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Wie es zu den Forschungsfragen kam

Krankenhaus-Aufnahmen aufgrund von Diabetes mellitus ohne Komplikationen

(2009 oder aktuellste Daten; pro 100.000 Einwohnern ab 15 Jahren)
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Wie die Studie durchgefuhrt wurde

Mixed Methods* / ,Rapid Healh System Appraisal*

- Qualitative semi-strukturierte Interviews (31)
- Quantitative Sekundardatenerhebung

- Literatur- und Dokumentenanalyse (23)



Wie die Studie durchgefuhrt wurde

Basierend auf dem Doctorate of Public Health (DrPH) an
der London School of Hygiene & Tropical Medicine

(LSHTM) - vorlaufige Ergebnisse.

Supervisoren:
* Nicholas Mays (Professor of Health Policy)

* Jennifer Gosling (Assistant Professor in Management)
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Ist unser Gesundheitswesen effektiv?

1) Etwa 70-90% der Patientinnenkontakte und
Versorgungskosten durch chronische Erkrankungen”

2) Diabetes ist eine idealtypische chronische Erkrankung

3) Diabetes ist eine relativ ,neue” Erkrankung

4) ,Diabetes gilt als idealer ,Tracer’ um die Effektivitat

eines Gesundheitssystems zu beurteilen” ot 2006,
Balabanova 2009; Kuhlbrandt 2014)
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250 Altersstruktur der Allgemeinmedizinerinnen mit Ordination und GKK-Vertrag
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30 35 40 45 50 55 60 65 70

Alter

200

150

10

o

Anzahl der Personen

5

o

o

Quelle: Osterreichische Arztekammer (Anfrage Mag. Sinabell)



Allgemeinmedizinische Praxis

el
.
o

a

3 Tredega

~ b -

e JNEEY ||

r Pract




~ b -

Ve TR P -

—-—
——
T

i Tredegar Pract

il

— : "1

Primarversorgungs-Zentrum S
in einem s




Allgemeinmediziner (George)




Advanced Practice Nurse (Linda)
‘ . ——— — .




Practice Manager




Practice Manager




Prozess-Qualitat



Prozess-Qualitat

Werden notwendige Tatigkeiten durchgefiihrt?
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Wie viel Prozent der Diabetiker In
Osterreich sind Influenza-geimpft?



@ Firefox File Edit View History Bookmarks Tools

Window Help

¥ QOF 2016/17 | NHS Digital

@ & https://qof.digital.nhs.uk

NHS

Digital

Quality and Outcomes Framework

ES)

Welcome | Search for practice results Understanding the results | Frequently asked questions | Glossary
QOF 2016/17 results Welcome page sections

The Quality and Outcomes Framework (QOF) is a voluntary annual reward and incentive programme for
all GP surgeries in England, detailing practice achievement results. It is not about performance
management but resourcing and then rewarding good practice.

QOF

The QOF contains three main components, known as domains. The three domains are: Clinical; Public Health and Public
Health — Additional Services. Each domain consists of a set of achievement measures, known as indicators, against which
practices score points according to their level of achievement. The 2016/17 QOF measured achievement against 77
indicators; practices scored points on the basis of achievement against each indicator, up to a maximum of 559 points.

e clinical: the domain consists of 65 indicators across 19 clinical areas (e.g. chronic kidney disease, heart failure,
hypertension) worth up to a maximum of 435 points.

e public health: the domain consists of seven indicators (worth up to 97 points) across four clinical areas — blood pressure,
cardiovascular disease — primary prevention, obesity 18+ and smoking 15+.

e public health — additional services: the domain consists of five indicators (worth up to 27 points) across two service
areas — cervical screening and contraception.

For accessibility purposes, all six conditions/measures within public health and public health additional services are to be
found under the one heading 'Public Health'.

The QOF gives an indication of the overall achievement of a surgery through a points system. Practices aim to deliver high
quality care across a range of areas for which they score points. Put simply, the higher the score, the higher the financial
reward for the practice. The final payment is adjusted to take account of surgery workload, local demographics and the
prevalence of chronic conditions in the practice's local area.

NHS Digital has developed this online database to allow patients and the public easy access to the latest annual QOF points
as an indication of how well their suraerv is doina. NHS Diaital is workina to make information more relevant and accessible

Understanding the results
Example of the results
What this site can tell you

What this site cannot tell you

Feedback and contacts

General enquiries and press office

Task list
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QOF 16/17 report and data tables
Weblinks
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e Wie viele Diabetiker betreue ich?

e Wie viel Prozent meiner Diabetiker bekommen
die Versorgung, die sie bendtigen”

- z.B. wie viel Prozent waren rechtzeitig beim Augenarzt?

* Wie kann ich meine Versorgungsqualitat
verbessern?
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Anteil der Patientinnen mit DM2 im Disease Management Programm ,, Therapie Aktiv“ (2007-2017)
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Wird die Gesundheit von Patientinnen verbessert?



Ergebnis-Qualitat

Major-Amputationen der unteren Extremitéat bei Patientinnen mit Diabetes mellitus
(2015 oder aktuellste Daten; Altersstandardisiert pro 100.000 Einwohnern ab 15 Jahren; 3-Jahres-Durchschnitt)
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Ergebnis-Qualitat

Jahrliche Inzidenz von Nierenersatztherapien bei Patientinnen mit Diabetes mellitus
(pro 100.000 Einwohnern)

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
== England

Quelle Osterreich: Prischl F.C. et al, 2013. Quellen UK: Gilg J. et al, 2015; Ansell D.F., 2007; Ansell D.F., 1998.
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= England == Osterreich

Quelle Osterreich: Prischl F.C. et al, 2013. Quellen UK: Gilg J. et al, 2015; Ansell D.F., 2007; Ansell D.F., 1998.



Ergebnis-Qualitat

Jahrliche Inzidenz von Nierenerssa iantlnnen mit Diabetes mellitus

Diabetiker
bekommen haufiger
Komplikationen als in
anderen Landern.

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

= England == Osterreich
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Krankenhaus-Aufnahmen wegen chronischen Erkrankungen in Osterreich und GroBbritannien
(pro 100.000 Erwachsenen)
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Quelle: OECD 2017
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Krankenhaus-Aufnahmen wegen chronischen Erkrankungen in Osterreich und GroBbritannien

(pro 100.000 Erwachsenen)
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Wie steht e = ge_ht nicht nkungen?
Krankenhaus-A u m D I abetes ! und GroBbritannien

(pro 100.000 Erwachsenen)
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Conclusio

Das osterreichische Gesundheitswesen

hat sich nicht an das Zeitalter der
chronischen Erkrankungen angepasst.
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- Geringe Anderungs-Fahigkeit
1.
2.

Warum bestehen diese Mangel?

Jngeeignete Anreize (,dua

Ungeeignetes Leadership (

- Geringer Anderungs-Wille

e Finanzierung®)

kein ,Chet")

3. Mangel an Problembewusstsein

4. Mangel an gemeinsamer Vision
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Warum bestehen diese Mangel?

3. Mangel an Problembewusstsein

>

>

>

>

Wir haben keine Daten Uber Diabetes”

,Keine Diagnosen im niedergelassenen Bereich
,Keine Routinedaten zu Prozessqualitat”

,Entscheidungstrdager kénnen nicht auf
Informationen reagieren, die sie nicht haben”

(D.H. Meadows)



Forschungs-Kapazitaten

England Osterreich

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

England Osterreich

10,38 x4,5 2,29

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

10,38 x4,5 2,29

0,70 x35 0,02

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

Osterreich

10,38 x4,5 2,29

0,70 x35 0,02

2,48 x11,8 0,21

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

Osterreich

2,48 x11,8 0,21
1,46 x1,5 0,97

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

Osterreich

1,46 x1,5 0,97
pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

pro 100.000 Einwohner



Forschungs-Kapazitaten

Forderung von Forschung
und Forschern in Osterreich?
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Warum bestehen diese Mangel?

4. Mangel an gemeinsamer Vision
» Keine (lauten) Forderungen nach:
e Patientenlisten
e Capitation fees
e Pay-for-performance
e Recall-Systemen

 Und den meisten anderen Forderungen dieser Studie
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Advocacy-Kapazitaten

Osterreich

ca. 280 Angestellte Keine

ca. 350 Angestelite Keine
ca. 5.000 Ehrenamtliche ca. 90
ca. 46.000.000 € Budget nicht bekannt

absolute Zahlen



Was nun?



Wie kdnnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?



Wie kdnnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 764 s 03

Osterreich

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

Cholesterinwerte-Kontrolle e -
o 50 100 150 20 0 300 0 Kreatinin-Kontrole e -
W Medizin W Pflege ™ Admi
Medizin lege M Administration Blutdruck-Kontrolle | —
Fug-Untersuchung | eeee— -
Augenhintergrund-Untersuchung [N e
England Osterreich I
h -
Ja Nein
Ja (ICPC2) Nein ourchschnict | eee—

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Ja (QoF) Nein
mEngland m Osterreich

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 764 s 03

Osterreich

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

HbA1c-Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle

Kreatinin-Kontrolle

Blutdruck-Kontrolle. | eeeee— - -
Fus-Untersuchung e -
Augenhintergrund-Untersuchung | e
I
h oo
b I
ourchschitt | —
0% 1% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Mehr Primérversorger?

HbA1c-Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle

Kreatinin-Kontrolle

S ———E
FuB-Untersuchung Croy it
Augentintrgrund-Untersuchuns. I
I
n =
be | =
ourchschor: R —
% % 2% 3% 4% S oo 0% so% oo%  100%

mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England

oserreeh _

0 50

g

150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specla\v\st Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Mehr Primérversorger?

HbA1c-Kontrolle

Cholesterinwerte-Xontolle e
Kreatnin-Konvrole s .~
lutgruckKontrolle e -
Fut Untersuchune e

Augenhintergrund-Untersuchung. _ﬂ!\ o
n -
ourchschic: I —
o 10k 2% % A% Sk 6% 0% s% 0% 100%

mEngland m Osterreich

Qualitat messen?
Qualitat verbessern?
Qualitat finanzieren?




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England

oserreeh _

0 50

H

150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specla\v\st Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Mehr Primérversorger?

Hoatc ontrote - s
Cholesterinwerte-Xontolle e
Kreatnin-Konvrole s .~
lutgruckKontrolle e -
Fut Untersuchune e
Augenhintergrund-Untersuchung. _ﬂ!\ o
-
ourchschic: I —

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
mEngland m Osterreich

Qualitat messen?
Qualitat verbessern?
Qualitat finanzieren?

Problem-Bewusstsein?



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

nnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuu

(CPC2)  Nen W puchschnit

— . oo
Care & St
Critical Eve
Capitation

Y Gevenagenen

!

) Nein
Nein
’;"C”“a‘ Review, Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP
are Specialist
Nein
Nein
at Fee-for-service / Quantitat

(QoF)
Ja
Qualit

(QoF)

Mehr Priméarversorger? Qualitat messen? Problem-Bewusstsein?
Qualitat verbessern? Gemeinsame Vision?
Qualitat finanzieren?



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur

HbA1c-Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle

Kreatinin-Kontrolle

Bduckortrole. =
Fug-Untersuchung [ eeeeeeem— -
Augentintrgrund-Untersuchuns. I
I
n =
be | =
ourchschor: R —
% % 2% 3% 4% S oo 0% so% oo%  100%

mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur

Mehr

Hauséarzte

HoALc Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle
Kreatinin-Kontrolle
Blutdruck-Kontrolle

FuB-Untersuchung

Augenhintergrund-Untersuchung.
I
n =
be | =
ourchschor: R —
% % 2% 3% 4% S oo 0% so% oo%  100%

mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

Cholesterinwerte-Kontrolle |

o 50 100 150 20 20 300 350 Kreatinin-Kontrolle -~ i
mMedizin W Pflege ® Administration Blutdruck-Kontrolle | —
FuB-Untersuchung
Augenhintergrund-Untersuchung e

England Osterreich I

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein Durchschore - I —

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%
mEngland m Osterreich 0 2 4 6 s 1 2 i 16 3

g
g

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur

Mehr
Hauséarzte

Mehr DGKS




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen

Mehr
Hauséarzte

Mehr DGKS

HbA1c-Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle

Kreatinin-Kontrolle

Bduckortrole. =
FuB-Untersuchung Croy it
Augentintrgrund-Untersuchuns. I
I
hs | oo
be | =
ourchschor: R —
% % 2% 3% 4% S oo 0% so% oo%  100%

mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _
HoatcKontrolle - ==

Cholesterinwerte-Xontolle e
o 0 10 150 20 0 00 30 Kreatinin-Konteoe . e
i m e A
" edan = Pllege ®Administaton utcruceKontolle I s
FutUntersuchuns e -
Augentintergrund Untersuchns - s
England Osterreich —
s |
Ja Nein
Ja (ICPC2) Nein ourchschie: e ——
o OualtatsMesswng W on e s e o se e d00e
Ja (QoF) Nein
B Egand_ @ Ostereich o 2 . T T S R

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen

Mehr Patienten

Hauséarzte Liste

Mehr DGKS




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen

Mehr Patienten
Hauséarzte Liste

ICPC2-
Codierung

Mehr DGKS

HoALc Kontrolle
Cholesterinwerte-Kontrolle
Kreatinin-Kontrolle
Blutdruck-Kontrolle
FuB-Untersuchung

Augenhintergrund-Untersuchung

Durchschnitt

g

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mEngland m Osterreich




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

England 64 s 703

oserreeh _

o 50 100 150 200 250 300 3
uMedizin W Pflege ™ Administration

England Osterreich

Ja Nein

Ja (ICPC2) Nein

Ja (QoF) Nein

|

Care & Support Planning, Annual Review,

Critical Event Review, Shared Care Specialist Freiwillige Qualitats-Zirkel, Freiwilliges DMP

Ja (IT / Telefon: Nein

|

Ja Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen

Mehr Patienten-
Hauséarzte Liste

ICPC2-
Codierung

Mehr DGKS

HbA1c-Kontrolle. | e -
Cholesterinwerte-Kontrolle -
Kreatinin-Kontrolle —
Blutdruck-Kontrolle | eeeee—— -
Fus-Untersuchung e -
R — .

Augenhintergrund-Untersuchung e

b I
e

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mEngland m Osterreich

g

Qualitat verbessern




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

nnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnn

(

T ualititsMessung B e e an s en on s son 100n
Care &
Critical Eve

_ — —

(QoF)

) Nein
QoF Nein
el Roviow. . Freiwilige Qualtéts Zirkel, Freiwiliges DMP
pecialis
Nein
Ja Nein
Qualitat Fee-for-service / Quantitat

a
St
Capitation /

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern

Mehr Patienten- Care &
Hausarzte Liste Support Plan

Mehr DGKS L
Codierung



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

nnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnn

(

T ualititsMessung B e e an s en on s son 100n
Care &
Critical Eve

_ — —

(QoF)

) Nein
QoF Nein
el Roviow. . Freiwilige Qualtéts Zirkel, Freiwiliges DMP
pecialis
Nein
Ja Nein
Qualitat Fee-for-service / Quantitat

a
St
Capitation /

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs-
Hausérzte Liste Support Plan System

Mehr DGKS L
Codierung



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs-
Hausérzte Liste Support Plan System

ICPC2- Significant
Mehr DGKS Codierung Event Audit




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs-

Hausérzte Liste Support Plan System

ICPC2- Significant Shared Care
Sl Codierung Event Audit



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs-

Hausérzte Liste Support Plan System

ICPC2- Significant Shared Care
Sl Codierung Event Audit



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs- Capitation
Hauséarzte Liste Support Plan System Fee

ICPC2- Significant Shared Care
Sl Codierung Event Audit



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren

Capitation Pay-for-
Fee performance

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs-

Hausérzte Liste Support Plan System

ICPC2- Significant Shared Care
Sl Codierung Event Audit



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs- Capitation Pay-for-
Hauséarzte Liste Support Plan System Fee performance

ICPC2- Significant Shared Care Multiple
Mehr DGKS Codierung Event Audit Specialist DMPs




Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Struktur

Mehr

Hauséarzte

Mehr DGKS

Qualitat messen

Patienten-
Liste

ICPC2-
Codierung

Qualitat verbessern

Care & Erinnerungs-
Support Plan System

Shared Care

Specialist

Significant
Event Audit

Qualitat finanzieren

Capitation Pay-for-
Fee performance

Multiple
DMPs

Finanzierung
aus einer Hand



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

nnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Critical E o Specialist  rewilige Q

Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren Capacity Building

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs- Capitation Pay-for-
Hauséarzte Liste Support Plan System Fee performance

ICPC2- Significant Shared Care Multiple Finanzierung
Mehr DGKS Codierung Event Audit Specialist DMPs aus einer Hand



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

nnnnnnnnnnnnnnn

uuuuuuuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Critical E o Specialist  rewilige Q

Nein

Capitation / Qualitat (QoF) Fee-for-service / Quantitat

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren Capacity Building

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs- Capitation Pay-for- Mehr
Hauséarzte Liste Support Plan System Fee performance Forschung

ICPC2- Significant Shared Care Multiple Finanzierung
Mehr DGKS Codierung Event Audit Specialist DMPs aus einer Hand



Wie kdénnten wir die Versorgungsqualitat verbessern?

Care &
Critical Eve

) Nein
Nein
el gg;‘;:"‘s‘ Freiwilige Qualitats-Zirkel, Freiwiliges DMP
n Nein
Nein
at Fee-for-service / Quantitat

Suppor
ent Rey
Ja(IT
Capitation

(QoF) /

/ Telefor
Ja
/Qualit

Struktur Qualitat messen Qualitat verbessern Qualitat finanzieren Capacity Building

Mehr Patienten- Care & Erinnerungs- Capitation Pay-for- Mehr
Hauséarzte Liste Support Plan System Fee performance Forschung

Mehr DGKS ICEC2- Significant Shared Care Multiple Finanzierung Mehr
Codierung Event Audit Specialist DMPs aus einer Hand Advocacy



