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optimierungen eingestuft (70 %). Der Nutzen solcher Beschreibungen im Allgemeinen wurde
als hoch bis sehr hoch bewertet (75 %).
m Auch wenn die Adaptierung auf die eigenen Ablaufe von gut der Halfte als schwierig ein-

einer Versorgungseinheit durch Zahlenver.héltnisse indirelit abbilden. _Sie sollen Atuss_agen Uber und sich 85 % keine andere Form der Hilfestellung gewiinscht. Gut die Halfte der Praxen
se an das Qualitatsmanagement einer Praxis geben [1,2]. Der Empfang von Ergebnissen aus (vgl. Abb. 3).
QI-Erhebungen stellt fiir beteiligte Praxen allerdings erst den Anfangspunkt flr weitere interne Wurden im Bereich des folgenden Indikators Anregungen aus den
MaBnahmen dar. Die in dieser Studie eingesetzten QI wurden aus einem Set von 46 Prozessindi- Praxisbeispielen fiir Ihre eigenen Praxisabliufe aufgegriffen?
katoren enthommen, welche im Vorfeld in einem mehrstufigen Verfahren (analog RAND/UCLA, | |
[3]) entwickelt und erprobt wurden [4,5]. QI 1 Erfassung des psychososztialten
atus
Ziel der Studie ist es, den praktischen Nutzen von Riickmeldungen aus QI-Erhebungen fiir on- Qf 2 Umgang mit psychosozalen
kologische Schwerpunktpraxen zu untersuchen. Es wird erfasst, wie die Praxen mit den Ergeb- QI 3 Ergebnisse angeordneter Unter-
nissen umgehen, ob sie diese akzeptieren und ins eigene Qualitatsmanagement einbinden und suchungen in der Patientenakte
ob sie, vor allem bei weniger guten Ergebnissen, selbststandig Such- und Verbesserungsstrate- QI 4 Einverstandniserklarung
gien einleiten. Des Weiteren ist von Interesse, wie Praxen ihre eigenen offensichtlich qualitats- o |
QI 5 Aufklarung Uber Osteopenie-/
forderlichen Prozesse beschreiben konnen, um anderen Praxen mit weniger guten Ergebnissen Osteoporose-Gefahr
als Anregung fur OptimierungsmaBnahmen zu dienen. QI 6 Therapieplan
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Abbildung 3: Ergebnisse der zweiten Befragung

In 24 Praxen mit 31 Hamatologen und Onkologen wurden im Abstand von einem Jahr zwei-

mal Daten in anonymisierter Form aus Patientenakten zu sechs ausgewahlten, identischen Erhebung 2015 Erhebung 2016 o _ _
Modul Ganzheitliche te fUr jeden Indikator der bei-

Ein Vergleich der Gesamtwer-

WINHO-Prozessindikatoren erhoben. Die Ergebnisse wurden in Form individueller Ergebnisbe- Betreuung & erfiltt | o | Medi- | 1o | o |erfiiit| o | Medi- | o | e

richte inkl. Benchmarkvergleich zuriickgemeldet. Praxen mit besonders guten Ergebnissen in  Wonibefinden %’ ™ n %’ o den Erhebungen zeigte bel den
meisten QI eine leichte Stei-

der ersten QI-Erhebung wurden in semistrukturierten Telefoninterviews detailliert nach ihren g;f;::::gzigf:n Staws | 334 [334| 20 |1688] 31 ) 328 | 328 [ 164 [1690 31 )

Prozessen und Ablaufen in den betreffenden Bereichen befragt. Auf Basis dieser 10 Interviews e ion Status N m ‘ | il sl 2 (Bl 5 gerung c.Ier Erfullungsfraten.

wurden fir die einzelnen Indikatorbereiche Best-Practice-Beispiele erstellt und allen teilneh- (nur Falle ab Januar 2016) -- { Diese erzielten jedoch in den
o R . g o 71,9 | 743 | 786 | 285 | 17 | 894 | 844 | 905 | 226 [ 19 tTests fiir abhdngige Stich-

menden Praxen als Optimierungsanregung flr die eigenen Prozesse zur Verfigung gestellt. psychosozialen Problemen

Des Weiteren wurden zwei schriftliche Befragungen zur Akzeptanz und zum Umgang mit den  durchrubrang - | | proben bzw. in Wilcoxon-Tests

Ergebnissen sowie zum Nutzen der Best-Practice-Beispiele fiir die eigenen Abldufe durchgefiihrt (rochrisse angeordneter | 95,7 | 953 [ 1000 [ 1548 | 31 | 953 | 94,7 | 1000 1528*! 3 nurfur.den Ileka.tor,,Chemo-

(vgl. Abb. 1). Einverstandniserklarung | 41,1 | 42,5 | 30,6 | 907 49,0 [ 50,6 | 64,7 | 1100 [ 31 therapieplan™ (Wilcoxon-Test:
Aufklarung tber ' [ T 1 | | i = _ _ _
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Abbildung 4: Durchschnittliche QI-Erfullungsraten und Abbildung 4.
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Die Praxen bewerteten die Ergebnisberichte der QI-Erhebungen als positiv und gaben an,
von ihnen zu profitieren. Der Bericht wurde als hilfreich eingestuft (80 %) und als Instrument
zur Einschatzung der eigenen Versorgungsqualitat (70 %) akzeptiert, was eine Vorausset-
zung fur das Einleiten von Such- und Verbesserungsstrategien darstellt.
m Das Konzept der QI wurde ebenfalls von 85 % als sinnvoll bis sehr sinnvoll erachtet und die
Validitat der erhobenen Daten als hoch bis sehr hoch eingestuft (84 %).

Onkologische Schwerpunktpraxen setzen sich mit den Ergebnissen aus QI-Erhebungen kritisch
auseinander und es besteht das Bestreben, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern. Dabei profitieren Praxen von Ergebnisrickmeldungen und Best-Practice-Beispielen.
= Knapp die Halfte der Praxen gab in der Befragung an, die Prozesse tiberpriift zu haben Die Extraktion der geforderten Informationen aus den Patientenakten zur Dokumentation der
und 60 bis 70 % gaben an, Optimierungsstrategien entwickelt zu haben bzw. zu planen QI ist fur die Praxen allerdings ein sehr zeitaufwendiger Prozess. Auch die anschlieBenden Such-
(vgl. Abb. 2). und Verbesserungsprozesse sowie die Adaption von fremden Prozessbeispielen auf die eigenen
Praxisablaufe stellen eine Herausforderung dar.
Trotz dieser Einschrankungen bleibt festzuhalten, dass die Ruckmeldung von Ergebnissen aus
QI-Erhebungen ein hilfreiches Instrument ist, da sie extern gesteuert wechselnde Schwerpunkte
Haben Sie Optimierungsstrategien entwickelt? auf einzelne Qualititsaspekte legen kann und somit gezielte AnstoBe fiir die Qualitatsentwick-

Ol 1 Erfassung des psychosozialen | | | | lung in arztlichen Praxen erlaubt.
Status (N-16) “l e |—

I 2 Umgang mit psychosozialen
Problemen (N=12)
QI 3 Ergel?nisse anqeordneter Unter- 5.6 111 _‘

suchungen in der Patientenakte (N=9)

m Die Best-Practice-Beispiele wurden von den Hamatologen und Onkologen bzw. deren
Praxismitarbeitern Uberwiegend als hilfreich bis sehr hilfreich zur Planung von Prozess-

Literatur

1. Geraedts, M., Jackel, W., Thomeczek, C., Altenhofen, L., Birkner, B., Blumenstock, G., ... Zorn, U. (2005). Qualitats-
indikatoren in Deutschland P05|t|onspap|er des Expertenkrelses Qualltatsmdlkatoren beim Arztlichen Zentrum fir Qua-

QI 4 Einverstandniserklarung (N=17) _ 29,4 _‘ litit in der Medizin (AZQ), Berlin. Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitit im Gesundheitswesen, 99, 329-331.

2. Zorn, U., & Ollenschlager, G. (1999). Qualitatsbestimmung in der medizinischen Versorgung-ein universelles Ent-

QI 5 Aufklarung uber Osteopenie/ _ _‘ wicklungsschema fiir Qualitdtsindikatoren. Zeitschrift fur Arztliche Fortbildung und Qualitatssicherung, 93, 123-128.
Osteoporose-Gefahr (N=16)

3. Brook, R. H. (1994). The RAND/UCLA Appropriateness Method. Clinical Practice Guideline Development: methodo-

QL 6 Therapiepian (N=15) “ 267 —| 09y perspectives. AHERR Pub, Tlo. 555505

4. Hermes-Moll, K., Baumann, W.,, Zimmermann, A., Kleeberg, U. R., Geraedts, M., & Schmitz, S. (2015). Machbarkeits-

0% 20% 40% 60% 30% 100% analyse von Qualitatsindikatoren zur Messung der Qualitat der ambulanten onkologischen Versorgung mit Daten aus Pa-
tientendokumentationen. Gesundheitsokonomie & Qualitatsmanagement, 20(01), 36—42. doi:10.1055/s-0034-1366293
| Ja In Planung ® Nein 5. Hermes-Moll, K., Klein, G., Buschmann-Maiworm, R. E., Baumann, W., Otremba, B., Lebahn, H., ... Schmitz, S.
_ _ _ _ (2013). WINHO-Qualitatsindikatoren flr die ambulante onkologische Versorgung in Deutschland. Zeitschrift flr Evi-
Abblldung 2: Ergebnlsse der ersten Befragung: Fragen ZU den einzelnen Indikatoren denz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen, 107(8), 548-559. do0i:10.1016/j.zefq.2013.09.002
Kontakt: Das Poster konnen Sie

WINHO GmbH gefordert vom uber den QR-Code
bzw. folgenden Link

Astrid Klein .
WINHO - --
Vor den Siebenburgen 2, 50676 Koln )
Wissenschaftliches Institut Tel.: +49 221 9331919-17 I ZENTRALINSTITUT FUR DIE

der Niedergelassenen Himatologen E-Mail: klein@winho.de KASSENARZTLICHE VERSORGUNG http://dl.winho.de/
und Onkologen GmbH www.winho.de IN DEUTSCHLAND 2017qocc.pdf

;
LIRS



