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Patientin, 67 Jahre, Rentnerin
Diabetes Typ 2, Hypertonie,
Riickenschmerzen

Abrechnungskontakt
Hausarzt A

Verschreibung: Metformin,
Insulin

Abrechnungskontakt
Neurochirurgie A
Uberweisung vom
Orthopaden
Beratung, Erérterung,
Abklarung Spondylose

Abrechnungskontakt
Augenheilkunde A
Augenhintergrundsunter-
suchung, Perimetrie

Abrechnungskontakt
Hausarzt A

Veranlassung von Kreatinin,
HbAlc Bestimmung
Verschreibung: Metoprolol,
Metformin, Insulin

(O Abrechnungskontakt ambulant

[] Krankenhausaufenthalt

Abrechnungskontakt
Gyndkologie A
Grundversorgung,
Krebsfriiherkennungs-
untersuchung

Abrechnungskontakt
Orthopadie A

Diagnostik, Rontgen der
Wirbelsaule, Verschreibung:
Ibuprofen

Abrechnungskontakt
Orthopdadie A

Veranlassung von Leistungen
(Physiotherapie)

Verschreibung: Stechhilfe,
Insulin, Glukose Test

Torasemid

Abrechnungskontakt
Diabetologe A
Komplexe Behandlung

und Beratung, Umstellung Insulin
Verschreibung: Glukose Test

Abrechnungskontakt HNO A
Grundversorgung, Abstimmung
Hérgerateakustiker, Nachsorge

Abrechnungskontakt
Abrechnungskontakt Hausarzt B
Hausarzt B Komplexe Behandlung,

Verschreibung: Glyceroltrinitrat,

Abrechnungskontakt Urologie A
Uberweisung von Gynékologie
Urinuntersuchung, Verschreibung:
Oxybuthinin, Urogenital-Sonographie

Abrechnungskontakt
Augenheilkunde B
Wiedereinbestellung,
Augenhintergrunds-
untersuchung, Perimetrie

Abrechnungskontakt
Hausarzt A

Verschreibung: Ciprofloxacin,
Metformin, Metoprolol,
Insulin

Abrechnungskontakt
Hausarzt B

Allgemeine
Laboratoriumsuntersuchung;
HbAlc Bestimmung
Verschreibung: Insulin,
Metoprolol, Metformin,
Stechhilfe

Abrechnungskontakt
Hausarzt A
Bestimmung Glukose,
Gamma-GT, Kreatinin,
Hblc, LDL Cholesterin,
Harnsaure, Blutbild
TSH, Verschreibung:
Stechhilfe, Metoprolol,
Glukose Test

Abrechnungskontakt
Hausarzt A
Veranlassung Kreatinin, HbAlc

Abrechnungskontakt
Orthopddie B
Rontgen der Wirbelsaule

Abrechnungskontakt
Hausarzt A

Verschreibung: Metformin,
Metoprolol, Glukose Test,
Insulin

Krankenhausaufenthalt
Selbsteinweisung,
Osteochondrose der
Wirbelsaule

Epidurale Injektion

und Infusion

zur Schmerztherapie
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Motivation und Hintergrund der ACD Studie

Patientin, 67 Jahre, Rentnerin
Dibetes Typ 2, Hypertoniz,

betes Typ 2, Hyp:
Rilckenschmerzen

« Es wird seit langem eine verbesserungswurdige Koordination
innerhalb des ambulanten Sektors und zwischen ambulanten
und stationaren Sektor konstatiert'2

. Diese besitzt negative Folgen in Bezug auf die
Patientenversorgung und Berufszufriedenheit von Arzten

» Mogliche Malkihahme zur Steigerung der Versorgungsqualitat
konnten durch medizinische MalRnahmen sowie systemische
MafRnahmen erreicht werden."3

« Es wird angenommen, dass eine aktive Vernetzung von
Arzten und kontinuierliches Feedback die Versorgung
verbessert.*

1. Sundmacher L & Schittig W. Krankenhausaufenthalte infolge ambulant-sensitiver Diagnosen in Deutschland. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J & Wasern J, Hrsg. Krankenhaus-Report
2016. Stuttgart: Schattauer. S. 149-160.

2. Deimel D & Muller ML. Entlassmanagement - Vernetztes Handeln durch Patientenkoordination. Stuttgart: Thieme; 2012.

3. Vogt V, Koller D, Sundmacher L. Continuity of care in the ambulatory sector and hospital admissions among patients with heart failure in Germany. Eur J Public Health. 2016 Mar 9.

4. Von Stillfried, Czihal T. Welchen Beitrag liefern funktional definierte Populationen zur Erklarung regionaler Unterschiede in der medizinischen Versorgung? Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2014 Feb; 57(2):197-206.
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Projektinformationen ACD

A.K | NORDVVEST

assepa'rzﬂl:hz = s o
igung B Kassenarztliche Vereinigunc
&l Ui - -
Nardrhain

A.K ACS Rl isndtambun Kassenarztliche Vereinigunc
Schlesmg Holsteln

A 0
o ccountable. ®

X TN ®
-.Carein e .“.

Vier Forschungsfragen strukturieren das

Projekt: Deutschland AN
1. Wer behandelt mit wem ® _O ®_O
emeinsam Patienten? L 4 ..-
g .-. AN

2. Wie gut versorgen die Netzwerke

ihre Patienten? ‘
3. Was sind die Griinde fiir Defizite R‘Y‘
bzw. Starken in der Versorgung? it

/ L b
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4. Konnen Vernetzung und Feedback
die Versorgung verbessern?
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Organisation der Interventionsstudie

Vorbereitungsphase

Netzwerkkonstruktion &
Clusterrandomisierung

Teilnahme-
information

Interventionsphase

ACD Interventionsgruppe

Individuelle
Netzwerk-
information

=

Projektabschluss

.|| 1 Evaluation

Moderierte
Netzwerk-
treffen

v

¥

Hausarzt

Facharzt

» »

ES

ACD Kontrollgruppe

Vorbereitung und Begleitung der Studie

»

Moderation ‘ ‘

Prozessevaluation

¥

Gesundheits-
okonomische
Evaluation

@LO

2
=
3 &

» »

April 2017

»

August 2018

L L

Juni 2020 Sept. 2020
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|dentifizierung und Clusterrandomisierung von Netzwerken
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Intervention: Netzwerkinformationen & Netzwerktreffen

Anschreiben 1

Anschreiben 2

Netzwerktreffen 1
& 3

&
&

a

Netzwerkinformation 1

Netzwerkinformation 2

Netzwerktreffen 2

2 O
C I

Netzwerkinformation 3

Netzwerkinformation 4

Netzwerktreffen 3

R

54
a

Netzwerkinformation 5

Netzwerkinformation 6

Netzwerktreffen 4

Beginn der Intervention

Ende der Intervention
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Charakterisierung der Behandlung durch Indikatoren und
Versorgungspfade

|dentifikation von relevanten Indikatoren fur die 14 Indikationsgruppen sowie

Netzwerkcharakteristika

A 4

Konsentierung einer Auswahl an Indikatoren im Projektteam

Umfassendes Indikatorenset:

Charakteristika der Patientengruppe
Relevante Facharztbesuche
Ambulante Prozesse
Verschriebene Arzneimittel
Sektorubergreifende Indikatoren
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Netzwerkinformationen: Quartalsweiser Versand

.
Accountable
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Deutschiand

M Kurziibersicht der im ACD- k
Die Netzwerkinformation umfasst allgemeine Informationen zu Ihrem ACD-Netzwerk sowie
indikationsspezifische Informationen zur Patientenversorzung (Betrachtung von zwei Indikationsgruppen}
Im ACD-Netzwerk werden insgesamt 2 806 Patienten der folgenden Indikationsgruppen gemeinsam
behandelt (davon 54% weiblich und 46% mannlich). Insgesamt sind 36 Arzte in Ihrem ACD-Netzwerk titig.

1 behandelten Patienten

Ubersicht 1: Verteilung der ACD-Patienten in lhrem ACD-Netzwerk auf ausgewtdhite
Indikationen sowie Anteil multimorbider Patienten

ACD-Patienten in Anteil der
Indikationsgruppe Ihrem ACD-  multimarbiden ACD-

Hetzwerk Patienten davon

Herzinsuffizienz 120 98%
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 1018 93%
Bronchitis & COPD 685 78%
i & Alkohol cder Opioide 105 94%
1359 89%

Hypertonie 1503 B9%
o bestimmte iten des Darmes 934 83%

Infektitise Darmkrankheiten 234 61%
Grippe und Pneumonie 103 ™
HNO-Infektionen 1853 £3%
Depressive Stérunzen 1106 93%
Diabetes mellitus 473 95%
Gonarthrose. 243 91%

Im Folgenden sehen Sie die Altersverteilung der von lhnen im ACD-Netzwerk betreuten Patienten,
Ihres ACD-Netzwerkes sowie der Durchschnittswert der ACD-Netzwerke innerhalb threr Kv-Region

Abbildung 1: Altersverteilung der Patienten im ACD-Netzwerk
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Bef Personen alter als 65 Jahre und chronisch Kranken fuhrt die Grippe haufig zu Komplikationen (Quelle:
aerzteblatt). Im Folgenden sehen Sie den Anteil der Grippeimpfungen Ihrer ACD-Patienten iber 65 Jahre,
im Vergleich zum Anteil in Ihrem ACD-Netzwerk sowie zu den anderen ACD-Netzwerken in lhrer K-
Region.

Abbildung 2: Grippeimpfungen bei iiber 65-Jihrigen Patienten in ACD-Netzwerken
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Im ACD-Netzwerk gemeinsam behandelte Patientzn werden sowohl von Arzten im ACD-Netzwerk, als auch
von Arzten auBerhalb des ACD-Netzwerks behandelt. Der Indikator ,Netzwerktreue” soll eine
Einschatzung daruber erméglichen, welcher Anteil an Abrechnungskontakten der beteiligten ACD-
Netzwerkarzte durchschnittlich durch Patienten im Netzwerk stattfindet. Werte iiber 50 Prozent
bedeuten, dass Abrechnungskontakte der ACD-Patienten mehrheitlich innerhalb des ACD-Netzwerks
erfolgten. Je nach AusmaR der Netzwerktreue sind auch Arzte auBerhalb des ACD-Netzwerks an der
8ehandlung beteiligt gewesen

Abbildung 3: Netzwerktreue der ACD-Patienten

Serchmungrgrundoge
Retsmetirese 1 s .
Necswarkpatrsen, die b e
It s ormwar eharian
werian
e
535, Perzenl Newwerkpatienten, die durch e
satrral e: ecowari s
wrien

[ 20 W &0 = 00%

ll;vmncn- Th ACD-  nterquaribereich & Median
Hetswerk aler ACD-Netzwerke lhrer KV-fiegion

ACD-Netzwerkinformation 01 Jamuar 2019
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M Diabetes mellitus: Informationen zu Haus- und Facharztbesuchen

Im Folganden erhalten Sie einen Uberblick Uber ausgawahlte Fachgruppen, die von den ACD-Patienten
Ihres ACD-Netzwerks aufgesucht wurden. Neben dem Anteil der ACD-Patienten in haus- bzw. facharztlicher
Behandlung wird ausgewiesen, iz haufig ein Hausarzt (Facharzt fur Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt,
hausarztliche innere Medizin) im Jahr wurde, ob ein Fz nach U erfolgt,
und ob mehrere unterschiedliche Praxen der jeweiligen Fachrichtung aufgesucht wurden.

Abbildung 5: Diabetes-Patienten in den ACH in haus- bzw. drztlie frandi
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Abbildung 6: Anteil der Diabetes-Patienten in haus- bzw. fochéiztlicher Behandlung,
die mehr als eine Praxis einer Fachrichtung aufsuchen
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Netzwerkinformationen: Quartalsweiser Versand

.

Accountable

+ Carnin
Deutschiand

M Kurziibersicht der im ACD. k 1 behandelten Patienten

Die Netzwerkinformation umfasst allgemeine Informationen zu Ihrem ACD-Netzwerk sowie
indikationsspezifische Informationen zur Patientenversorzung (Betrachtung von zwei Indikationsgruppen}
Im ACD-Netzwerk werden insgesamt 2 806 Patienten der folgenden Indikationsgruppen gemeinsam
behandelt (davon 54% weiblich und 46% mannlich). Insgesamt sind 36 Arzte in Ihrem ACD-Netzwerk titig.

Ubersicht 1: Verteilung der ACD-Patienten in lhrem ACD-Netzwerk auf ausgewtdhite
Indikationen sowie Anteil multimorbider Patienten

ACD-Patienten in Anteil der
Indikationsgruppe threm ACD-  multimorbiden ACD-
Metzwerk Patienten davon

dmi 288 7%
Herzinsuffizienz 120 98%
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 1018 93%
Bronchitis & COPD 685 78%
i & Alkohol cder Opioide 105 94%
1359 89%
Hypertonie 1503 B9%
o bestimmte des Darmes 934 83%
Infektitise Darmkrankheiten 234 61%
Grippe und Pneumonie 103 ™
HNO-Infektionen 1853 £3%
Depressive Stérunzen 1106 93%
Diabetes mellitus 473 95%
Gonarthrose. 243 91%

Im Folgenden sehen Sie die Altersverteilung der von lhnen im ACD-Netzwerk betreuten Patienten,
Ihres ACD-Netzwerkes sowie der Durchschnittswert der ACD-Netzwerke innerhalb threr Kv-Region

Abbildung 1: Altersverteilung der Patienten im ACD-Netzwerk
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Diabetes mellitus: Infermationen zu Haus- und Facharztbesuchen

Im Folgenden erhalten Sie sinen Uberblick iiber ausgewsahlte Fachgruppen, die von den ACD-Patienten
lhres ACD-Netzwerks aufgesucht wurden. Neben dem Anteil der ACD-Patienten in haus- bzw. facharztlicher
Behandlung wird ausgewiesen, wie haufig ein Hausarzt (Facharzt fir Allgzemeinmedizin, Praktischer Arzt,

hausarztliche innere Medizin) im Jahr aufgesucht wurde, ob ein Facharztbesuch nach Uberweisung erfolgt,

und ob mehrere unterschiedliche Praxen der jeweiligen Fachrichtung aufgesucht wurden.

Abbildung 5: Diabetes-Patienten in den ACD-Netzwerken in haus- bzw. fachdrztlicher Behandlung
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Vortrag VV
(9/2016)

Vortrag VV
(7/2018)

Vortrag bei QZ
(02/2019)

Vortrag bei Arztehaus
(02/2019)

Presseinformation

Newsletter PTK

(1/2017) (8/2018)
Beitrag in KV Journal Beitrag HAB
(1/2017) (12/2018)

Beitrag in KV Journal
(7./8./2018)

Beitrag in KV Journal
(11/2018)

Beitrag in Arzteblatt
(8/2018)

Beitrag HAB
(01/2019)

Newsletter Arztenetz
Hamburg
(8/2018)

www.acd-projekt.de

s N
Netzwerkinformation 1

mit Erinnerung
(07.09. - 15.11.2018)
N J

Netzwerkinformation 2
(2/2019)

Netzwerkinformation 3

(3/2019)

1. Einladung
(20.08. - 06.09.2018)

2. Einladung
(31.01. - 30.04.2019)

Reminder: Fax/E-Mail
1 Woche vor Treffen

Telefonie
1 Woche vor Treffen

12
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Analyse der ACD-Netzwerke in Hamburg

25 Interventionsnetzwerke
1.050 Arzte (20 % der Hamburger Vertragsarzte)

13
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg

HH 08

e’
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg

HH_12
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg

HH 03
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg

HH-25

> bing
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Analyse der Netzwerkstrukturen

Facharztzentrum
HH_02 T~

® Innere Medizin
® Orthopadie/Unfallchirurgie
® Anasthesiologie

Keine Daten bei KVH

Schleswig-Holstein

Facharztzentrum

20
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Analyse der Netzwerkstrukturen

Allgemeinmedizin

® Innere Medizin
Praktischer Arzt/Praktische Arztin
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

HH_19 Arztehaus

® Urologie

HNO
® Orthopadie/Unfallchirurgie
® Chirurgie

Arztehaus
® Neurologie
Keine Daten bei KVH

|
e Arztehaus

21
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Analyse der Netzwerkstrukturen

HH_20
n=116

Allgemeinmedizin
@ Innere Medizin
Praktischer Arzt/Praktische Arztin

© Frauenheilkunde und Geburtshilfe

® Urologie
HNO
® Orthopéadie/Unfallchirurgie
® Chirurgie
® Neurologie
® Augenheilkunde
® Gastroenterologie
Urologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten

Psychologische Psychotherapie

@ Psychiatrie/Psychotherapie
Keine Daten bei KVH
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Nutzung von Analyseergebnisse fur praktische Arbeit

Ansprache

o0®o
V4 .‘ Netzwerkbetreuung

kV Netzwerktreffen
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ACD in der Praxis
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Dr. Emmanuelle Brua, ACD-Korrespondentin aus Praxisland
(betreut 17 ACD-Netzwerke in Hamburg)

o 4 Treffen je Netzwerk Uber 2 Jahre
o Anfang: Herbst 2018

o Ende: Sommer 2020
o Aktuell: 2. Runde Treffen

24
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. Allgemeinmedizin

Frauenheilkunde

B Karsciogic ACD-Netzwerk 85
Pneumologie

B Chirurgie

. Haut- und Geschlechtskrankheiten ®

B Augenheilkunde :

. Psychotherapeutisch tatiger Arzt

. Urologie

 Gastroenterologie

. Anisthesiologie

[ Orthopadie (und Unfallchirurgie)

[ Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Psychiatrie/Psychiatrie und Psychotherapie NN

I Physikalische und Rehabilitative MedizinPhysiotherapis |
Nervenheilkunde Neurologie und Psychiatrie

- Neurochirurgie

79 Arzte und
Psychotherapeuten

46 Praxen

15.104 Patienten i
< | AR | 1 Stadtteil

> 50% Nlel e
Gesundheitsnetzwerk
DY NN—® 17 Fachrichtungen

25



Zeitmangel

Hohe Motivati_on erforderlich

i ——

ACD-Netzwerk 85, Erstes Treffen im Sept. 2018

26



,l Arbeitsphase

Pausén und Nebengespréche |
|

Gruppe aufbauen

o Vertrauensgefunhl
o Gegenseitiger Respekt
o Gemeinsames Ziel
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Einer ist keiner, zwei sind mehr als einer,
sind wir aber erst zu dritt,

machen alle anderen mit!
(Volker Ludwig)
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ACD - Accountable Care in Deutschland

Transfer von Forschung in die Praxis HAM-Net, 06.05.2019, Hamburg

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
und ein besonderer, herzlicher Dank an:
Stefanie Schafer, Ivonne Ulbrich, Martin Niggerschmidt, Deike Daub,
Dr. Sarah Strohkamp, Benjamin Thomas, Dr. Jochen Kriens (Statisten)
Petra Marbs (AuRenaufnahme)
Anke Wiesenthal und Sebastian Flugge (Dreharbeit und Schnitt)
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Transfer von Forschung in die Praxis HAM-Net, 06.05.2019, Hamburg
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