16 QUALITATSMANAGEMENT IN AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

%% Professionelles Lernen: Durch

elektronisch unterstiitztes
Qualitatsmanagement Behand-
lungsstrategien optimieren und
Versorgungsleistungen verbessern

Zusammenfassung: Systematische Dokumentation und Evalua-
tion der arztlichen Tatigkeit sind Grundlage der Optimierung
von Behandlungsstrategien und der Verbesserung von Versor-
gungsprozessen. Anhand eines Qualitdtsmanagementprojektes
einer Gruppe von 15 niedergelassenen Hausarzten wird dies dar-
gestellt: Computergestiitzte Dokumentation und Auswertung
der Daten von Diabetespatienten werden in problemorientier-
ter Qualititszirkelarbeit erértert mit dem Ziel, MaBnahmen zur
Qualitdtsoptimierung zu erarbeiten. Berichtet wird hier {iber die
Vorgehensweise wie auch erste Ergebnisse des Lernprozesses
der Arztegruppe in diesem Projekt.

Professional Learning: Improving Medical Care and Optimis-
ing Treatment Strategies via Electronically Enhanced Quali-
ty Management: Structured documentation and systematic
evaluation of medical practice are essential to optimising treat-
ment strategies and patient management. The impact is de-
scribed exercised on a group of about 15 office-based physi-
cians: computer-based documentation and evaluation of data
from diabetic patients as discussed in problem-based physician
quality circles to improve patient management. This article re-
ports on the project design as well as preliminary results and ex-
periences gathered with this physician network.

Key words: Electronic documentation - Quality management -
Physician quality circle - Physician network — Benchmarking

Einleitung

Das Aufgabengebiet des Hausarztes verdndert sich rasch. Zu-
nehmend iibernimmt er Aufgaben aus dem Bereich des Dis-
ease-Managements. Disease-Management ist dabei zu verste-
hen als umfassender integrierter Ansatz der Behandlung und
Vergiitung einer definierten Erkrankung mit dem Ziel, ein Ma-
ximum an Effektivitit (Qualitdt) und Effizienz (Wirtschaftlich-
keit) der Patientenbetreuung zu erhalten [2]. Die medizinische
Ausbildung nimmt in ihren Lehrplidnen von diesen eingreifen-
den, nachhaltigen Strukturverinderungen des Gesundheits-
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wesens bisher wenig oder keine Notiz. Bei der Betreuung von
Patienten mit chronischen Erkrankungen vollzieht sich ein
Wandel hin zur wachsenden Bedeutung von strukturierten,
leitlinienorientierten Vorgehensweisen [5,6,8]. Systematische
Dokumentation und Evaluation der arztlichen Tadtigkeit —
ebenfalls bisher ein Stiefkind in der medizinischen Ausbildung
- wird damit zur Grundlage, um Behandlungsstrategien zu op-
timieren, Versorgungsergebnisse zu verbessern und nicht zu-
letzt Regresse zu vermeiden.

Praxisverwaltungssysteme - im Prinzip in einer zeitbezogenen
Dokumentations- und Abrechnungshilfe bestehend - kénnen
diese neuen Anforderungen nur bedingt erfiillen.

Deshalb bendétigt der Hausarzt eine speziellere mit der Praxis-
EDV verbundene Software, die das Qualititsmanagement, die
Lernprozesse in der Gesundheitsversorgung unterstiitzt. Die-
ser Ansatz in Form einer Fall- bzw. problemorientierten Be-
trachtungsweise und Steuerung von Praxisprozessen ist auch
fiir die medizinische Ausbildung von Interesse. Dariiber hinaus
entspricht die Problemorientierung modernen Ansitzen in der
medizinischen Ausbildung (Fallorientierung, problembasier-
tes Lernen [3]) und kénnte deswegen fiir Auszubildende und
Ausbilder gleichermafen von Interesse sein.

Im Folgenden soll dies anhand eines konkreten Projektes ge-
schildert werden.

Zielsetzung

Ende des Jahres 1999 haben sich 15 hausirztliche Praxen in
Hamburg zum Ziel gesetzt, die Qualitit der Versorgung ihrer
Patienten mit Typ-2-Diabetes zu untersuchen. Das eigene
Handeln dahingehend zu tiberpriifen, ob es sich an national
bzw. international bekannten Standards und Leitlinien orien-
tiert, stand dabei von Beginn an im Mittelpunkt des Interesses
der Arztegruppe, war gleichsam Lernziel. Behandlungsziele
soliten in der Arztegruppe kooperativ erarbeitet werden. Das
Ziel ,Optimierung der Versorgung von Diabetespatienten”
konkretisierte die Gruppe dabei zundchst folgendermafSen:
- frithestmogliche Erkennung der Patienten, die unter einem
Diabetes mellitus leiden
- prizise Beschreibung des Risikoprofils jedes einzelnen Pa-
tienten
- strukturierte Diagnostik und Langzeitiiberwachung gemdR
der im Gesundheitspass Diabetes der Deutschen Diabetes-
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Gesellschaft festgelegten Kriterien (BMI, Gewicht, Blutzu-
cker, HbA1; Blutdruck etc.). Im Rahmen der Erst- und Jah-
resuntersuchung wurde insbesondere Wert auf die Durch-
flihrung von erweiterten Untersuchungen wie Augenbe-
fund, Lipidstatus etc. gelegt.

- Umfassende Dokumentation der durchgefiihrten Behand-
lung (Schulung, Lifestyle, Pharmakotherapie).

Diese Angaben sollten in den einzelnen Praxen méglichst voll-
standig fir viele Diabetespatienten erfasst werden. Was das
Behandlungsergebnis betrifft, sollten mehr als 40% einen
HBA, -Wert unter 8% erreichen und mehr als 80% der Patien-
ten einen Wert unter 10%.

Vorgehen

Die Arztegruppe plante und implementierte folgende Projekt-
schritte:

Die elektronische Dokumentation der Behandlung

Den Nachweis einer qualifizierten Betreuung wollte die Grup-
pe fir sich mit einer standardisierten elektronischen Doku-
mentation und Auswertung der Behandlungsdaten fiihren.
Mit Hilfe des elektronischen Qualititsmanagementpro-
gramms Q™*-Diabetes, das auf Initiative von Merck in Koope-
ration mit der mediNET GmbH Miinchen entwickelt wurde,
sollten die Projektdaten erhoben werden.

Im Wesentlichen handelt es sich bei den erforderlichen Daten

um diejenigen, die im Gesundheitspass Diabetes erhoben wer-
den. Dieser ist in der Software elektronisch abgebildet (Abb.1):

E <AW 12121912> mediNET QM - Gesundheits-PaB

Anhand der Auswertung der Daten aus dem Gesundheitspass
kann dann festgestellt werden, inwieweit die vereinbarten
Zielkriterien erfiillt bzw. sogar Uibertroffen werden. Dariiber
hinaus kénnen die Wandsbek-Arzte auch iiberpriifen, inwie-
fern eine Therapieoptimierung bei ihren iibergewichtigen
Typ-2-Diabetikern notwendig ist. Zum Einsatz kommen dabei
in der Software enthaltene Risikofilter: tiber ein von Merck
entwickeltes Zusatzmodul von Qm2*_Diabetes lassen sich die
Patienten identifizieren, die nach Erkenntnislage der UKPDS
und anerkannter internationaler Leitlinien noch nicht optimal
behandelt werden und z.B. von einer Umstellung auf Metfor-
min (Glucophage®) profitieren kénnen. Weitere gezielte Aus-
wertungen und Patientenlisten {iber das Zusatzmodul ,Thera-
pieoptimierung” richten sich auf die Kernprobleme in der Be-
handlung von Typ-2-Diabetikern, d.h. Fritherkennung, Thera-
pieoptimierung, Sekundarversagen und Blutdruckoptimierung
sind hierdurch effizient zu 16sen.

Die Sammlung der Daten

Als gemeinsame Vorgehensweise wurde vereinbart, dass jeder
am ,Wandsbek-Projekt” teilnehmende Arzt, mit Hilfe von Qmax
die Versorgungsdaten fiir mindestens 30 Patienten mit Typ-2-
Diabetes dokumentiert.

Die erhobenen Daten wurden dann von der Firma mediNET
zentral ausgewertet. Begonnen wurde im Projekt mit praxisna-
her Einfiihrung und Anwendungstraining zum QM*-Pro-
gramm fiir Arzte und Helferinnen. Ziel dieser Veranstaltungen
war es, den Teilnehmern Sicherheit im Umgang mit dem Pro-
gramm zu vermitteln,

Abb.1 QM Elektroni-
sche Abbildung des Ge-

sundheitspasses Diabe-

,;ah, Datum (TagMonat] [4]24.03.1999  27.05.1999  24.09.1999  24.11.1999 [} tes mit den irm Rahmen
Vereinbarte Ziele fiir das folgende Quartal Hb1c 6.8 HbAle 6.8  Hbale 6.0 der Verlaufsdokumenta-
Jahresziele In jedem Quartal tion zu erhebenden
: Neuer Behandlungsabschn. ) @ @ ) Parametern.
780 / Gew. /BMI. kgkg/m2 800 /261 820 /268 810 /264 /
<135 /8h Blutdruck minHg 130 /150 170 /110 145 2100 /
100 /160  Biutzucker nipp :mg/dl 80 /140 96 / 98 / /
/6.8 Hbal ZHbdc % /56 /6.0 /6.1 ¢
{1 schwy. Hypos: letztes Quart. 0 0 1]
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Beine (Inspektion; Pulse]  oB. o.B. o.B.
Allo. krank/KH-Tage 0 /0 0 /0 0 /0 /
Therapie / Schulung & O O G O 7 % ® /O
Einmal im Jahr (ie nach Befund auch haufiger oder seltener)
<200 A<170  Chol / Tigh. mg/di:mg/dl 157 /78 / 156 /77 /
>40 <190 HDL-ADL-Chol mgid 44 /94 / 33 /90 /
Kigatinin im Senm: mg/di 1.17 1.20
Augenbefund p.B. keine Interve p.B. mit Interventi p.B. keine Interve
AuBerdem - Beins {sinschl. Gefalie) 0.B. p.B. keine Interve p.B. keine Interve
»{thlbeﬁnden Periph. Neuropathie p.B. keine Interve p.B. keine Interve
gNicht-Hauchen Auton. Neuropathie 0.B. 0.B.
Techn. Unters. / sonstiges  nicht untersucht
Gehe zu. Drucken Speichem / Schiiefen x Abbrechen
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Professionelles Lernen im Qualitdtszirkel

Als geeignete Form der arztlichen Fortbildung wurden regel-
maRige Qualititszirkelsitzungen geplant [1,4,9]. Zweck des
Qualititszirkels sollte sein, den Status quo der Behandlung zu
tiberpriifen, Schwachstellen und Probleme in der Behandlung
von Patienten mit Typ-2-Diabetes zu erkennen, Problemlose-
strategien zu entwickeln und Erfahrungen anhand von konkre-
ten Fallbeispielen auszutauschen. Unter der Leitung eines Dia-
betologen traf sich die Arztegruppe in regelmdfigen Abstdn-
den zur Qualititszirkelsitzung. Die mit Q™ erhobenen und
ausgewerteten Daten waren Inhalt der Qualitdtszirkelsitzun-
gen. Die Arzte analysierten die erhobenen Patientendaten, um
nachvollziehen zu konnen, wie sich ihre eigene Versorgung
darstellt [4,7,10]. Die eigenen Behandlungserfolge werden da-
bei auch im anonymisierten Vergleich mit Kolleginnen und
Kollegen betrachtet (Benchmarking). Falls Optimierungsbe-
darf besteht, werden im Team konkrete Losungen zur Quali-
titsverbesserungen erarbeitet und besondere Patientenpro-
bleme besprochen. Auf diese Weise kénnen auch Leitlinien
auf ihre konkrete Umsetzbarkeit, in anderen Worten auf ihre
Praxistauglichkeit, iberpriift werden.

Die Erfolgskontrolle

Den Erfolg ihrer Arbeit im Qualittszirkel will die Arztegruppe
nach Ablauf des Jahres tiberpriifen. Dazu wird nochmals eine
Auswertung der Daten bei denselben Patienten durchgeftihrt.
Diese werden dann mit den Informationen aus der ersten Aus-
wertung verglichen.

i mediNET QM - Daten auswerten

Ergebnisse

Nach einer Laufzeit von einem halben Jahr liegen nun erste Er-
fahrungen mit dem Projekt vor. Uber die Umsetzung des struk-
turierten Qualititsmanagements in der Versorgung von Diabe-
tespatienten wird im Folgenden berichtet.

Die Arztegruppe hat mittlerweile Versorgungsdaten von iiber
500 Patienten aus ihren Praxen erhoben. Der Status quo der Pa-
tientenversorgung wurde ihnen in Form eines detaillierten Er-
gebnisberichtes jeder teilnehmenden Praxis von der auswer-
tenden Firma zur Verfiigung gestellt. Daraus konnte jeder ein-
zelne Arzt beispielsweise sehen, ob, welche und fiir wie viele
seiner Patienten er die vereinbarten Behandlungsziele erreicht
hatte. Auf anonymisierter Basis konnte das eigene Ergebnis
mit dem der Gruppe verglichen werden. Beispielsweise konnte
fiir die eigene Praxis {iberpriift werden, wie hoch der Anteil der
Patienter: war, bei denen ein Augenuntersuchungsbefund do-
kumentiert wurde und wie sich diese Situation bei den Kolle-
ginnen und Kollegen der anderen teilnehmenden Praxen dar-
stellte (Abb. 2):

Diese Daten dienten der weiteren Optimierung insofern, als
aus dem numerischen Status quo die quantitativen Ziele fiir
die nichste Untersuchungsperiode abgeleitet wurden, falls
das momentane Ergebnis unzureichend war.

Diskussion
Die Implementierungsproblematik
Obwohl QM2 mit den wichtigsten Praxisverwaltungssystemen

kompatibel ist, wurde die Erwartung, das Programm in die be-
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stehenden PraxisVerwaltungsSysteme (PVS) einbinden und
zligig die Arbeit aufnehmen zu konnen, durch einige Praxis-
Verwaltungssystem-Anbieter bzw. deren jeweilige Vertrags-
hédndler enttduscht. Wihrend einige Anbieter ohne Probleme
eine Anbindung ermdglichten und hilfreich beiseite standen,
zeigten andere teilweise kein oder zumindest nur ein geringes
Interesse, dem Projekt zu helfen. Teilweise wurden unver-
standlich hohe Preise fiir die Freischaltung der BDT-Schnitt-
stelle gefordert. Auch entstanden Probleme dadurch, dass Sys-
temupdates vorhandene Implementierungen tiberschrieben.

Erst auf massiven Kundendruck wurde hier eine Ubereinkunft
moglich. Um in Zukunft ein ziigigeres Vorankommen in dhnli-
chen Projekten sicherzustellen - denn Behelfslésungen iiber
eine Papierdokumentation erfiillen keineswegs die Anspriiche
solcher Projekte — ist von Seiten mancher PVS-Anbieter mehr
Unterstiitzung wiinschenswert.

Die Lern- und Praxismanagementerfolge

Als bemerkenswert und positiv ist festzustellen, dass bereits
jetzt in den teilnehmenden Praxen Verinderungen hin zur Im-
plementierung von internem Praxismanagement erkennen
lassen: das Wandsbek-Projekt hat von Beginn an groRen Wert
auf die aktive Einbeziehung der Arzthelferinnen gelegt. Sie
sind nach Training in der Lage, wesentliche Aufgaben in der
Langzeitbetreuung von Typ-2-Diabetikern zu iibernehmen.
Ein eigener Qualititszirkel fir die Arzthelferinnen behandelt
fiir diesen Bereich spezifische Fragestellungen.

Die bisherigen Erfahrungen des Wandsbek-Projektes zeigen
zur Zeit bestehende Moglichkeiten und kritische Erfolgsfakto-
ren fiir die Implementierung von IT-gestiitztem Qualititsma-
nagement auf. Diese Erfahrungen sind wertvoll, besonders
dann, wenn man die Vorgehensweise des Wandsbek-Projektes
als Ansatz und Erfahrungsquelle eines problemorientierten
diagnoselibergreifenden Patientenmanagements auch fiir an-
dere Diagnosegruppen wie etwa Hypertonie oder Herzinsuffi-
zienz versteht. Nach diesen Erfahrungen lassen sich fiir netz-
werkbezogene Vorgehensweisen nun sehr klare Anforde-
rungsprofile an die verschiedenen am Geschehen und Gelin-
gen Beteiligten formulieren.

Dariiber hinaus konnte das Wandsbek-Projekt als Modell einer
problemorientierten Aus-, Weiter- und Fortbildung dienen. Es
setzt das Konzept des evidenzbasierten Lernens [4] in die Pra-
xis der tdglichen Versorgungswirklichkeit um.
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