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 Erster NHS Atlas publiziert in 2010, seitdem weitere themenübergreifende 

und indikationsspezifische Atlanten (z.B. Diabetes, COPD)

 Idealer Kontext, um Informationen über kleinräumige Variationen zu 

nutzen:

 Regionales Planungssystem (2010: 151 Primary Care Trusts;                                                                    

2016: 209 Clinical Commissioning Groups):                                                                                             

Einheit der Analyse = Einheit der Handlungs- und Budgetverantwortung

 NHS Atlas durch das nationale NHS Right Care Programm/ Department                                                        

of Health gesponsert und gemeinsam mit Fachgesellschaften entwickelt

 2011-2015: Handlungsdruck für PCTs aufgrund der Vorgabe, 

Effizienzgewinne von ca. 4% des regionalen Budgets zu erwirtschaften 

(ungewollte) Variationen als Ansatzpunkt?

 Evaluation 2011/12 (Schang et al. 2014) im Auftrag von NHS Right Care / 

Department of Health 

Nutzung von regionalen Qualitätsinformationen evaluieren –

Beispiel NHS Atlas of Variation in Healthcare
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31.1       
Awareness 

of data

1.2 
Acceptance 

of data

1.3                 
Perceived 

applicability

1.4                    
Capacity to 

use

2.                        
Use

Evidenz in Versorgungspraxis übersetzen - generelle Hürden

2.1 Define and distinguish which variation is unwarranted

Georeferenzierte Forschung nutzbar machen – spezielle Hürden

2.4 Decisions on resource allocation

2.2 Agree who should be responsible for action

2.3 Identify causes of and appropriate remedies for unwarranted variation

Schang L. et al. (2014). From data to decisions? Exploring how healthcare payers respond to the NHS Atlas of

Variation in Healthcare in England. Health Policy 114(1): 79-87. http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.04.014

Hürden zur Nutzung regionaler Qualitätsinformationen
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Evidenz in Versorgungspraxis übersetzen - generelle Hürden

Schang L. et al. (2014). From data to decisions? Exploring how healthcare payers respond to the NHS Atlas of

Variation in Healthcare in England. Health Policy 114(1): 79-87. http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2013.04.014

Hürden zur Nutzung regionaler Qualitätsinformationen
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Wie können Qualitätsinformationen nutzbar gemacht werden?
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Lessons learned: 

1. Ziele und Adressaten festlegen: Was und Wer soll erreicht werden?

2. Indikatoren sowie Norm- bzw. Schwellenwerte für gute bzw. nicht akzeptable Qualität 

definieren

3. Übergreifende Managementstrategie entwickeln: Atlanten zur Visualisierung komplexer 

Sachverhalte einbinden und Managementstrukturen mit Akteuren vor Ort aufbauen.

Georeferenzierte Forschung nutzbar machen – spezielle Hürden
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Stärkere Orientierung am nationalen  Indikatorenset NHS Outcomes Framework 

u.a. Aufnahme von Indikatoren zu ambulant• -sensitiven Krankenhausfällen

Vertiefung der Zusammenarbeit mit und Unterstützung von Akteuren vor Ort

Commissioning for Value Packs•

Spend• -and-Outcome-Tools (SPOTs)

Casebooks•

Patient Decision Aids•

Clinical Procedures Explorer Tool•

Webinar Series•

Systems Design Support•

Toolkit for evaluating the value                                                                                             •

of innovations

Weiterentwicklung des NHS Atlas
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Morton, A. & Schang, L. (2016). Efficiency measurement for management. In P. Smith, I. Papanicolas & J. Cylus (Hrsg.), 

Health system efficiency: How to make measurement matter for policy and management (pp. 203-224). Copenhagen: World 

Health Organization, on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies.
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 Herausforderungen

 Häufig chronische Erkrankungen mit langen zu 

betrachtenden Zeiträumen

 Freier Zugang zu Haus- und Fachärzten und 

Behandlung durch verschiedene Arztgruppen                    

 mehrere Akteure beeinflussen das 

Behandlungsergebnis 

 Ambulant-sensitive Krankenhausfälle (ASK) als 

Indikator der Ergebnisqualität

 Kriterium: Qualität der ambulanten Versorgung 

beeinflusst die Notwendigkeit einer Hospitalisierung

 Gutachten des Sachverständigenrates von 2012 

empfiehlt die kleinräumige Analyse von ASK 

 Entwicklung eines Kernkatalogs für Deutschland, der 

mit 22 Krankheiten rund 90% der ASK abdeckt 

(Sundmacher et al., 2015)

Messung von Ergebnisqualität im ambulanten Sektor
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Sundmacher, L et al. (2015). Which hospitalisations are ambulatory care-sensitive, to what degree, and how could the 

rates be reduced? Results of a group consensus study with German providers. Health Policy 119(11): 1415–1423. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2015.08.007

Verteilung der 

22 Kern-ASK 

Indikationen, 

2011 
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Qualitätsmanagement anhand von ASK – was bleibt zu tun?
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 Tatsächlichen Grad der Vermeidbarkeit von ASK eingrenzen

 Versorgungsatlanten: Empirisches Benchmarking tatsächlicher Raten in 

„Best Practice“-Regionen, um erreichbare Korridore zu schätzen? 

 Aber: inhaltlich motivierte Grade der Vermeidbarkeit (siehe den dreistufigen 

Delphi-Prozess von Sundmacher et al. 2015) und angemessene 

Risikoadjustierung sind zentral

 Verantwortliche Einheit für Messung und Management von ASK 

definieren

 Versorgungsatlanten: Etablierung eines Qualitätsindikators auf räumlicher 

Ebene statt auf der Ebene einzelner Leistungserbringer

 Zwischenschritt hin zu einer geeigneten Einheit der Qualitätserfassung 

mittels ambulanter und intersektoraler Netzwerke von Leistungserbringern 

(von Stillfried & Czihal 2014; Sundmacher 2015; Koller et al. 2015)

 Ursachen erforschen, qualitätsverbessernde Interventionen umsetzen 

und Veränderungen im Zeitverlauf evaluieren

Ambulant-sensitive 

Krankenhausfälle, 

ischämische 

Herzkrankheiten, 

Frauen

2011

2021
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 Gesundheitsatlanten können regionales Qualitätsmanagement unterstützen. Sie sind 

jedoch kein Selbstzweck, sondern müssen in eine übergreifende 

Managementstrategie eingebettet werden.

 In Abhängigkeit der Unsicherheit bzw. des Entwicklungsstandes eines 

Qualitätsindikators können Gesundheitsatlanten

• als Evaluations-Tool; 

• zum Benchmarking und Austausch; oder 

• zur Visualisierung und Beschreibung komplexer Phänomene dienen.

 Handlungsbedarf: 

• Ziele und geeignete Indikatoren entwickeln; 

• Verantwortliche Einheiten für Qualitätsmanagement identifizieren; 

• Hürden zur Nutzung regionaler Qualitätsinformationen identifizieren;

• Einflussfaktoren systematisieren, überprüfen und Qualitätsinterventionen 

entwickeln und umsetzen.

Fazit
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