxen mit der hierfur not-
wendigen Infrastruktur ausgestattet wurden,
wurde in den letzten Monaten die Weiterent-
wicklung der QuE-Datenbankstrukturen vo-
rangetrieben.

Tagesaktuell Ubertragen die QUuE-Mitglieder
die verschiedensten medizinischen Daten
(z.B. Verordnungsdaten) patientenspezifisch
aber pseudonymisiert auf den im Eigentum
der QUE eG befindlichen Server im Hochsi-
cherheitsrechenzentrum Frth. Dies ermdg-
licht der QUE eG Aussagen Uber die verschie-
densten Kennzahlen — und zwar nicht erst mit
groBem Zeitverzug mit bis zu mehreren Quar-
talen sondern jederzeit bei Bedarf.

QUuE-Praxen ubertragen regelmaRig
QuE-spezifischen Daten.

Diese Daten setzen alle QuE-Mitgliedspraxen
in die Lage, die Steuerung ihrer QUE-
Patienten weiterhin zu optimieren. Dies ver-
mindert insbesondere Koordinations- und
Zeitbriiche in der umfassenden Patientenver-
sorgung.
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Verband der Praxisnetze — VdPN

Die Auseinandersetzung mit der sich abzeich-
nenden Gesundheitsreform, die schlieRlich am
01.04.2007 in Kraft trat, bestimmte die Aktivi-
taten des VAPN im Jahr 2006.

Protestaktionen und Demonstrationen von
Mitgliedsnetzen wurden unterstutzt. Auf politi-
scher Ebene wurde versucht, einen alternati-
ven Weg ohne Aufspaltung in Haus- und
Fachéarzte aufzuzeigen. Dies wurde leider von
der Politik ignoriert. Ebenso gelang es nicht,
den Arztenetzen im Gesetzgebungsverfahren
den Status eines offiziellen Vertragspartners
zuerkennen zu lassen.

Die Stimme von inzwischen Uber 2000 im
VdPN organisierten bayerischen Arzten hat
nicht ausgereicht, weshalb fir 2007 die bun-
desweite Expansion ins Auge gefasst wurde.
Nach wie vor sind wir der festen Uberzeu-
gung, dass gerade Praxisnetze — durch ihre
guten Kenntnisse der lokalen Gegebenheiten
— die folgerichtige Lésung fir einige der wich-
tigsten Probleme im Gesundheitswesen sind.
Ihre Stimmen muissen im VdPN gebindelt
werden mit dem Ziel, in Zukunft wieder sowohl
medizinisch als auch wirtschaftlich verninftig
in der Arztpraxis arbeiten zu kénnen.

Weiterfiihrende Informationen: www.vdpn.net

Ansprechpartner:

Herr Dr. med. Andreas Lipécz
= 09 11/352599

@ lipecz@t-online.de

Kapitel H: Sonstiges

Ambulante med. Sportgruppen
Coronare Sportgruppe TUSPO Nirnberg

Die coronare Sportgruppe des TUSPO Nurn-
berg im PNN wachst stetig. Der aktuelle
Stand der Mitgliederzahlen betragt 120. Ins-
gesamt gibt es aktuell 2 Ubungsgruppen, 2
Trainingsgruppen und 2 ,gemischte” Gruppen
Die Ubungsstunden finden wie bisher im
Sommerhalbjahr jeweils auf dem Vereinsge-
lande des TUSPO Nirnberg statt. Im Winter-
halbjahr (von Oktober bis Ostern) in der
Turnhalle der Veit-Stol3-Schule an der Elbin-
ger StraRe in Nurnberg. Ubungszeiten jeweils
Mittwoch von 16:30 — 20:15 Uhr in der Turn-
halle der Veit-StoR3-Schule. Die Teilnehmer
der Coronarsportgruppen werden derzeit von
6 Arzten abwechselnd betreut.

Koronarsportgruppe DJK Berufsfeuerwehr
Franken Concordia e.V.

Die sportliche Leitung unserer Sportgruppe
wird von zwei Ubungsleitern tibernommen,
die arztliche Leitung haben Dr. Jessl, Dr.
Noé, Dr. Wunderer und Dr. Zahringer. Die
Unterteilung in eine Ubungs- und Trainings-
sportgruppe konnte beibehalten werden, die
Mitgliederzahl liegt bei 35. Das Training er-
folgt jeweils Montag von 18:30 Uhr bis 20:00
Uhr, je nach Wetterverhaltnissen am Sport-
platzgelande oder in der vereinseigenen
Turnhalle (Hofer StralRe 30, 90411 Nurnberg).

Auf Wunsch kdnnen noch interessierte Pati-
entinnen und Patienten sowohl in der Trai-
nings- als auch Ubungsgruppe aufgenommen
werden. Kontakt Uber den 1. Vorsitzenden
Herrn Robert Seel (Telefon: 0173 / 98 83
252). Arztlicher Ansprechpartner ist Hr. Dr.
Michael Z&hringer (Tel.: 0911 / 53 30 03)
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Anhang A — Vorteile fir QuE-Patienten
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Anhang B — Leitbild QUE eG

|i> Unser Leitbild WQUE

upd EfT]
Integrierte Versorgung im
Praxisnetz Niirnberg Nord

P ,.Gesundheit ist unser gemeinsamer Auftrag”
Im Mittelpunkt unseres Tuns stehen Sie — unsere Patientinnen und Patienten des
Gesundheitsnetzes ,Qualitat und Effizienz™! Wir verstehen &rztliche Versorgung

ganzheitlich unter Berlicksichtigung individueller kérperlicher, kultureller und
geistiger Bediirfnisse. Sie stehen im Zentrum
all unserer Bemilhungen.

Wir ermdglichen Ihnen aktivam

Behandlungsprozess teilzunehmen Apotheke Kranken-
und stérken so lhre Souveradnitat durch haus
Mitsprache und gemeinsame F
Verantwortung.
P Sie sind
Mitglied eines
Versorgungsnetzwerkes
Niirnberg
Alten- - E ]
P Wir bieten eine und Reha-
. Pflege- bilitation
nachpriifbare Qualitét hiim

Die hervorragende medizinische Versorgung
sichern wir unter anderem durch die

P verbindlichen und regelméaigen Fortblldunfm taltungen, insb dere
im Rahmen von Qualititszirkeln und Fallkonferenzen

P Anwendung von Behandlungsleitlinien
P regelméfige und vertrauliche Patientenbefragungen
P Arbeit nach anerkannten Richtlinien des Qualititsmanagement

p Partnerschaft und Vertrauen

Die intensive Zusammenarbeit mit unseren verschiedenen Partnern und Ihre aktive
Einbindung tragen dazu bei, lhre gesundheitliche Versorgung kontinuierlich zu
verbessern. Schenken Sie uns hierzu Ihr Vertrauen, denn ,,lhre Gesundheit ist
unser gemeinsamer Auftrag*!

P Wir gehen mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen
verantwortungsvoll um

Es besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Arzten und weiteren
Kooperationspartnern, wie z.B. Krankenhiusern und Apotheken. Damit kinnen unnitige
und belastende Mehrfachuntersuchungen sowie Medikamentenwechselwirkungen
vermieden werden. Wir erreichen hiermit eine hohe Effizienz der Versorgung, die allen
Beteiligten zu Gute kommt.

die im Gesundheitsnetz ,Qualitét und Effizienz — QUE* beteiligten Arztinnen und Arzte
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