ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Zi-Konferenz Beitrag/Abstract
Versorgungsforschung Regionale Unterschiede in der Gesundheits- ZI

2017 versorgung, Berlin, 13. & 14. September 2017

(bitte speichern Sie den Beitrag vor dem Versenden folgendermaBen: Name.Vorname.pdf)

Autor(en) (bitte den Namen des Vortragenden unterstreichen)

Sundmacher, Flemming

Name der Einrichtung/Institution

Fachbereich Health Services Management, Ludwig-Maximilians Universitat Minchen
Land E-Mail-Addresse:
Deutschland sundmacher@bwl.Imu.de
Art des Berichts (Auswahl)

L] Bericht zu laufendem Projekt/Erfahrungsbericht/“Policy“-Bericht
Wissenschaftlicher Bericht (a) ,Work in Progress 1 (b) Methoden [] (c) Projektergebnisse [_]

Titel

Identifizierung von Arzte- Netzwerken in der ambulanten Versorgung Patienten mit Herzinsuffizienz

Hintergrund

Ziele

Ziel der Untersuchung ist es, empirische Netzwerke von ambulanten Arzten zu identifizieren, die gemeinsam eine Population chronisch Kranker behandeln. Es soll
mithilfe ausgewahlter Qualitatsindikatoren analysiert werden, wie effektiv die Versorgung auf Ebene der identifizierten Netzwerke in der Praxis erfolgt. Es wird dabei
insbesondere untersucht, ob es Netzwerkstrukturen gibt, in denen die Versorgung effektiver erfolgt als in anderen.

Fur die Ermittlung der Netzwerke und die anschlieBende Analyse werden die Routinedaten des AOK Bundesverbandes aus den Jahren 2010 und 2011 von Patienten
mit diagnostizierter chronischer Herzinsuffizienz verwendet.

Methoden

Anhand der Abrechnungsdaten aus 2010 wird ermittelt, welche Arzte an der ambulanten Versorgung dieser Patienten beteiligt waren. Die Bildung der Netzwerke
erfolgt angelehnt an Methoden aus den USA [1,2] {iber die Identifizierung von Arztepaaren, die die gleichen Patienten behandeln. Mit einer festgelegten
Mindestanzahl geteilter Patienten von 7 ergibt sich daraus eine Netzstruktur, die die tatsachlich auftretenden Kooperationen in Form geteilter Patienten zwischen
Arzten darstellt. Mit Methoden der Netzwerkanalyse nach Newman [3] werden aus diesen Netzstrukturen distinkte Gruppen von Arzten gebildet, die jeweils ein
ambulantes Netzwerk formen. Diese identifizierten Netzwerke konnen unter anderem anhand ihrer Form charakterisiert werden, wobei eine Unterscheidung
zwischen zentrierten Netzstrukturen, bei denen ein Versorger als Koordinator im Zentrum des Netzes agiert, und sonstigen Formen unterschieden wird.

Auf Netzwerkebene wird als Indikator fiir die Ergebnisqualitdt der Versorgung die Hospitalisierungsrate der Patienten im Folgejahr (2011) ermittelt, die nach Alter,
Geschlecht und Komorbiditaten risikoadjustiert wird.

Ergebnisse

Die Netzwerke umfassen insgesamt ca. 24.000 ambulant tétige Arzte, die insgesamt eine Population von ca. 192.000 Patienten versorgen. Es wurden nach dem
beschriebenen Vorgehen 7011 ambulante Netzwerke ermittelt, die im Mittelwert aus 3,43 [min: 2; max: 156] Arzten bestehen. Diese Netzwerke behandeln
durchschnittlich 27,38 [min: 7, max: 1867] Patienten. Die durchschnittliche Hospitalisierungsrate in den ambulanten Netzwerken liegt bei ca. 5% [min: 0%, max: 57%).

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Es zeigen sich auf Ebene der ambulanten Netze Unterschiede in den Hospitalisierungsraten, die auf einen Qualitatsunterschied in der Versorgung hindeuten. In den
ausstehenden Untersuchungen wird die Risikoadjustierung der Hospitalisierungsraten vorgenommen werden, sowie die Charakterisierung der Netzwerke beztiglich
ihrer Struktur erfolgen. AnschlieRend wird analysiert, ob die Netzwerkstruktur Einfluss auf die Hospitalisierungsrate und somit auf die Qualitat der Versorgung nimmt.
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