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Hintergrund

Trotz der groBen Bedeutung flr die Patientinnen und Patienten so-
wie das Gesundheitssystem erfolgt die Therapie chronisch Kranker
durch Hausarztinnen und Hausarzte hdufig nicht leitliniengerecht
(1,2). Das Ziel der Interventionsstudie “Improvement of Quality by
Benchmarking” (IQuaB) war die Uberpriifung, ob die hausarztliche
Versorgungsqualitat mit einer qualitatsférdernden Intervention (Abb.
1) verbessert werden kann und ob es Unterschiede in der Gesund-
heitsversorgung zwischen Osterreich (Salzburg) und ltalien (Siid-
tirol) gibt.

Methode

Es wurden Qualitatsindikatoren (Ql) in Anlehnung an den Quality
and Outcomes Framework (QOF) (3) und Health Search (4) ent-
wickelt. Zu drei Erhebungszeitpunkten (2012, 2013, 2014) wurden
Qualitatsindikatoren zur Versorgung von

= Diabetes mellitus Typ 2
= arterieller Hypertonie

= Kkoronarer Herzkrankheit
= PAVK

= |ktus/TIA

= Herzinsuffizienz

= Vorhofflimmern und

= COPD

erhoben. Beim Benchmarking erhielt jede Hausarztin/ jeder Haus-
arzt in einem Feedbackbericht die Ergebnisse der eigenen Per-
formance und wurde anonymisiert mit denen der anderen teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte verglichen (Abb. 2). Die Ergeb-
nisse wurden in Qualitatszirkeln diskutiert.

Self-audit

Benchmarking| Qualitatszirkel

Abb. 1: Intervention

Es wurden ein Quality Score (bestehend aus 19 Ql; 0-5 Punkte je
nach Erfiillungsgrad; je besser die Performance, desto mehr Punk-
te; max. 95 Punkte) und die einzelnen QI analysiert.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Mann-Whitney-U-Test
(Querschnitt-Analyse) und dem Wilcoxon-Rang-Summentest
(Langsschnitt-Analyse) in SPSS® Statistics 20.0.
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Abb. 2: Grafisches Benchmarking am Beispiel von Betablocker-Verschreibungen bei Patientinnen
und Patienten mit koronarer Herzkrankheit unter 20 Salzburger Hausérztinnen und Hausérzten

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 56 Hausérztinnen und Hausérzte (36 Sidtirol,
20 Salzburg) teil.

Nach etwa 18 Monaten Intervention konnte der Quality Score fir
beide Regionen signifikant erhéht werden (Abb. 3). Insgesamt er-
zielten die Sudtiroler Hausarztinnen und Hausérzte zu allen Erheb-
ungszeitpunkten signifikant hdhere Scores als die Salzburger Haus-
arztinnen und Hausérzte (p < 0,05).

Quality Score

100
95,0
=0,008 =0,000 $=0,000
90
79,5

80 750
% 70 66,0 66,5
<
. 60
H 420 #2012
& 50 455 #2013
%? 20 38,0 36,0 2014
g
w

20,0

Austria Italy Total Maximum

Abb. 3: Verdnderung des Quality Scores im Studienverlauf

Uberwiegend wurden Prozessindikatoren gesteigert: z.B. die Doku-
mentation und die Durchfihrung von Labortests. Vereinzelt
verbesserten sich Verschreibungen medikamentéser Therapien und
intermediare Ergebnisindikatoren (Tab. 1).

Prozessindikatoren < Betablocker-Verschreibung bei KHK
» Dokumentation der Rauchgewohnheit
(Raucher oder Nichtraucher) bei COPD
Intermediare * RR < 140/90 bei Hypertonie
Ergebnisindikatoren + HbA,; < 7,0% bei Diabetes mellitus Typ 2
Tab. 1: Beispiele fiir signifikant verbesserte Qualitétsindikatoren

Diskussion

Qualitatsindikatoren kénnen nicht alle Aspekte hausarztlicher Ver-
sorgungsqualitat abbilden (z.B. Empathie). Die Messbarkeit der Ql
ist in Osterreich aus technischen Griinden eingeschrénkt. Eine
weitere Limitation ist die Unterscheidung zwischen Dokumentat-
ionsliicken und tatséchlich fehlender Durchfiihrung.

Take Home Message

Eine Kombination aus Self-audit, Benchmarking und Quali-
tatszirkel kann sich positiv auf die gemessenen Qualitatsindi-
katoren in der hausarztlichen Versorgung chronisch kranker
Patientinnen und Patienten auswirken. Die positive Auswirkung
auf patientenrelevante Outcomes ist (noch) nicht ausreichend
nachgewiesen.
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