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Praxisnetze in Deutsch-
land: Struktur, Zusam-
menarbeit und Schwer-
punkte

Ergebnisse einer Fragenbogenerhebung

Der ambulante Sektor in Deutschland ist von besonderen
Charakteristika gekennzeichnet, darunter die organisatori-
sche Trennung vom stationdren Sektor, die freie Arztwahl fiir
Patient:innen sowie das Fehlen einheitlicher Kommunikati-
onskandle zwischen Leistungserbringer:innen (1). Koordi-
nation und Kontinuitdt in der Versorgung werden hierdurch
erschwert, was letztlich zu Einschnitten in der Qualitat der
Versorgung der Patient:innen fiihren kann. Beispielhafte
Negativfolgen einer unkoordinierten Versorgung sind
ibermaRige Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen,
Unterbrechungen von Behandlungspfaden oder Fehlmedi-
kation. Insbesondere bei multimorbiden Patient:innen mit
einem hohen Bedarf nach Gesundheitsleistungen besteht
die Gefahr einer Fehlversorgung. Beziiglich der kollabo-
rativen Berufsausiibung im ambulanten Sektor besteht
Entwicklungspotenzial und es sind Versorgungsmodelle
notwendig, welche die Zusammenarbeit und Koordination
in der Versorgung verbessern.

>> Mit dem zweiten GKV-Neuordnungsgesetz im Jahr 1997 wurden
mit dem Ziel, die Ressourcen im Gesundheitssystem effizienter zu
nutzen, sogenannte Praxisnetze etabliert. Diese bieten Leistungser-
bringenden die Méglichkeit, sich formell zusammenzuschlieRen und
in regionalen Verbiinden die Versorgung zu gestalten. Gleichzeitig
konnen sie als Interessenvertretung auftreten. Praxisnetze konnen
als regionale Zusammenschliisse von Leistungserbringer:innen im
medizinischen Bereich definiert werden, welche darauf abzielen,
die Versorgung einer Gruppe gemeinsam versorgter Patient:innen
besser zu koordinieren und die Qualitdt der Behandlung fiir diese
zu verbessern (2). Die Zahl der Praxisnetze in Deutschland nimmt
stetig zu. Seit 2012 bietet der Gesetzgeber Praxisnetzen die Mdg-
lichkeit, sich nach §87b Abs. 4 SGBV anerkennen zu lassen (3),
wofiir sie bestimmte Strukturkriterien erfiillen und vorgegebene
Ziele verfolgen miissen. Diese Ziele beziehen sich auf Patienten-
zentriertheit, kooperative Berufsausiibung sowie Effizienzstei-
gerung und Prozessoptimierung. Es wird zwischen drei Anerken-
nungsstufen unterschieden, welche in den Rahmenvorgaben der

Wissenschaft

Zusammenfassung

Einleitung: Praxisnetze kdnnen als regionale Zusammenschliisse von
Leistungserbringer:innen im medizinischen Bereich definiert werden,

welche darauf abzielen, die Versorgung einer Gruppe gemeinsam versorgter
Patient:innen zu verbessern. Ziel dieser Befragung war es, Informationen zur
Organisation von Praxisnetzen, deren Kooperation und Kommunikation sowie
etablierten Initiativen zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt zu erlangen
und systematisch darzustellen.

Methodik: Ein Fragebogen mit dem Ziel der Erhebung etablierter struktureller
Bedingungen, Qualitdtssicherungsmanahmen und vorhandener Kommunika-
tionsmittel wurde an Praxisnetze in Deutschland versendet. Weiterhin sollten
die Akzeptanz von QualitdtssicherungsmalRnahmen, Einschdtzungen zur
Kooperation im Netz sowie Erfolgsfaktoren und Hemmnisse erfragt werden.

Ergebnisse: Insgesamt wurden Fragebdgen von 49 Praxisnetzen zuriickerhal-
ten. Die Ausgestaltung der Netze in Bezug zum strukturellen Aufbau als auch
zu festgelegten Zielsetzungen variiert. So liegt die Anzahl an teilnehmen-
den Arzt:innen zwischen 10 und 300 und es wurden iiber 20 verschiedene
Schwerpunkte genannt. MaBnahmen der Qualitdtssicherung sind weitreichend
implementiert, ebenso sind Wege der Kommunikation innerhalb der Netze
konsentiert. Diesbeziiglich geben beispielsweise 86% der Netze an, dass es
konsentierte Behandlungspfade gibt und 68%, dass sichere Mail-Verbindungen
und Faxlisten etabliert sind.

Schlussfolgerung: Die Versorgungslandschaft der Praxisnetze scheint stark
heterogen zu sein. In vielen Féllen gibt es gefestigte Strukturen und eta-
blierte MaRnahmen der Qualitdtssicherung. Die Netze haben klar formulierte
Ziele, um die Qualitdt der Versorgung fiir Patient:innen zu verbessern. Weitere
Forschung ist notwendig, um die Entwicklung der Praxisnetze abzubilden und
deren Leistung zu evaluieren.
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Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) spezifiziert werden. Je
nachdem, in welchem AusmaR die Vorgaben erfiillt sind, erhalten
Netze eine Anerkennung zur Basisstufe, Anerkennungsstufe 1 oder
Anerkennungsstufe 2. Laut dem Praxisnetzatlas der KBV existieren
heute 91 nach §87b Abs. 4 SGBV anerkannte Gesundheitsnetze in
Deutschland (4). Nicht inkludiert sind hierbei die vielen nicht an-
erkannten Netze. Es gibt derzeit nur einzelne Studien, in welchen
die Praxisnetzlandschaft regionsiibergreifend beschrieben wird,
oder solche, die die Netze in ihrer Leistung umfassend darstellen.

Methodik

Im Rahmen des Innovationsfondsprojekts ATP Arztnetze - Ar-
beitsteilung und Performance empirischer und organisierter Netz-
werke im ambulanten Sektor in Deutschland (5) wurde eine umfas-
sende Befragung der Praxisnetze durchgefiihrt.

Ziel der Befragung war es, Informationen zur Organisation von
Praxisnetzen, deren Kooperation und Kommunikation sowie eta-
blierten Initiativen zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt zu
erlangen. Fiir die Erstellung des Fragebogens wurden zu Beginn
die vorhandene Evidenz zu Praxisnetzen, die Rahmenvorgaben der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) sowie die jdhrlichen
Versorgungsberichte der Praxisnetze gemaR §87b Abs. 4 SGBV
analysiert (3).

Auf Grundlage der Literatur wurden dann zundchst Themenbe-
reiche und folglich die Fragestellungen abgeleitet. Bei der Erstel-
lung des Fragebogens wurden die Vorgaben der Medical Research

Monitor Versorgungsforschung 06/24 53



Wissenschaft

Council (MRC) Guidelines zur Prozessevaluation beriicksichtigt. Die
Vorgaben des MRC geben eine Hilfestellung bei der Prozessevalua-
tion von komplexen Interventionen und eignen sich unter anderem
zur Anwendung in der Versorgungsforschung (6). Abbildung 1 bie-
tet eine Ubersicht zu den Themenbereichen und Unterthemen des
Fragebogens.

Die Themenbereiche des Fragebogens umfassten die etablier-
ten strukturellen Bedingungen, QualitdtssicherungsmaRnahmen
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 49 Fragebdgen ausgefiillt und an das For-
schungsteam zuriickgesendet. Die Riicklaufquote entspricht 25%
der angefragten Netze, wobei es sich um die bei der ADA regis-
trierten Netze und die QuATRo-Netze der AOK Bayern handelte. Im
Folgenden wird die Auswertung der Fragebdgen dargestellt. In der
Ergebnisbeschreibung wird sich an der Reihenfolge des Fragebo-
gens orientiert.

Die zuriickerhaltenen

Themenbereiche des Fragebogens nach den Rahmenvorgaben zur Anerkennung von Praxisnetzen
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[ Themenbereiche des Fragebogens
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als 100 Leistungser-
bringende. Die meisten
der Netze wiesen eine
stark diversifizierte
Fachgruppenzusammen-
setzung auf. 48 der 49
Netze setzten sich aus

Erfolgsfaktoren und

Hemmnisse

Abb. 1: Die Themenbereiche des Fragebogens wurden anhand der Rahmenvorgaben zur Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87b

Abs. 4 SGB V und der bestehenden Literatur festgelegt.

und vorhandenen Kommunikationsmittel in den Netzen. Weiterhin
sollte die Akzeptanz von QualitdtssicherungsmafRnahmen, Einschét-
zungen zur Kooperation im Netz sowie Erfolgsfaktoren und Hemm-
nisse erfragt werden.

Eine Liste von zu kontaktierenden Praxisnetzen wurde vom Bun-
desverband der Arzt-, Praxis- und Gesundheitsnetze (ADA) verfiig-
bar gemacht. Zudem stellte die AOK Bayern eine Liste aller Praxis-
netze, welche am QuATRo-Projekt teilnahmen, bereit. Das Projekt
QuATRo (Qualitdt in Arztnetzen - Transparenz mit Routinedaten)
bietet teilnehmenden Praxisnetzen anhand verschiedener Quali-
tatsindikatoren die Méglichkeit, die Versorgungsleistung der inklu-
dierten Leistungserbringenden zu bewerten und Vergleiche zu an-
deren QuATRo-Praxen, QuATRo-Netzen und dem Landesdurchschnitt
zu ziehen (7). Im August 2019 wurden die Fragebdgen das erste
Mal an die Praxisnetze gesendet. Hierfiir wurde aus jedem Netz min-
destens ein/e Vertreter:in per eMail kontaktiert mit der Bitte, den
Fragebogen auszufiillen. Der Fragebogen wurde in digitaler Form an
die Netzvertreter:innen {ibermittelt, angehdngt an ein Anschrei-
ben, in welchem die Ziele des Projekts kurz erldutert wurden, um
eine moglichst hohe Riicklaufquote zu erhalten. Es wurden weiter-
hin Erinnerungsschreiben per eMail versendet und eine Bearbeitung
innerhalb mehrerer Monate zugelassen.

54

3 oder mehr verschie-
denen Facharztgruppen
zusammen und 41 der
49 Netze gar aus 10
oder mehr Facharztgruppen. Abbildung 2 gibt Auskunft dariiber, in
wie vielen Netzen die jeweiligen Facharztgruppen vorkamen.

Knapp die Hélfte der Netze (n = 24) gab an, stimmberechtigte
Mitglieder aus anderen Sektoren, beispielsweise Krankenhduser
oder Pflegeeinrichtungen, zu haben. Weiterhin waren zum Zeit-
punkt der Befragung 11 der Netze nicht bei der KBV gemaR § 87b
Abs. 4 SGB V anerkannt, 24 Netze besalRen die Basisstufe, 14 die
Anerkennung nach Stufe 1 und keines eine Anerkennung nach Stufe
2. Mehrere gaben jedoch an, dass eine Anerkennung der nachstho-
heren Stufe in Planung sei.

Abbildung 3 bietet einen Uberblick liber die Indikationen und
Patientengruppen, auf die die Netze den Fokus legten. Die hau-
figsten Themen waren hierbei Diabetes (n = 25), Herzinsuffizienz
(n =19) und die geriatrische Versorgung (n = 17).

Die meisten Netzwerke waren als eingetragener Verein (e.V.) or-
ganisiert (26 von 45 Netzwerken), gefolgt von den Rechtsformen
der Kapitalgesellschaft und Personengesellschaft.

Hinsichtlich der Struktur der Netzwerke ergab sich ein umfas-
sendes Bild: Es wurde die Anzahl der Mitarbeiter:innen im Manage-
ment beziffert, welche in rund 45% der Netze bei einer Person, in
45% der Netze bei zwischen zwei und fiinf Mitarbeiter:innen und
bei rund 10% der Netze {iber 5 Mitarbeiter:innen lag. In 64% der
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Fachgruppenzusammensetzung der Praxisnetze

Allgemeinmedizin 100%
Gynékologie 89,8%
Orthopadie 87,8%
Neurologie 83,7%
Chirurgie 83,7%
Kindermedizin 81,6%
Urologie 79,6%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 79,6%
Kardiologie 73,5%
Dermatologie 73,5%
Endokrinologie 71,4%
Gastroenterologie 69,4%
Radiologie 61,2%
Augenheilkunde 61,2%
Psychotherapie 59,2%
Pneumologie 59,2%
Onkologie 59,2%
Psychiatrie p7,1%
Nephrologie — 16,9%
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Abb. 2: Die Grafik zeigt, in wie viel Prozent der Praxisnetze ein/e Arzt:in der
Jjeweiligen Fachgruppe als Mitglied vertreten war. Insgesamt antworteten 49
Praxisnetze und Mehrfachnennungen waren méglich.

Schwerpunkte der Praxisnetze
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Abb. 3: Die Grafik zeigt, welche Indikationen und Patientengruppen die Praxis-
netze als Schwerpunkt ihrer Arbeit festgelegt haben. Insgesamt antworteten 43
Praxisnetze auf die Frage und Mehrfachnennungen waren maoglich.

Wissenschaft

Netze gab es Mitarbeiter:innen mit kaufmannischer Ausbildung im
Management. 56% der Netze gaben an, Gesundheitsékonom:innen
im Management zu haben, 36% Arzt:innen und 25% medizinische
Fachangestellte. Nur 20% der Netze waren QM-zertifiziert, jedoch
hatte die Mehrheit Kooperationen mit Krankenkassen durch Selek-
tivvertrdge geschlossen. 45% der Netzwerke gaben eine Koope-
ration nach §140 SGBV Besondere Versorgung an und 27% nach
§73a SGB V. Kein einziges Netz schloss einen Vertrag nach § 63 SGBV
Modellvorhaben. Mit 63% der Netze gab es in der Mehrheit der
Netze eine vertragliche Regelung zur Erhebung von Qualitédtsindi-
katoren. 39% der Netze nutzen dabei das QuATRo-System (7) und
27% das BrAVo-System (8).

Weitere genutzte Indikatorensysteme waren AdaM (9), RESIST
(10) und der KVWL-Praxisnetzspiegel (11). Das Ausmal}, in wel-
chem die teilnehmenden Netzdrzt:innen Feedback zu den Indika-
toren erhalten und ob daraus MaRnahmen fiir die Arbeit im Netz
abgeleitet werden, variierte stark. Die Mehrheit der Netze (36%)
gab an, dass die Ausprdgungen der Indikatoren in den vergange-
nen Jahren unverdandert blieben, wohingegen nur 11% der Netze
angaben, dass sich die Indikatorwerte verbesserten. Bereiche, in
denen Verbesserungen erzielt wurden, waren insbesondere Impf-
quoten, Teilnahmeraten an Disease-Management-Programmen, Re-
duktion von Wartezeiten sowie das Arzneimittelmanagement. Die
Auswertung der Fragebdgen zeigte, dass neben dem Erheben von
Qualitatsindikatoren weitere Malnahmen zur Qualitdtssicherung
etabliert wurden. So gaben 86% der Netze an, dass konsentierte
Behandlungspfade zu einer oder mehreren Indikationen etabliert
wurden. In allen Netzen, welche die Frage beantworteten, finden
regelmdRig Qualitdtszirkel statt und in 11% der Netze sind Peer-
Review-Verfahren Bestandteil der Zusammenarbeit.

Tabelle 1 stellt die Einschatzung der Netzvertreter:innen zur Ak-
zeptanz von verschiedenen MaRBnahmen unter den Netzérzt:innen
dar. Hier zeigten sich insbesondere Qualitdtszirkel und Behand-
lungspfade als weitreichend akzeptiert, wohingegen die Akzeptanz
beziiglich Qualitédtsindikatoren und Peer-Review-Verfahren verhalt-
nismaRig gering war.

Beziiglich der Kommunikation im Netz wurde eine Bandbreite
an Kommunikationsmitteln genannt. Das am haufigsten etablierte
Mittel sind Telefonlisten (86%), gefolgt von Faxlisten (68%) und
sicheren Mail-Verbindungen (68%). Seltener hingegen wurden
elektronische Patientenakten (37%), netzinterne Chat-Systeme
(33%) und elektronische Fallakten (22%) als Kommunikationsmit-
tel genannt. Weiterhin wurden in der Erhebung die konsentierten
Prioritdten der Netzwerke erfragt. Am haufigsten angegeben wur-
den hierbei die Erweiterung sektoreniibergreifender Kooperationen
(79%), die Implementierung von weiteren MaRnahmen der Quali-
tdtssicherung (63%) und Fortschritte im Bereich der Telemedizin
(44%).

Tabelle 2 zeigt die Einschdtzungen der Netzvertreter:innen zur
Kooperation im Netzwerk. Besonders positiv wurde hierbei die kla-
re Aufgabenverteilung in Bezug auf Aufgaben, Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten des Netzmanagements eingeschétzt. Weiter-
hin wurde die Zusammenarbeit zwischen Netzmanagement und
Netzdrzt:innen als sehr gut bewertet.

Mehrere Aspekte wurden in Freitextfeldern genannt, welche
aus Sicht der Befragten Erfolgsfaktoren und Hindernisse fiir die
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Akzeptanz verschied Maf 1 der Qualitétssicherung
Aussage Stimme voll Stimme Teilsiteils Stimme
zu eher zu eher nicht

zu

Qualitédtsindikatoren werden von 5 12 18

den Netzérzten voll und ganz

akzeptiert. (n=37)

Qualitétszirkel werden von den 29 7 2 2

Netzérzten voll und ganz

akzeptiert. (n=40)

Behandlungspfade werden von 8 18 9 1

den Netzérzten voll und ganz
akzeptiert. (n=37)

MaBnahmen zur 3 22 8 1
Pharmakotherapie werden von

den Netzérzten voll und ganz

akzeptiert. (n=35)

Peer-Review wird von den & 1 7 3
Netzirzten voll und ganz
akzeptiert. (n=13)

Tab. 1: Die Tabelle zeigt, als wie akzeptiert die Netzvertreter:innen verschiedene Mal3-
nahmen der Qualitdtssicherung in den Praxisnetzen einschdtzen. Dies umfasst Quali-
tatsindikatoren, Qualitdtszirkel, Behandlungspfade, MaRnahmen zur Pharmakotherapie

und Peer-Review.

Einschétzung der Kooperation

Aussage Stimme voll zu Stimme eher Teilsiteils
zu
und i i 29 10 1
des Netzmanagements sind klar definiert. (n=41)
Bei wichtigen Themen einer guten 7 18 13
Patientenversorgung gelingt es den Netzmitgliedern,
Entscheidungen zu treffen, die im Anschluss von
allen Netzmitgliedern getragen werden. (n=41)
K te bzw. g werden 8 18 13
zeitnah umgesetzt. {n=41)
Die Z i ischen Ni t und 19 18 3
Netzérzten verlduft sehr gut. (n=41)
Arzte im werden zeitnah 12 22 4
iiber relevante medizinische Befunde der von ihnen
gten Pati i jiert. (n=38)
iert die K ination der 16 20 !

Pat‘i’entenversnrgung im Arztnetz sehr gut. (n=40)

Tab. 2: Die Tabelle zeigt, wie die Netzvertreter:innen bestimmte Aspekte der Kooperation in den Praxis-

netzen einschatzen.

erfolgreiche Vernetzung darstellen kdnnen. Zundchst wurde hier der
regelmdRige Kontakt und informeller Austausch zwischen den be-
teiligten Leistungserbringenden genannt. Dies soll ein gewinnbrin-
gendes Arbeitsklima zum Ziel haben. Durch friihzeitiges Kennenler-
nen kdnne Vernetzung entstehen und Freude an der Zusammenarbeit
wachsen. Dies fordere weiterhin eine erfolgreiche Kommunikation
und das leichtere Beseitigen von Missverstandnissen. Es ist laut
Aussage der Netzvertreter:innen zudem wichtig, Konkurrenzdenken
unter den Beteiligten abzubauen und eine kollegiale Zusammen-
arbeit zu ermdglichen. Das Schaffen von Rahmenbedingungen fiir
solch eine erfolgreiche Kommunikation solle bestenfalls auch das
nicht &rztliche Praxispersonal einbinden und gegebenenfalls auch
Akteure aus anderen Sektoren miteinschlieRen. Fiir eine koopera-
tive Netzstruktur ist weiterhin gemaR Angaben der Befragten ein
angemessen organisiertes Netzbiiro erforderlich. Dazu gehore eine
klare Aufgabenverteilung sowie transparentes Handeln, welches
sich unter anderem in einem offenen Dialog iiber die Vor- und
Nachteile der Teilnahme an Praxisnetzen niederschlage.

Ebenso wird die Weiterentwicklung der digitalen Kommunika-
tionsmaglichkeiten und technischen Infrastruktur als Erfolgsfak-
tor genannt. Standardisierte Losungen fiir einen verldsslichen und
umfanglichen Informationsfluss zwischen Netzmitgliedern konnten
die Zusammenarbeit erleichtern und zu einer Intensivierung der
kooperativen Berufsausiibung beitragen. Eine deutschlandweite
oder zumindest regionale Implementierung der elektronischen Pa-
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tientenakte wurde in diesem Kontext von den Befragten

stimme genannt.
nichtzu Das groRte Hindernis bei der erfolgreichen Beteiligung
2 im Praxisnetz ist gemdR den Befragten die groRe zeitliche

Belastung der Praktizierenden im Arbeitsalltag, welche es

erschwere, sich dariiber hinaus im Netz zu engagieren.

Freie Zeit miisste hingegen in Sprechstunden und biirokra-

tische Arbeiten investiert werden. Diese Herausforderung
7 wird durch den generellen Arztemangel weiter verschirft.
Es resultiere daraus eine mangelnde Bereitschaft, Zeit fiir
die Arbeit im Praxisnetz aufzuwenden, welche in Hinsicht
auf die Administration und Dokumentationsanforderungen
als relativ aufwendig beschrieben wird.

Zuletzt werden fehlende Motivation und Skepsis ge-
geniiber der Netzwerkarbeit einzelner Teilnehmender als
Hemmnisse angefiihrt. Die Zusammenarbeit konne wei-
terhin behindert werden durch emotionale
Vorbehalte, Angst vor Fremdbestimmung
und Sorge vor Patientenverlusten. Die in-
terprofessionelle Kooperation wiirde wei-
terhin durch eingefahrene Gewohnheiten
mancher Leistungserbringenden einge-
schrankt werden. Diesbeziiglich wurde
angefiihrt, dass ein Generationenwechsel
in der Arzteschaft eine Chance fiir die
Ausbildung  kooperativer  Versorgungs-
formen darstellen kann. Insbesondere
junge Mediziner:innen kdonnten vom ko-
ordinierten Austausch profitieren und die
bestehenden Strukturen mit Leben fiillen.

Stimme
nicht zu

Stimme eher
nicht zu

1 (]

Diskussion

Die vorliegende Fragebogenerhebung hatte zum Ziel, die Orga-
nisation, Strukturen sowie Bedingungen der Kooperation in Pra-
xisnetzen in Deutschland abzubilden. Die vorliegenden Ergebnisse
beziehen sich auf 49 Praxisnetze aus verschiedenen Regionen.

Die Auswertung zeigt auf, wie heterogen die Praxisnetze auf-
gebaut sind. Dies betrifft sowohl die Anzahl an Teilnehmer:innen,
welche von 10 bis 300 reichte, die Fachgruppenzusammensetzung
und auch die Existenz von sektoreniibergreifenden Kooperationen.
Weiterhin zeigten sich Unterschiede hinsichtlich der Rechtsform
des Netzes, dem Griindungsjahr sowie der Anerkennungsstufe zum
Zeitpunkt der Befragung. Einige der befragten Netze befanden
sich noch in der Phase des Aufbaus, wohingegen andere bereits
langjahrig etabliert sind. Auch die GroRe und der Aufbau der je-
weiligen Managementeinrichtungen unterschied sich stark vonei-
nander. Die Anzahl an Mitarbeiter:innen reichte hierbei von 1 bis
14. Weitere Unterschiede gab es auch hinsichtlich der Ausbildung
der Netzmitarbeiter:innen, welche in manchen Netzen mehr 6kono-
misch und in anderen mehr medizinisch ausgerichtet war.

Nicht nur in den strukturellen Aspekten, sondern auch beziig-
lich der inhaltlichen Ausgestaltung und der Zielsetzungen zeigte
sich ein diverses Bild. So gab es zwar Fokusthemen, welche haufig
genannt wurden, wie Diabetes und Herzinsuffizienz, dennoch nann-
ten die 49 befragten Netze mehr als 20 verschiedene Bereiche, auf
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welche sie sich spezialisierten.

Weitere Implikationen gehen aus der Befragung hinsichtlich der
Nutzung von Qualitdtsindikatorsystemen hervor. Die Auswertung
zeigte, dass verschiedenste Systeme genutzt werden, was teils ver-
traglich mit den Krankenkassen vereinbart wurde. Ein einheitliches
Qualitdtsindikatorenset, welches sich zur Nutzung in Praxisnetzen
eignet, ist wiinschenswert, um einen Vergleich der Netze unterei-
nander zu ermdglichen und gleichzeitig deren Besonderheiten zu
beriicksichtigen. Auch die Mdglichkeiten zur Nutzung von Auswer-
tungen der Qualitdtsindikatoren sollte hierbei erforscht werden,
da hier ebenfalls Optimierungspotenziale bei einigen Netzen be-
stehen. Viele MaRnahmen der Qualitdtssicherung scheinen bereits
umgesetzt zu sein. Auch wenn die meisten davon auf hohe Akzep-
tanz stoRen, scheint es insbesondere bei den Qualitdtsindikatoren
Aufklarungsbedarf zu geben, um auch deren Akzeptanz zu steigern.

Im Folgenden soll ein Bezug der vorliegenden Auswertung zur
quantitativen Evaluation der Performance von Praxisnetzen im ATP-
Projekt hergestellt werden (12). Hierbei wurde mittels quasi-expe-
rimenteller Methoden ein Vergleich zwischen verschiedenen Pra-
xisnetzen der Regionen Bayern, Brandenburg und Westfalen-Lippe
und der Regelversorgung gezogen. Positiv schnitten die Praxisnetze
dabei bei mehreren Indikatoren beziiglich praventiver Leistungen
ab, darunter Impfquoten gegen Influenza und Pneumokokken. Dies
stimmt mit den Angaben der vorliegenden Befragung, in welchen
Bereichen sich Verbesserungen ergeben haben, iiberein. Weiterhin
zeigte die Evaluation, dass Praxisnetze bei einigen Indikatoren,
welche die Leitlinienadhdrenz der Versorgung approximierten,
besser abschnitten als die Regelversorgung. Viele Netze gaben in
dieser Befragung an, bestimmte Indikationen oder Krankheitsgrup-
pen in den Fokus zu nehmen. Die positiven Resultate der quanti-
tativen Evaluation konnten also dadurch erkldrt werden, dass in
Praxisnetzen fiir diese Fokusindikationen Behandlungspfade oder
sonstige MaRnahme zur Sicherung einer koordinierten Versorgung
implementiert sind. In der quantitativen Analyse fiel weiterhin auf,
dass in Praxisnetzen hdufiger Medikamente der PRISCUS-Liste (13)

Wissenschaft

verordnet wurden und bei einem groReren Anteil der behandelten
Patient:innen Polymedikation gegeben war. Dieses Ergebnis wirkt
auf den ersten Blick verwunderlich, da in den Fragebdgen ein GroR3-
teil der Netze MaRnahmen zur Pharmakotherapie umsetzt und diese
von den Netzdrzt:innen weitgehend akzeptiert werden. Hierbei ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass eine Vielzahl an Medikamenten
insbesondere bei multimorbiden Patient:innen angemessen sein
konnte, nachdem eine Abwédgung durch die behandelnden Lei-
stungserbringenden durchgefiihrt wurde und unerwiinschte Wech-
selwirkungen ausgeschlossen werden konnten.

Dies ist nach unserem Wissen die erste deutschlandweite Fra-
gebogenerhebung zu Charakteristika von Praxisnetzen. Die Erhe-
bung beinhaltete sowohl deskriptive Informationen zum formellen
Aufbau der Netze als auch Fragen zur konkreten Ausgestaltung der
Zusammenarbeit in der Versorgung. Uber die Projektpartner konnte
eine Vielzahl von anerkannten und nicht anerkannten Netzen kon-
taktiert werden, wobei mit 49 auch eine hohe Riicklaufquote der
Befragung erzielt wurde. Dennoch bildet die vorliegende Arbeit nur
einen Teil der Netze in Deutschland ab und womdglich besteht ein
Selektionsbias, wodurch vor allem gut strukturierte Netze geant-
wortet haben kdnnten. Weitere Verzerrungen konnten zudem bei
Fragen aufgetreten sein, bei welchen die Netzvertreter im Namen
der teilnehmenden Arzt:innen geantwortet haben und beispiels-
weise deren Akzeptanz von MaRnahmen der Qualitdtssicherung ein-
geschdtzt haben. Zu guter Letzt muss der Zeitraum der Befragung,
2019, beriicksichtigt werden. Seitdem kénnen sich Anderungen in
der Struktur der befragten Netze sowie in der Gesamtheit der Netze
ergeben haben. Beispielsweise gab es laut dem Praxisnetzmonitor
der KBV im Jahr 2022 bereits 5 Netze mit der Anerkennungsstufe
2 (14).

Fazit

Die Ausgestaltung von Praxisnetzen variiert in Deutschland
stark. Sowohl der strukturelle Aufbau als auch die festgelegten
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Zielsetzungen und die Intensitdt der Zusammenarbeit sind stark How can practice networks in Germany be

heterogen. MaBnahmen der Qualitdtssicherung sind weitreichend described in terms of their structure coopera-
implementiert, ebenso sind Wege der effektiven Kommunikation in- tion and focus? !
1 H

nerhalb der Netze konsentiert. Die etablierten MaRnahmen zeigen . 3
hinsichtlich der individuell gesteckten Ziele teils schon Wirkung, Results of a questionnaire survey
welche quantitativ nachgewjesen werden konnten. Die Netze ha- Introduction: Physician networks can be defined as regional collaborations of

. . . . . . . . service providers in the medical field that aim to improve the care of a group of
ben eine Bandbreite an Zielen fiir die eigene Weiterentwicklung jointly treated patients. The aim of this survey was to obtain and systematically

enannt, welche es zu verfolgen gi um eine imierun er resent information on the organization o sician networks, their cooperation
g t, Lch folgen gilt, ine Optimi gd p t informati the organization of physici tworks, thei perati
Versorgungsqualitit zu erreichen. << and communication as well as established measures to improve the quality of care.

Methods: A questionnaire with the aim of surveying established structural conditi-
ons, quality assurance measures and existing means of communication was sent to
physician networks in Germany. Furthermore, the acceptance of quality assurance
measures, intensity of cooperation in the network as well as success factors and
obstacles for success were to be surveyed.

Results: Response was received from a total of 49 physician networks. The design
of the networks varied in terms of their structure and their set objectives. In this
respect, the number of members is between 10 and 300 and over 20 different focal
points were mentioned. Quality assurance measures are widely implemented and
communication channels within the networks are also established. For example,
86% of the networks state that there are agreed treatment pathways and 68% state
that secure e-mail connections and fax lists are present.

Conclusion: The healthcare landscape of physician networks appears to be highly
heterogeneous. In many cases, there are consolidated structures and established
quality assurance measures. The networks have clearly formulated aims to improve
the quality of care for patients in the future. Further research is needed to map the
development of physician networks and evaluate their performance.
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Physician networks, Quality of Care, Qualitative Research
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