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	Textfeld 5: Identifizierung von Ärzte- Netzwerken in der ambulanten Versorgung Patienten mit Herzinsuffizienz 
	Textfeld 6: 

	Textfeld 7: Ziel der Untersuchung ist es, empirische Netzwerke von ambulanten Ärzten zu identifizieren, die gemeinsam eine Population chronisch Kranker behandeln. Es soll mithilfe ausgewählter Qualitätsindikatoren 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.

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

	Textfeld 8: Anhand der Abrechnungsdaten aus 2010 wird ermittelt, welche Ärzte an der ambulanten Versorgung dieser Patienten beteiligt waren. Die Bildung der Netzwerke erfolgt angelehnt an Methoden aus den USA [1,2] über die Identifizierung von Ärztepaaren, die die gleichen Patienten behandeln. Mit einer festgelegten Mindestanzahl geteilter Patienten von 7 ergibt sich daraus eine Netzstruktur, die die tatsächlich auftretenden Kooperationen in Form geteilter Patienten zwischen Ärzten darstellt. Mit Methoden der Netzwerkanalyse nach Newman [3] werden aus diesen Netzstrukturen distinkte Gruppen von Ärzten gebildet, die jeweils ein ambulantes Netzwerk formen. Diese identifizierten Netzwerke können 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 für die Ergebnisqualität der Versorgung die Hospitalisierungsrate der Patienten im Folgejahr (2011) ermittelt, die nach Alter, Geschlecht und Komorbiditäten risikoadjustiert wird.

	Textfeld 9: Die Netzwerke umfassen insgesamt ca. 24.000 ambulant tätige Ärzte, 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] Ärzten 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%]. 
	Textfeld 10: Es zeigen sich auf Ebene der ambulanten Netze Unterschiede in den Hospitalisierungsraten, die auf einen Qualitätsunterschied in der Versorgung hindeuten. In den ausstehenden Untersuchungen wird die Risikoadjustierung der Hospitalisierungsraten vorgenommen werden, sowie die Charakterisierung der Netzwerke bezüglich ihrer Struktur erfolgen. Anschließend wird analysiert, ob die Netzwerkstruktur Einfluss auf die Hospitalisierungsrate und somit auf die Qualität der Versorgung nimmt.
	Textfeld 20: 1. Landon, B. E., Onnela, J.-P., Keating, N. L., Barnett, M. L., Sudeshna, P., O’Malley, A. J., Christakis, N. A. (2013). Using Administrative Data to Identify Naturally Occurring Networks of Physicians. Med Care, 51(8), 715–721. 
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