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Ausgangslage

Der positive Zusammenhang zwischen Qualitat der Erst-
behandlung und Outcome fur den Patienten ist

evidenzbasiert.

Qualitatsorientierte Vergutung der Krankenhauser kommt.
(§ 137a (3) SGB V)
IQTIG soll fir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat

maoglichst sektorentbergreifend abgestimmte risikoadjustierte
Indikatoren und Instrumente erarbeiten

Weiterentwicklung der QS auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten

Krankenhauser sind eingeschrankt, Details zum Aufnahme-
zustand des Falls in den Sozialdaten auszudricken.
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Versorgungsforschung mit Datenllcken

Proxyvariable = Messung einer Eigenschaft, deren
direkte Messung nicht ohne Weiteres moglich ist

Datenanalysen zu
Health at a Glance 2015 Gesundheitssystem-

OECD INDICATORS

vergleichen der OECD
beruhen zum Tell auf
derartigen Messungen
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OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bel
Myokardinfarkt — Daten 2009

5.3.1 Admission-based and patient-based in-hospital case-fatali
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OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bel
Myokardinfarkt — Daten 2011 — Alter ab 45 Jahre

5.3.1. Case-fatality in adults aged 45 and over within 30 days =

Admission-based (same hospital)
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OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bel
Myokardinfarkt — Daten 2013 — Alter ab 45 Jahre

8.10. Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on admission data, 2003 to 2013 (or nearest years)
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Dtsch Arztebl 2013; 110(43)

| 15.07.2016

POLITIK

KRANKEWHAUSER

»Wer Menge anreizt, kriegt Menge*

Deutsche Krankenhauser sind im intemationalen Vergleich vome - bei der Zahl der Betten

und der Behandlungsfalle. Bei der Qualtat gibt es

OECD-Daten dahingehend interpretiert.

at Deutschland =zu wiele

Ernkenhiwer? Und wenn
schlossen werden? Im ewrepiischen
Vergleich zeigt sich: Wenn ez um
die Erankenhaushetten bezogen auf
die Eimwrohnerzahl — meht, 15t
Deutschland klar an der Spitze.
Anch die Zahl der Behandhing=fil-
le 15t hoch (Easten). , Wir sind mocht
dzbei, wns dem eweopiaschen
Schmtt anmmdhem™, sagte Prof D
med Femhard Busse, Techmsche
Universitit Berlin, bemm Ewropdi-
schen Gesmdbertskongyess hitte
Oktober m Minchen Wikrend die
Zahl der Erankenhawsfille in
Deutschland seit 1993 wm 15 Pro-
zent mestiegen soi, se1 sie boispials-
weise m Danemark wm 32 Prozent
gesunken.  Man kann die Versor-
gung ganr anders stenern als wir
das heute tun®, betonte Busse.

Spitzenreiter bei Gelenkersaiz
und Koronarangioplastien
gelenksendototalprothesen  sowne

die Bundesrepublk weit vome.

Siidkorea umd Chile. Nachholbedarf
@bt o5 auch bemm Personalschlis-
sel: Hiermalande kommt im Schnitt
eme Plepekraft auf zehn Pahenten
In Norwegen sind es vier Pahenten
W vermachlasnigen die wachiigen
Dhnge”, krifisierte Busse Sein Vor-
schlag: 30 Prozent wemger Eran-
kenhauser, 20 Prozent wempger Bet-
ten, zehn Prozent weniger Falle —
bei glerchem Personal Das erhdhe
Patentensicherhent und Chualtat.
Es zZibt die berechfizte Frage,
ob war 2000 Akutlrankenhiuser

dent der Blm.ckﬁarﬂak Er
warnte aber davar, Kmnkenhm:ser
in lindhchen Remonen zu schhe-
Ben, m denen die wohnormzhe Ver-

LT

allerdings Machholbedarf, wenn man aktuells

sorpung gefibrdet se1 Hier moiisse
es eher Zuschlize geben Ebenso
sonderen Aufhraz wie Unikhmken
(siehe awch  Fs 1ot finf vor zendlf”
m diesem Hefi).

The Entik an der Cualitit der
deutschen Krankenhimser wollte
Montgomery so mcht stehen lassen
Diasz etwa wiele Menschen mmt
Herznfarkt m Erankenhans stin-
ben, kdone auch an der gut fimktio-
misenden Fethmzzkette m Deutzch-
land legen In anderen wemger
dicht besiedelten Lindern ereich-
ten die Pabenten mdghcherwes-
se das Krmankenhaus mcht Dhe
Femumdheitssysteme verschiedenar
Linder seten m then Strukfuren
micht vergleichbar Man mifisse die
gesamfen Systeme — ambulant und
stztionir — differenmert betrachten
Geichwohl stellte MMontzomery
Klar: , Wo wir schlechte Diaten ha-
ben, miissen wir linschauen *

Krankenhausfinanzierung
in sich nicht schiissig
Bundeslinder Sie legen in
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Leserbrief: OECD-Studie: Vorsicht ist angebracht
Dtsch Arztebl 2014; 111(1-2): A-36, Schneider, Dietmar

.. Bereits vor 40 Jahren fiel uns an der Leipziger Universitatsklinik auf,
dass sich die Krankenhausletalitat des akuten Myokardinfarktes

erhdohte, obwohl sich die Bedingungen der Versorgungsqualitat
verbesserten.

Die hospitale Herzinfarktletalitat nahm zu......
Wir galten als stolzer Leuchtturm in einer perfekten Rettungskette....

Bis dahin verstarben mehr als die Halfte aller Herzinfarktpatienten
prahospital. Jetzt erreichten auch solche im kardiogenen Schock
und unter Reanimationsbedingungen die rund um die Uhr daftr
aufnahmebereite Intensivtherapiestation und verstarben im
Krankenhaus......
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Eigene Datenanalyse zum Zusammenhang
zwischen KH-Mortalitat bel Herzinfarkt / Herz-
Kreislauf-Stililstand und Region

Fragestellungen

Besteht ein Zusammenhang zwischen der
Erreichbarkeit des KH und der Mortalitatsrate

bel Herzinfarkt?

Sind die Mortaliatsraten unterschiedlich in
Abhangigkeit davon, ob der Patient in
stadtischem oder landlichem Gebiet wohnt?
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Methodik: Datengrundlage der KH-Falle

DRG-Daten des statistischen Bundesamts 2014

- Selektion der Félle nach ICD-Kode 121.- (akuter) und 122.-
(rezidivierender) Myokardinfarkt als KH-Hauptdiagnose = Nenner

- Untergruppe 1. Todesfélle bis max. 30 Tage KH-Aufenthalt
—>Untergruppe 2: Fruhletalitat bis 24 h Verweildauer
- Selektion der Félle nach ICD-Kode 146.- Herz-Kreislauf-Stillstand als
KH-Hauptdiagnhose

-> Stratifizierung der Daten nach Altersgruppen und allen 402 deutschen
Landkreisen (Zuordnung uber PLZ des Falls)

(Indirekt) altersstandardisierte Mortalitatsraten pro 100

(Manner und Frauen gemeinsam) fur Herzinfarkt
- .
BevOolkerungsbezogene Raten pro 100.000 EW fur Herz-

Kreislauf-Stillstand

| 15.07.2016 | Versrogungsforschung im Rettungsdienst | SE Drosler | q
Hochschule Niederrhein . Gesundheitswesen
i i i iences Faculty of Health Care

University of Applied Scil



Methodik: Regionalinformationen fur jeden Landkreis

INKAR-Datenbank des Bundesinstituts flur Bau-, Stadt-
und Raumforschung (BBSR) unter http://www.inkar.de/

Regionstyp: stadtisch — landlich

Erreichbarkeit zum Krankenhaus

(Durchschn. Pkw-Fahrzeit zum nachsten Krankenhaus der
Grundversorgung in Minuten), Ermittlung Uber das
Erreichbarkeitsmodell des BBSR

http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeobachtung/UeberRaumbeobachtung/Komp
onenten/Erreichbarkeitsmodell/erreichbarkeitsmodell _node.html
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Ergebnisse
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Ergebnisse — AMI-30-Tage-KH-Letalitat 2014 (ab 15 J.)

B Falle mit AMI: 153.144 Rohe Raten
Davon verstorben: 14.255 9,3%
Davon in 24 h: 6.633 4 3%

46,5 % (Anteil Fruhletalitat)
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AMI-30-Tage-KH-Letalitat 2014

Méanner und Frauen

2 000 - < 580 (25) W= 770 - < 960 (123) WMz 118 - < 1450 (50) AMI-BO-Tage-KH-LetaIItat

> 580 - < 770 (79) MW=z 960 - < 1180 (111) W= 1450 - < 30,00 (14)

Funnel-Plot: Hohe Streuungen der
Raten in Landkreisen mit

niedrigen Fallzahlen im Nenner
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AMI_L etalitét

Hohe Korrelation der 30-Tage-Raten mit den
Frihletalitatsraten
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Ergebnisse — Herz-Kreislauf-Stillstand 2014 (ab 15 J.)

Falle mit HD 146.-: 4.811
Davon verstorben: 3.942
- Dokumentationseffekt, nicht weiter verwendet, statt dessen
- Bevolkerungsbezogene KH-Aufnahmeraten (391 Landkreise)
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Berlucksichtigung der Erreichbarkeit, zwar stat.

aber keine nennenswerte Korrelation....

Herz-Kreislauf-Stillstand und Erreichbarkeit
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Berlcksichtigung stadtische — landliche Region
Hypothesentest nach Mann-Whitney-U mit Nullhypothese:

. Die Raten unterscheiden sich nicht zwischen LK in stadtischer
oder landlicher Region®

- Keine Ablehnung fir Mortalitatsraten bei Herzinfarkt

- Ablehnung far bevolkerungsbezogene KH-Aufnahmeraten mit
Herz-Kreislauf-Stillstand

Mittelwertvergleich (95%-Cl) Herz-Kreislauf-Stillstand, 391 LK

Stadtische LK (n=199): 7,3/100 T EW (6,8 - 7,9)
Landliche LK (n=192): 6,4/100 T EW (5,8 - 6,9)
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Bayern: Gegenuberstellung Median
Prahospitalisierungsintervall — AMI-Letalitatsraten

30-Tage-KH-Letalitat AMI 2014
Bayern

- W= 500 (37) = 11,50 (23) M= 2000 (8)
. . W< 960 (18) < 13,30 (10)
Bis 35 min




Schlussfolgerungen

Ob ein gut funktionierender Rettungsdienst fur die im internationalen
Vergleich hohe 30-Tage-KH-Sterblichkeit bei AMI verantwortlich ist,
|al3t sich statistisch belastbar nicht klaren.

Digitale Informationen aus der Notfallrettung sollten in die
elektronische KH-Akte integriert werden = Erste Projekte in Bayern

Versorgungsforschung im Rettungsdienst wird erst mdéglich mit Daten
-> Digitale Doku im Rettungsdienst ist entscheidender Schritt.

Allerdings mussen schlieldlich die
erhobenen Daten auch inter- und
transsektoral zusammengefihrt und
analysiert werden......
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http://www.meddv.de/de/ q
Hochschule Niederrhein Gesundheitswese
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dank an Destatis, Referat H101 fir die
Bereitstellung der Daten!
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