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• Es wird seit langem eine verbesserungswürdige Koordinationinnerhalb des ambulanten Sektors und zwischen ambulantenund stationären Sektor konstatiert1,2
• Diese besitzt negative Folgen in Bezug auf diePatientenversorgung und Berufszufriedenheit von Ärzten
• Mögliche Maßnahme zur Steigerung der Versorgungsqualitätkönnten durch medizinische Maßnahmen sowie systemischeMaßnahmen erreicht werden.1,3
• Es wird angenommen, dass eine aktive Vernetzung vonÄrzten und kontinuierliches Feedback die Versorgungverbessert.4

1. Sundmacher L & Schüttig W. Krankenhausaufenthalte infolge ambulant-sensitiver Diagnosen in Deutschland. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J & Wasern J, Hrsg. Krankenhaus-Report2016. Stuttgart: Schattauer. S. 149-160.2. Deimel D & Müller 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 Erklärung regionaler Unterschiede in der medizinischen Versorgung? BundesgesundheitsblattGesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2014 Feb; 57(2):197-206.

Motivation und Hintergrund der ACD Studie



Projektinformationen ACD
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Vier Forschungsfragen strukturieren dasProjekt:
1. Wer behandelt mit wemgemeinsam Patienten?
2. Wie gut versorgen die Netzwerkeihre Patienten?
3. Was sind die Gründe für Defizitebzw. Stärken in der Versorgung?
4. Können Vernetzung und Feedbackdie Versorgung verbessern?



ACD Interventionsgruppe

August 2018 Juni 2020

Vorbereitungsphase

Sept. 2020

Projektabschluss

Vorbereitung und Begleitung der Studie
ACD Kontrollgruppe

Interventionsphase

April 2017
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Pilotstudie
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Identifizierung und Clusterrandomisierung von Netzwerken
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Intervention: Netzwerkinformationen & Netzwerktreffen
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Beginn der Intervention Ende der Intervention
08/18 09/18 Sep.-Dez. 2018 01/19 03/19 März-Mai 2019 06/19 09/19 Okt.-Dez. 2019 12/19 03/20 April-Mai 2020



Charakterisierung der Behandlung durch Indikatoren undVersorgungspfade
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Identifikation von relevanten Indikatoren für die 14 Indikationsgruppen sowieNetzwerkcharakteristika

Konsentierung einer Auswahl an Indikatoren im Projektteam

Umfassendes Indikatorenset:
• Charakteristika der Patientengruppe• Relevante Facharztbesuche• Ambulante Prozesse• Verschriebene Arzneimittel• Sektorübergreifende Indikatoren

Pilotierung



Netzwerkinformationen: Quartalsweiser Versand
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Netzwerkinformationen: Quartalsweiser Versand
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Motivation von Ärzten/Psychotherapeuten für die Teilnahme
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Beitrag in KV Journal(7./8./2018) Beitrag in KV Journal(11/2018)

Newsletter PTK(8/2018)

Newsletter ÄrztenetzHamburg(8/2018)

Beitrag in KV Journal(1/2017)

Beitrag HÄB(01/2019)

Presseinformation(1/2017)

Beitrag in Ärzteblatt(8/2018)

Beitrag HÄB(12/2018)

Vortrag VV(7/2018)

Vortrag VV(9/2016)

Vortrag bei Ärztehaus(02/2019)

Vortrag bei QZ(02/2019)

Netzwerkinformation 2(2/2019)
Netzwerkinformation 3(3/2019)

Netzwerkinformation 1mit Erinnerung(07.09. – 15.11.2018)

Motivation
1. Einladung(20.08. – 06.09.2018)

Reminder: Fax/E-Mail1 Woche vor Treffen

2. Einladung(31.01. – 30.04.2019)

Telefonie1 Woche vor Treffen

www
www.acd-projekt.de
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Analyse der ACD-Netzwerke in Hamburg
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25 Interventionsnetzwerke1.050 Ärzte (20 % der Hamburger Vertragsärzte)



Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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HH_08



Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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HH_12



Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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HH_03



Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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HH_16



Verteilung der ACD-Netzwerke in Hamburg
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HH_25



Innere Medizin
Orthopädie/Unfallchirurgie
Anästhesiologie

Analyse der Netzwerkstrukturen
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HH_02
n = 32

Keine Daten bei KVH



Analyse der Netzwerkstrukturen
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Innere Medizin
Allgemeinmedizin
Praktischer Arzt/Praktische Ärztin

HNO
Orthopädie/Unfallchirurgie
Urologie

Chirurgie
Neurologie

HH_19
n = 44

Keine Daten bei KVH



Analyse der Netzwerkstrukturen
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HH_20

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin
Allgemeinmedizin

Praktischer Arzt/Praktische Ärztin

HNO
Orthopädie/Unfallchirurgie

Urologie

Chirurgie
Neurologie
Augenheilkunde
Gastroenterologie
Urologie

Psychiatrie/Psychotherapie
Psychologische Psychotherapie

n = 116

Keine Daten bei KVH



Nutzung von Analyseergebnisse für praktische Arbeit
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Ansprache

Netzwerktreffen
Netzwerkbetreuung



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

o 4 Treffen je Netzwerk über 2 Jahreo Anfang: Herbst 2018o Ende: Sommer 2020o Aktuell: 2. Runde Treffen

ACD in der Praxis

24



46 Praxen

ACD-Netzwerk 85

17 Fachrichtungen
> 50%Gesundheitsnetzwerk

79 Ärzte undPsychotherapeuten

1 Stadtteil
15.104 Patienten
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Zeitmangel=Hohe Motivation erforderlich

ACD-Netzwerk 85, Erstes Treffen im Sept. 2018 26



Gruppe aufbauen
o Vertrauensgefühlo Gegenseitiger Respekto Gemeinsames Ziel

Arbeitsphase

Pausen und Nebengespräche
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Induktiv  Deduktiv

Gleiche Herausforderungen zwischen allen Ebenen

Teamgeist

Begrenzte Zeit Interdisziplinarität

Zusammenarbeit

GemeinsamesZiel

Theorie
Patient

ACD-Konsortium ACD-Netzwerk ACD-Gruppe
(aktive Teilnehmer)
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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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