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Outcomemessung im NHS - England

• Meine Arztpraxis 

• Geschichte der Qualitätsmessung im NHS 
PMS Praxen
The New Contract (GMS)

• Honorarabhängigkeit 

• Qualitätsindikatoren 

• Wie funktioniert ‘Qualität‘ und dessen 
Nachweis in der Praxis?



Outcomemessung im NHS – England (2)

• Nicht klinische Indikatoren

• Probleme 

• Aussicht



Nuffield Road Medical Center

• Praxis in Cambridge (City)

• Wir versorgen 11.000 Patienten

• In einem eher sozial schwachen
Teil von Cambridge (keine
Studenten) 



Personal

• 6 Partner

• 5 angestellte Ärzte

• 1 Practice Manager

• 6 Administartoren, 
Sekretärin 

• 8 Receptionists

• 3 Krankenschwestern

• 2 Schwestern 
helferinnen

Ebenfalls: 

• 4 Gemeindeschwestern

• „Child and Family Team“



Struktur der Konsultationen
• 10 Minuten Termine
• 15 Termine pro Halbtag
• Plus Telefon
• Plus Hausbesuche
• Ungefähr 200 Termine am 

Tag auf alle Ärzte verteilt
• Advanced Access

40% Vorher Buchen
60% freie Termine am 
Morgen



Patienten Kartei

• 100% Paperless

• Alle Korrespondenz ist eingescannt 

• Alle Blutwerte, BP Werte, PFR, Lungenfunktion, 
EKG, Sehvermögen..... sind codiert

• Jede Konsultation muss wenigstens einen oder 
mehrere ‚headings‘ / ‚probleme’ codiert haben

• Jeder Patient hat alle seine Probleme codiert in 
einer Zusammenfassung

• Alle Medikamente sind im Computer erfasst.



Geschichte der Qualitätsmessung im NHS

• Früher: Keine Möglichkeiten, Qualität zu 
belohnen, stattdessen Geld pro Kopf und 
„Schäfchen zählen“ war die Praxis

• Einführung von PMS Praxen:
• Selbst vorgeschlagene Targets, die mit dem 

lokalen NHS verhandelt wurden
• Kontrolle erfolgte mit einem jährlichen, 

ausführlichen Bericht, der an das lokale NHS 
geschickt werden musste.

• (Das NHS hat direkten Zugang zu unseren 
Computer Daten)



“The New Contract”

• Seit April 2004 in Kraft

• Verbindlich für alle niedergelassenen 
Allgemeinärzte

• Das NHS unterstützt die Praxen mit neuen 
Computern und Ausbildung

• Prinzip jetzt: Evidence Based Allgemeinarztpraxis

• Messung von Qualität nicht Nummern (QOF)

• Seitdem is Outcome - Qualität direkt mit unserem 
Honorar gekoppelt



Honorarabhängigkeit
Other

11%

Baseline

62%

QOF

21%

Enhanced Services

6%



QOF
Quality Outcome Framework

• 1050 Punkte erreichbar

550

184

100

36

130

Clinical

Organisational

Patienten Experience

Additional services

Andere Punkte

Access

50



Qualität ja, aber wie messen?
Qualitätsindikatoren!

Beispiel: Koronare Herzkrankheit

Evidence Based Medicine NICE Sign British Hypertension Society

Ein Punktesystem wird erstellt

NHS schreibt Indikatoren

Was ist "gute Qualität" in der Versorgung von KHK Patienten?



Qualitätsindikatoren

• Klinische Indikatoren

- 76 Indikatoren
- 10 Klinische Gebiete (KHK, Schlaganfall, Tumor, 
Hypothyreose, Diabetes, Bluthochdruck, Mental Health, 
Asthma, COPD und Epilepsy)
- 550 points

• Organisatorische Indikatoren

- 56 Indikatoren
- 5 Gebiete (Krankenakte, Extrahierbare Informationen, 
Patienten Kommunikation, Ausbildung und Training, 
Management und Verschreibungen - Management)
- 184 points



Qualitätsindikatoren 2

• PPatienten Zufriedenheit
- 4 Indikatoren
- 2 Bereiche (Patienten Umfrage und Konsultations - Zeit)
- 100 points

• AAdditional services 
- 10 Indikatoren - 4 Gebiete (Abstriche, “U” Untersuchungen

bei Kindern , Versorgung von Schwangeren und 
Verhütung)

- 36 points





“What is the 
evidence??”

Indikatoren
und deren
Nachweise



Beta Blocker nach Herzinfarkt
SIGN GUIDELINES
5.2 Beta-blockers

Early studies consisted of the use of oral beta-blockers initiated 5-28 days after myocardial 
infarction. The Norwegian Multicentre Study using timolol resulted in a 39% reduction in overall 
mortality and a 28% reduction in re-infarction at 33 months,69 with an absolute risk reduction of 
4.6%. Similar results were reported in the beta-blocker heart attack trial (B-HAT) using 
propranolol, in which a 28% reduction in mortality was found in the propranolol group, with an 
absolute risk reduction of 2.6%. Rates of mortality from cardiovascular cause and sudden death 
were lower in the propranolol group.70 Evidence level Ib

A meta-analysis of 25 randomised trials involving over 20,000 patients on long term beta-blocker 
therapy after myocardial infarction showed a 23% reduction in total mortality (NNT = 51) and a 
32% reduction in sudden death.71 Evidence level Ia
Beta-blocker therapy should be considered for patients following myocardial infarction unless there are                    

contraindications.

69 Timolol-induced reduction in mortality and reinfarction in patients surviving acute myocardial infarction. N Engl
J Med 1981; 304: 801-7.
70 A randomized trial of propranolol in patients with acute myocardial infarction. I. Mortality results. JAMA 1982; 
247: 1707-14.
71 Held PH, Yusuf S. Effect of (-blockers and calcium channel blockers in acute myocardial infarction. Eur Heart J 
1993; 14 (suppl F): 18-25.



Berechnung von “Belohnung”
Punkte von
klinischen

Indikatoren

Punkte von
Organisatorischen

Indikatoren

Punkte von
Patienten Zufriedenheit

Punkte von
erweiterten Services

TOTAL

£

X
Punktwert
in Pounds
(124.60)

X
Anzahl der Patienten

(gewichtet)

X
Prävalenz

X
Carr Hill Formular



“Gewichtung”

• Carr Hill Formular:

• Alter und Geschlecht Struktur

• Pflegeheime

• Besondere Herausforderungen

• Liste “turnover”

• “Ländlichkeit“

• Praxis Grösse



Qualitätsindikatoren in der 
täglichen Praxis

• Mein Computersystem macht mich auf 
Indikatoren aufmerksam

• Meine Sachbearbeiterinnen erstellen Listen 
von Patienten, die nicht “punkten”

• Unsere Sekretärin verschickt Einladungen 
zu Asthma Sprechstunden oder für die 
Influenza Impfung.





Quality Management 
Analysis System

(QMAS)

• Automatisierter Datentransfer von unserem
Praxiscomputer zum Zentralen QMAS 
Computer für alle klinischen Indikatoren

• Manueller Bericht für Nicht Klinische 
Indikatoren: „On Line“ Formulare werden 
Von unserem Praxis Manager ausgefüllt







Nicht -
Klinische

Indikatoren



Patientenzufriedenheit
• Einmal im Jahr wird ein Fragebogen in unserer Praxis

ausgeteilt. 
• Es sind mehrere Fragebögen auf den entsprechenden

Websites erhältlich
• Wir in unserer Praxis bezahlen unsere lokale

Gesundheitsbehörde, die Umfrage bei uns
durchzuführen

• Von dieser bekommen wir Feedback: Praxis allgemein,
Termin Management, Gebäude, aber auch:
Persönlicher Feedback:



GPAQ 2005 

Report on questions relating to individual doctors 
Dr Dobler 
 
Question Good / Excellent rating 
 Individual 

Doctor % 
Practice 

 
Overall 
average  

11. Thinking of the doctor you saw today, how do you 
rate the following: 
11a. How thoroughly your doctor asks about your symptoms 
and how you are feeling? 

 
73% (11/15) 

 
90% 

 
91% 

11b. How well your usual doctor listens to what you say? 80% (12/15) 92% 94% 

11c. How well your doctor puts you at ease during your 
physical examination? 

79% (11/14) 93% 93% 

11d. How well your doctor explains your health problems or 
any treatment that you need? 

73% (11/15) 90% 92% 

11e. How well your doctor involves you in decisions about 
your care? 

73% (11/15) 88% 91% 

11f. Your doctor’s patience with your questions or worries? 73% (11/15) 92% 93% 

11g. Your doctor’s care and concern for you? 80% (12/15) 92% 93% 

11h. The amount of time your doctor spends with you? 73% (11/15) 89% 87% 

 Never or almost never 
12. How often do you leave with unanswered questions 
after seeing the doctor you saw today? 

 
60% (9/15) 

 
75% 

 
78% 

 Much more than before the visit 
13. After a visit to the doctor you saw today, would you    



„QOF Visit“ 

• Einmal im Jahr werden wir von einem QOF 
Team besucht. Dieses Team besteht aus:
• PCT (Gesundheitsbehörde) Management 

Representator , normalerweise ein Allgemeinarzt

• Patienten Representator – „lay assessor“

• Andere relevante Personen wie z.B. Data Analyst

• Diese schreiben einen Report an die 
Gesudheitsbehörde und geben Feedback auch zu uns 
und gegebenenfals auch Unterstützung



Probleme

• Das ganze System wird immer mehr auf die 
Gebiete konzentriert, die „punkten“ und 
damit ‚Geld bringen.

• Kleinere, auch sehr bedürftige Gebiete, 
werden relativ gesehen vernachlässigt.

• Für kleinere Praxen ist das sehr viel 
Aufwand, oft braucht es neue 
Sachbearbeiter, die das „punkten“ 
übernehmen.



Ausblick

• Immer mehr klinische Gebiete bemühen 
sich nun, einen Konsensus für „Best Praxis“ 
zu finden, um auch Teil der klinischen 
Indikatoren zu werden. 

• Immer mehr neue Gebiete werden 
eingeschlossen. 

• Die erwarteten Targets steigen, aber auch 
die Bezahlung für den einzelnen Punktwert 
steigt



Government spending

Expenditure England (in Million Pounds)  2005/06

Global sum payments 2,674
Quality payments 1,022
Enhanced primary care services 631
Premises 711
IT 109
Other PCT administered funds 355
MPIG adjustment 293
Other (R&R & OOH DF 90
Demand Management 5
Dispensing 917
Total expenditure 6,806



Ia Evidence obtained from meta-analysis of randomised controlled trials. 

Ib Evidence obtained from at least one randomised controlled trial.

IIa Evidence obtained from at least one well-designed controlled study without randomisation. 

IIb Evidence obtained from at least one other type of well-designed quasi-experimental study. 

I

I

I 

Evidence obtained from well-designed non-experimental descriptive studies, such as comparative studies, correlation 
studies and case studies. 

I

V 
Evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical experiences of respected authorities. 

Grades of Recommendations 

Requires at least one randomised controlled trial as part of a body of literature of overall good quality and consistency 
addressing the specific recommendation. (Evidence levels Ia, Ib) 

Requires the availability of well conducted clinical studies but no randomised clinical trials on the topic of 
recommendation. (Evidence levels IIa, IIb, III) 

Requires evidence obtained from expert committee reports or opinions and/or clinical experiences of respected 
authorities. Indicates an absence of directly applicable clinical studies of good quality. (Evidence level IV)


