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Fragen, die wir beantworten wolltenFragen, die wir beantworten wollten

Wie kann man Patienten mit KHK einfach identifizieren?Wie kann man Patienten mit KHK einfach identifizieren?
Wie werden KHK Patienten in den Praxen von Wie werden KHK Patienten in den Praxen von mediXmediX
zzüürichrich behandelt?behandelt?
Wo herrscht ein Verbesserungspotential?Wo herrscht ein Verbesserungspotential?
Sind Performance Kriterien fSind Performance Kriterien füür KHK mit vernr KHK mit vernüünftigem nftigem 
Aufwand Aufwand üüberhaupt berhaupt erhebbarerhebbar??

NebenfrageNebenfrage
Kann man KHKKann man KHK--Patienten fPatienten füür eine KHKr eine KHK--Schulung mittels Schulung mittels 
Anschreiben motivieren?Anschreiben motivieren?
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Performancekriterien fPerformancekriterien füür KHKr KHK--
BehandlungBehandlung

1.1. Diagnose klar dokumentiertDiagnose klar dokumentiert
2.2. ASSASS
3.3. Mindestens 2 x jMindestens 2 x jäährlich Blutdruckmessunghrlich Blutdruckmessung
4.4. Mind. jMind. jäährliche Blutdruckmessung bei KHK und Hypertoniehrliche Blutdruckmessung bei KHK und Hypertonie
5.5. AntihypertensiveAntihypertensive Therapie bei BD Therapie bei BD systsyst >140>140
6.6. Therapiewechsel bei unzureichender BD SenkungTherapiewechsel bei unzureichender BD Senkung
7.7. LipidwerteLipidwerte innerhalb 5 Jahre gemesseninnerhalb 5 Jahre gemessen
8.8. LipidsenkungLipidsenkung wenn indiziertwenn indiziert
9.9. Dokumentation des NikotinkonsumsDokumentation des Nikotinkonsums
10.10. Beratung bezBeratung bezüüglich Nikotinkonsum erfolgtglich Nikotinkonsum erfolgt
11.11. Wann letzte Beratung bezWann letzte Beratung bezüüglich Nikotinkonsums?glich Nikotinkonsums?
12.12. BetaBeta--Blocker bei MyokardinfarktBlocker bei Myokardinfarkt
13.13. ACEACE--HemmerHemmer bei Herzinsuffizienzbei Herzinsuffizienz
14.14. Glucose mind. 1x gemessenGlucose mind. 1x gemessen

MethodeMethode

Identifizierung von Patienten mit mIdentifizierung von Patienten mit mööglicher glicher 
Diagnose KHKDiagnose KHK
Manueller Abgleich der Liste durch ArztManueller Abgleich der Liste durch Arzt
Chart Chart reviewreview bezbezüüglich Performanceglich Performance--
Kriterien bei Patienten mit KHKKriterien bei Patienten mit KHK
Anschreiben dieser Patienten Anschreiben dieser Patienten 
(Fragebogen)(Fragebogen)
Schulung der PatientenSchulung der Patienten
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Identifizierung mit MedikamentenIdentifizierung mit Medikamenten

711 Patienten hatten 711 Patienten hatten mindmind ein Medikament aus ein Medikament aus 
folgendem Bereich: folgendem Bereich: NitroNitro, Beta, Beta--Blocker, Blocker, CaCa--
AntagAntag, , BDBD--SenkerSenker AspirinAspirin
288 288 Patienten hatten eine Kombination aus Patienten hatten eine Kombination aus 
diesen Medikamentendiesen Medikamenten
Bei Bei 87 von 28887 von 288 Patienten konnte die Patienten konnte die Diagnose Diagnose 
KHKKHK in der KG bestin der KG bestäätigt werden. (30% der tigt werden. (30% der 
Patienten mit Kombination)Patienten mit Kombination)

LessonsLessons learnedlearned (1)(1)

Identifizierung von mIdentifizierung von mööglichen Patienten glichen Patienten 
durch Kombination von durch Kombination von 
Medikamentenbezug und A2Medikamentenbezug und A2--Code ist Code ist 
mmööglich (elektronische Abfrage)glich (elektronische Abfrage)
Liste muss anschliessend von Arzt von Liste muss anschliessend von Arzt von 
Hand durchgesehen werdenHand durchgesehen werden
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Ergebnisse Performance MessungErgebnisse Performance Messung
KHK Standards (nach AOK Konzept)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

I1: Diagnose klar erkennbar dokumentiert

I2: ASS

I3: BD Messung mind. Zweijährlich

I4: mind jährliche BD Messung bei KHK und Hypertonie

I5: Antihypertensive Therapie bei PatientInne mit hohem BD(>140 syst.)

I6: Therapiewechsel bei unzureichender BD Senkung

I7: Lipidwerte innerhalb 5 1hren gemessen

I8: Lipidsenkende Behandlung

I9: Dokumentation des Nikotinkonsums; erkennbar: (raucht; raucht nicht)

I10: Beratung zum Nikotinstopp erfolgt

I10a: wie lange zurück? (Monate)

I11: b-Blocker bei MI (Myocardinfarkt)

I12: ACE-Hemmer bei HI

I13: Glucose mind einmal gemessen

Nikotin

ProblemeProbleme

Papier KGPapier KG
•• Fast unmFast unmööglich, gewisse Dinge zu erheben glich, gewisse Dinge zu erheben ––

es wurde es wurde whswhs. gemacht, aber man findet die . gemacht, aber man findet die 
Dokumentation nicht mehr.Dokumentation nicht mehr.

Elektronische KGElektronische KG
•• Bildet Papierwelt elektronisch ab, Bildet Papierwelt elektronisch ab, 

Suchfunktionen fehlen, Daten nicht Suchfunktionen fehlen, Daten nicht 
strukturiert strukturiert ablegbarablegbar und und suchbarsuchbar
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LessonsLessons learnedlearned (2)(2)

PerformancePerformance--Erhebung in KG nur mit sehr Erhebung in KG nur mit sehr 
grossem Aufwand mgrossem Aufwand mööglich. glich. 
In elektronischer KG wIn elektronischer KG wääre sie mit relativ re sie mit relativ 
geringem Aufwand mgeringem Aufwand mööglich, wenn die KGs glich, wenn die KGs 
entsprechend parametrisiert wentsprechend parametrisiert wäären, was ren, was 
sie aber noch nicht sind.sie aber noch nicht sind.
Automatischer Reminder fAutomatischer Reminder füür bestimmte r bestimmte 
wiederkehrende Untersuchungen wwiederkehrende Untersuchungen wäären ren 
sinnvoll sinnvoll 

Anschreiben der PatientenAnschreiben der Patienten

Anschreiben erfolgt durch den ArztAnschreiben erfolgt durch den Arzt
Beilagen:Beilagen:
•• FragebogenFragebogen
•• AntwortcouvertAntwortcouvert
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RRüücklauf erhcklauf erhööhenhen

Für jeden 
zurückgesendeten 
Fragebogen 

Reka Check im Wert 
von 10 Franken

Vorfrankiertes Couvert 
als Antwortmöglichkeit+
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ErgebnisErgebnis

87 Patienten wurden angeschrieben87 Patienten wurden angeschrieben
50 haben geantwortet50 haben geantwortet

RRüücklaufquote 57 %cklaufquote 57 %

(f(füür schriftliche Umfragen gelten 15% bereits r schriftliche Umfragen gelten 15% bereits 
als sehr gutes Ergebnis!)als sehr gutes Ergebnis!)

LessonsLessons learnedlearned (3)(3)

Briefe, die der Patient vom Arzt erhBriefe, die der Patient vom Arzt erhäält lt 
(oder im Namen des Arztes) werden (oder im Namen des Arztes) werden 
gelesen.gelesen.
Patienten fPatienten füüllen Fragebogen aus und llen Fragebogen aus und 
senden sie zursenden sie zurüückck
Wichtige ErfolgsfaktorenWichtige Erfolgsfaktoren
•• Einfacher BriefEinfacher Brief
•• Belohnung fBelohnung füür Antwortr Antwort
•• Vorfrankiertes AntwortcouvertVorfrankiertes Antwortcouvert
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Sind Patienten an Schulung interessiert?Sind Patienten an Schulung interessiert?

Interesse an Schulung:  Interesse an Schulung:  
25 von 50 (50%)25 von 50 (50%)

Teilnahme Teilnahme 
18 von 25 Interessierten (72 %) 18 von 25 Interessierten (72 %) 
resp. resp. 18  von 87 Angeschriebenen18  von 87 Angeschriebenen (21 %)(21 %)

Mit der Schulung konnte eine Verbesserung in den Mit der Schulung konnte eine Verbesserung in den 
Bereichen Bewegung und ErnBereichen Bewegung und Ernäährung erreicht hrung erreicht 
werden.werden.

LessonsLessons learnedlearned (4)(4)

Man kann Patienten durch direkte AnspracheMan kann Patienten durch direkte Ansprache
•• Informieren Informieren üüber ein Programmber ein Programm
undund
•• Motivieren zum MitmachenMotivieren zum Mitmachen

Ausschlaggebend scheint zu sein, von wem Ausschlaggebend scheint zu sein, von wem 
diese schriftliche Information kommt und ev. diese schriftliche Information kommt und ev. 
dass nur Betroffene angeschrieben werden.dass nur Betroffene angeschrieben werden.
Administrativen Aufwand nicht unterschAdministrativen Aufwand nicht unterschäätzentzen
•• AdressverwaltungAdressverwaltung
•• DankesbriefeDankesbriefe
•• Telefonisches Nachfassen bei InteressiertenTelefonisches Nachfassen bei Interessierten
•• TerminverwaltungTerminverwaltung
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BedeutungBedeutung

Die Performancemessung als Surrogat fDie Performancemessung als Surrogat füür r 
die die OutcomemessungOutcomemessung in der ambulanten in der ambulanten 
Medizin wird in den nMedizin wird in den näächsten Jahren auch chsten Jahren auch 
bei uns an Bedeutung gewinnen. Sie ist in bei uns an Bedeutung gewinnen. Sie ist in 
den angelsden angelsäächsischen Lchsischen Läändern bereits ndern bereits 
heute integrierter Vertragsbestandteil (heute integrierter Vertragsbestandteil (paypay
forfor performanceperformance).).


