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Decision making - wie kommen wir im Alltag
zu klugen Entscheidungen?

Dr. med. Veit Wambach
Facharzt fiir Aligemeinmedizin
Vorstandsvorsitzender QuE eG, Vorstand Agentur deutscher Arztnetze e.\V.
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Aus der Sicht eines Netzarztes:
Im Alltag zu klugen Entscheidungen kommen ...




Aus der Sicht eines Netzarztes:
Im Alltag zu klugen Entscheidungen kommen ...

Kompetenzen vernetzen
Unabhéngige Information und Aufklarung fordern
Kontinuierliches Hinterfragen des eigenen Tuns

Patientenbeteiligung verwirklichen

eitsnetz



Gesundheitsnetz QuE eG Niirnberg

* Hervorgegangen aus dem Praxisnetz Niirnberg Nord PNN e.V.

* Gegriindet als Genossenschaft am 19.04.2005

* Netzgebiet: Niirnberg Nord, Niirnberg Ost (ca. 120.000 Einwohner)

*  Aktuell 126 Mitglieder (tatig in 32 Hausarzt- und 38 Facharztpraxen)
* Vorstand und Aufsichtsrat in arztlicher Hand

* Seit 2007 zertifiziert nach DIN EN IS0 9001

* Seit 2014 anerkanntes Praxisnetz nach § 87b (4) SGB V

* 15.000 eingeschriebene Patienten (AOK, TK, BARMER-GEK)
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Kompetenzen vernetzen

Beispiel: QZ Intersektorale Pharmakotherapie

Kooperationspartner: Klinikum Niirnberg (Arzte und Apotheker), Apotheker (Kassen und KVB)

Teilnehmer: QuE-Haus- und Facharzte (verschiedener Fachrichtungen)

Patientennutzen:
Vermeidung von Fehlern bei Umstellung von Wirkstoffen, Anderung der Dosierung, Anderung der Einnahmezeitpunkte und
Umstellung von Einzelsubstanzen stationar auf Kombipraparate ambulant
Optimierung Adherence in der medikamentosen Therapie nicht nur auf der Ebene des Patienten, sondern auch auf
Arztebene durch verbesserte gegenseitige Akzeptanz und Wertschatzung
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Kompetenzen vernetzen

Beispiel: 2015 gegriindete Gesundheitsregionp/us vereint wichtige
Leistungserbringer auf kommunaler Ebene um regionale Herausforderungen
gemeinsam losen zu konnen

Gesundheits
region?’": CJ CardioNet
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QuE-Projekt: Peer-Review

Kooperationspartner: Kassenarztliche Bundesvereinigung
Teilnehmer: 29 QuE-Haus- und Facharzte

Ziele:
Teil der Qualitatskultur der Praxis

gewollte kritische Beurteilung des eigenen Handelns, um
Verbesserungspotenziale aufgezeigt zu bekommen

Hilfe zur Selbsthilfe (z.B. Ideen zu innovativen
Versorgungskonzepten oder Anderung von Ablaufen)

Austausch von guten/besten Praxisbeispielen
Moglichkeit der Vernetzung

Katalysator von personlicher Entwicklung und Praxisentwicklung
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QualitatsfordermaBnahme Peer-Review

Verfahrensbeschreibung fiir das Gesundheitsnetz QuUE

Stand 20.07.2015

»Sich auf Augenhohe gemeinsam weiterentwickeln*




Unabhéngige Information und Aufkldrung fordem

QuE fordert Unabhadngige Arzneimittelinformationen

o a1 im Internat: www.aznei-telegramm.de
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Unabhéngige Information und Aufkldrung fordern

Exkurs: Kennen Sie www.leitlinienwatch.de?

Gestartet im Dezember 2015 e L
Gemeinsame Initiative von Mezis, | -
NeurologyFirst und Transparency 1
Deutschland B
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http://www.leitlinienwatch.de/

Unabhéngige Information und Aufkldrung fordern

Exkurs: Kennen Sie \AN\AN.IeitIinienwatch.df'&Q

Bewertungskriterien: (6\\»%
K1: Transparenz e“
K2: Zusammensetzung der Leitlinien-Gruppe Q\e‘é

K3: Unabhangigkeit der Vorsitzenden/federf*’ e‘\ ‘
K4: Enthaltung bei Abstimmungen ‘\Q\ S’
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K5: Externe Beratung der Leitlir’ \e
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Die maximale F

s von Interessenkonflikten

.aKte plus 3 Bonuspunkte

11 bis 18 Punkte. sige Leitlinie mit ordentlich regulierten Interessenkonflikten
6 bis 10 Punkte: Ac aute Ansatze, aber nur partielle Regulierung von Interessenkonflikten
0 bis 5 Punkte: Refor.nbedarf! Unzureichende Regulierung von Interessenkonflikten
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Unabhaéngige Information und Aufkldrung fordern

Verteilung der Leitlinien-Bewertungen

(Quelle: www.leitlinienwatch.de)

10%

43%

Median: 6 Punkte

Gut! Achtung! = Reformbedarf!



Eigenes Tun hinterfragen

QuE-Beispiel: QuATRo-Qualitatsindikatoren fiir Netzpraxen
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Anhaliende Depression mit spezifischer Therapie

Varmaidung von Arsdolytika, Hypnotika, Sedatha

Pharmako- Vermeidung von Awio-
therapie Iyilka, Hypnotika,
Sedatva

Vemeidung von
nicht-steroicalen
Antitheumatika

Vermesdung
Polymedikation

Reduktion PRISCUS-Cuote

Netzpraxis

Quelle: Routinedaten der
eingeschriebenen AOK-Patienten



Eigenes Tun hinterfragen

QuE-Beispiel: QuATRo-Qualitatsindikatoren fiir Netzpraxen

E1 9 Influenza Impfrate mm ') \':/') \:__;)

E1 10 Hausdrztlich iatrisch

Basisassaeii?rzzenltc geratBees ml .Tj .T.) \..:/.) y u

Uberblick

D 1 Anteil Arzneimittelpatienten” .. [ R R

D 2 Arzneimittelausgaben je Versicherten” zz \:2 . Sté rken u nd SChWéChen
D 6 AMNOG-Quote”™ l. \_) _)

D 9 DMP-konforme Antidiabetika EE 'TD \'_:/') POte nZI a I e

D 11 Vermeidung von Anxiolytika,

Hypnotika, Sedativa | | | . .

D 12 Vermeidung von nicht-steroidalen

Grundlage fiir p4p-Mafinahmen

Ceereee

: : . "
Antirheumnatika .. \.) )
D 13 Vermeidung Polymedikation .. '

[ ] | b

D13 Verm%&igung Polymedikation - " "
Subgruppe .. \-:./) T.)
D 14 Reduktion PRISCUS-Quote EE _) _)
"Risikoadjustierte Werte 2012 W Wert gehdrt zu den v mindestens 5%
: . e N pesten 25% V) besser
“Erweiterung QiSA D o

keine Wertung, beschreibender Indikator - 2013 2 gi;fﬁﬁ%g;u dair ALy fg:ﬁi;jﬁ;%
0132014 _ . i ) i

‘ _’E‘IStE‘S Jahr der Berechnung (wenn nicht - 2014 Wert gehdirt zu den mindestens 5%

seit 2012) schlechtesten 25% schlechter

® ® ® Gesundheitsnetz
Qualitat & Effizienz eG



Eigenes Tun hinterfragen

= Choosing
Choosing Wisely Initiativen unterstiitzen = Wisely

An mmitiative of the ABIM Foundation

USA: Seit 2011 - TOP-5 Listen aus jeder medizinischen Fachdisziplin.

Je 5 medizinische Mafnahmen, bei denen gegenwirtig eine Uberversorgung festzustellen ist und
deshalb ein verstarkter Bedarf an Information und ,,Shared Decision Making“ besteht.
Faktenboxen etc. verstarkt kommunizieren

Deutschland: Seit 2014: Gemeinsam klug entscheiden - AWMF; Veréffentlichungen z.B. im DAB mit
Positiv- und Negativempfehlungen



Beispiel fir ein QUE-Projekt:
QuE-Patientensicherheits- und Risikomanagement

Kooperationspartner: WINEG, Techniker Krankenkasse, Lehrstuhl fir
Allgemeinmedizin Johann-Wolfgang-Goethe Universitat Frankfurt am Main

Teilnehmer: Haus- und Fachirzte (100 Arzte und MFA)

Ziele:

Auf Basis des Fehlerberichts- und Lernsystems Jeder-fehler-zaehlt.de Entwicklung
eines individuellen, praxisorientierten QUE-System, das fur alle QuE Haus- und
Facharztpraxen zuganglich und nutzbar ist

Unterstlitzung bei Orientierung und Umsetzung eines Risikomanagementsystems

Ansprechpartner fiir Teams bei Umsetzung

Lernen von anderen Praxen Qu
Y =)
Entlastung fur Arzte und Teams ‘. G.esundhensnetl
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Patientenbeteiligung verwirklichen

Ziel: Gemeinsame, partizipative Entscheidungsfindung - ausgerichtet an der
individuellen Situation des Patienten
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Bedienungshinweis: Um mit der Risikoberechnung zu beginnen, bitte




Patientenbeteiligung verwirklichen

Unabhéangige Patienteninformationen fordern und kommunizieren
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Patientenbeteiligung verwirklichen

Erfordert ,Investitionen® in die
arztliche Kommunikationskompetenz !!!
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Beispiel fir ein QUE-Projekt: Kommunikationstraining

Kooperationspartner: Frau Dr. Kuch

Teilnehmer: Haus- und Facharzte

Zwei Workshops zum Thema , Arzt-Patienten-Gesprach® in 2016

Modul 1 (ein ganzer Tag) wurde von 31 Praxen besucht, am dazugehorigen Modul 2 zur
Reflexion (weitere 4h) nahmen 27 Mitglieder teil

Die Weiterempfehlungsbereitschaft liegt bei 100% und das Feedback war sehr positiv

Ziele:
Forderung des shared-decision-making
Schicht- und kultursensible Kommunikation

Gemeinsames Erarbeiten von Strategien fir den Alltag
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Aus der Sicht eines Netzarztes:
Im Alltag zu klugen Entscheidungen kommen, bedeutet ...

* Kompetenzen vernetzen

Unabhangige Information und Aufklarung fordern

Kontinuierliches Hinterfragen des eigenen Tuns

Patientenbeteiligung verwirklichen

GEMEINSAM KLUG ENTSCHEIDEN !




Vielen herzlichen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Kontakt QuE eG:

Telefon: 0911 95663280

@ info@drwambach.de
www.gesundheitsnetznuernberg.de
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Die Ziele des Gesundheitsnetzes QUE Niirnberg

Zufriedene Patienten, die ihre QuE-Arzte vertrauensvoll
weiterempfehlen

Optimierung der Effizienz eingesetzter Ressourcen
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Bessere,
Zielgerichtete,
vertrauensvolle
Kommunikation auf
allen Ebenen
(Arzt-Arzt)
(Arzt-Patient)




