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Hintergrund der Qualitatsindikatoren

Prevention Quality Indicators der Agency for Healthcare
Research and Quality (2000)

- “Ambulatory care sensitive conditions*

- “Insight into the community health care system or
services outside the hospital setting”

Care for chronic conditions - Avoidable admissions der OECD
(Health at a Glance 2009/2011)

- “Hospital admission rates serve as a proxy for primary
care quality...”

->”...indicate structural constraints such as the supply
of family physicians*
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Konstruktion des Indikators

Zahler -  Spezielle chronische Erkrankungen einer
Region, ausgedruckt als KH-
Hauptdiagnose

Nenner > Bevolkerungszahl der zu untersuchenden
Region
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Themengebiete / Indikatoren

Vermeidbare KH-Aufnahmen bei:

 Asthma*#
- COPD*#
* Herzinsuffizienz*
 Hypertonie*
« Diabetes (In Kooperation mit dem Robert-Koch-Institut)
- Akute (,,short term®) Komplikationen (Koma / Ketoazidose)*
- Chronische (,long-term”) Komplikationen
- Unkontrolliert (ohne Komplikationen, mit Entgleisung) #
- Amputationen®

Publikationen: * OECD 2009, # OECD 2011

[ 07.03.2012 | S. Drosler - Druckfassung zur Ausgabe

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Beispiel: Darstellung der OECD (2011) — Uncontrolled DM

5.2.1 Uncontrolled diabetes hospital admission rates, population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)

1202
1878

200 150 100 o0
Rates per 30 AODPopwRtioDruckfassung zur Ausgabe

Note: Rates are age-sex standardised to 2005 OECD population. 95% confidence intervals are represented by .

Source: JECD Health Diata 2011.
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Beispiel: Darstellung der OECD (2011) — Asthma

5.1.1 Asthma hospital admission rates, population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)
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Beispiel: Darstellung der OECD (2011) - COPD

5.1.2 COPD hospital admission rates, population aged 15 and over, 2009 (or nearest year)
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Fragestellungen

Wie unterscheiden sich die
Hospitalisierungen zwischen den
verschiedenen Bundeslandern innerhalb
Deutschlands?

Gibt es soziookonomische Einfluss-
faktoren oder andere, die mit der Dichte
der ambulanten und stationaren med.
Versorgung zusammen hangen?



Methodik (1) - Datenanalyse

Daten

2009 DRG-Statistik des statistischen Bundesamts
Analysen nach Alter (5-Jahres-Abstande, 15-85+) und Geschlecht
Standardisierung auf die alte Europa-Bevolkerung

Anwendung der SAS-Skripte im Forschungsdatenzentrum (FDZ) von
Destatis

Ruckspielen der Ergebnisse nach datenschutzrechtlicher Prufung

Definitionen

Auf deutsche ICD und OPS 2009 angepasste Definitionen der OECD
Diese entsprechen den AHRQ-Definitionen

(http://www.qualityindicators.ahrg.gov/Modules/PQI_TechSpec.aspx)
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Prozess ,,Datenfernverarbeitung“ FDZ-Destatis

s e Fallpauschalenbezogene
| Projektidee / -auftrag — ¥ Krankenhausstatistik [DRG- | |
a A Statistik) \/ Destatis: .. Die Datenfernverarbeitung erlaubt als einziger Zugangsweg die

l = o Analyse formal anonymisierter Oniginaldaten. Fiir den Datennutzer
Stellen eines Nutzungsantrags beim e Rl B S Fas s e Do ot Dt e e At

statistischen Bundesamt [ . — Ak et ngs-:?atenzentrum.de,.f Merkmals £5ie% dem O & I Vi ki ] !
nutzungsbedingungen.asp Merkmalsausprigungen dem Originalmaterial gleichen. Miitels dieser
Forschungsdatenzentrum ik | Dummy-Dateien kdnnen Auswertungsprogramme {Syntax-Skripte) in den
L et Analyseprogrammen SPSS, SAS oder Stata erstellt werden, mit denen die
Vertrag beinhaltet Nutzungsberechtigte Statistischen Amter ansrhlieﬁmd die ﬂrigz_'n aldaten a_mmeﬂfn. Di_e
Vertragliche Vereinbarung zwischen und Gebihren (250 £ / Datenjahr), Da:gmu_l fer _eﬂl.ﬂﬁen “_“" o naMendigenuGekﬂm halfungspriifung
Bl it ik al i R el  — Laufzeit 3 Jahre schliefilich die Ergebmisse dieser Auswertung.
Bereitstellung einer Variablenibersicht | ' Datensatzbeschreibung: hrop://
sowie einiger weniger Testdatensatze ..':_-'e www _forschungsdatenzentrum.de/bestand/drg/
durch Destatis ; ! fdz_drg_datensatzbeschreibung. pdf
1 &
l 1. Inhaltliche Vorbereitung auf Ebene der Diagnosen- und
Prozedurenkodes (ggf. Transformationen der internationalen Angaben
Vorbereitung der SAS-Skripte, die auf auf deutsche Regelwerke oder Transformationen auf das gewinschte
die Destatis-Datenbank angewendet -l_' Datenjahr bei jahrlichen Anpassungen der Diagnose- und
werden. Prozedurenklassifikationen)
2. Erstellung der SAS-Algorithmen, einschlieBlich Auswertungen zur
L Plausibilisierung der Ergebnisse, wie z. B. Prifsummen

Email-Versand des SAS-Algorithmus
an das Forschungsdatenzentrum

3 __z"' "‘-\l‘
ks 1 Modifikation | e & Verwertung der |
L der SAS-Skripte | ' o e
§ . — | - A -
Anstol des Programms im
; Programmlaufzeit nach
Forschungsdatenzentrum nach S *
Verfiigharkeit vorhandener — e iy |
Waochen bis zur Erstellung des |
Bessourcen (Personal, Rechner, ggf. rmanenten Datensatzes
Warteschlange durch weitere Nutzer) i ia
1. Prifung der Ergebnisse im _ . . Emiail- Versand der T ,a"f s
Forschungsdatenzentrum 2. Prifung der Ergebnisse in Fr e Flausibilisierung .~ Ergebnisse ™
Datenschutzkorrekturen (Loschung der Fachabteilung {Bonn} = der Ergebnisse . plausibel?
FE 7 Antragsteller e -
von n<=3, Minima, Maxima) L z | N
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Methodik (2) — Weitere Datenquellen

Destatis (2009)

Landerbezogene Bevolkerungsstatistiken nach
Altersgruppen, Geschlecht — Deutsche und Auslander

Landerbezogene Bildungsstatistik
Krankenhaus-Statistik (KH-Betten)
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

Anzahlen der niedergelassenen Allgemeinmediziner und
Internisten

Robert-Koch-Institut

Regionale Pravalenz-Daten (4 Regionen) der GEDA-
Studie (» Gesundheit in Deutschland aktuell 2009«),
Telefonischer Gesundheitssurvey
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Ergebnisse
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KH-Aufnahmen bei Hypertonie / 100 T Einwohner, Manner und Frauen
altersstandardisiert (alte Europa-Bevolkerung)

e
P \3“
* Raten
Ges.. 202,42 (201,48 - 203,35)
* M: 157,47 (156,23 - 158,70)
<100
100- < 200

W: 247,37 (245,96 — 248,78)
B 200- <300

B =300
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KH-Aufnahmen bei Herzinsuffizienz/ 100 T Einwohner, Manner und
Frauen altersstandardisiert (alte Europa-Bevolkerung)

Raten

Ges.. 273,72 (272,73 -274,71)
M: 318,69 (317,06 - 320,32)
W: 228,75 (227,62 — 229,89)

<200
200- < 250
B 250-<300
B =300
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KH-Aufnahmen bei Asthma /100 T Einwohner, Manner und Frauen
altersstandardisiert (alte Europa-Bevolkerung)

Raten

Ges.. 20,0 (19,66 - 20,34)
M: 14,14 (13,73 - 14,55)
W: 25,86 (25,31 - 26,41)
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KH-Aufnahmen bei COPD /100 T Einwohner, Manner und Frauen
altersstandardisiert (alte Europa-Bevolkerung)
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‘ Ges.. 180,77 (179,89 — 181,65)
M: 221,27 (219,87 - 222,66)

W: 140,27 (139,21 — 141,34)
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Zusammenfassung

Es finden sich erhebliche regionale Unterschiede bei KH-
Aufnahmen, insbesondere bei Herzerkrankungen.

Bei diesen Erkrankungen sind Unterschiede zwischen den
alten und neuen Bundeslandern auffallig.

Regionale Arztdichten (nach Bundesland) in der ambulanten
Versorgung haben kaum Auswirkungen, da geringe Variation.

Die regionale Pravalenz ist ein maldgeblicher Faktor fur die
Haufigkeiten der KH-Behandlungen.

Die Eignung der Daten zur Beurteilung der regionalen
ambulanten Versorgungsqualitat ist ohne weiterfUhrende

Analysen (z.B. Adjustierung nach Pravalenz) fraglich.
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Ausblick

Kleinraumigere Analysen (z.B. auf Kreisebene) sind
wunschenswert aber sehr aufwendig
(Datenschutzpriufungen, Datenextraktion etc.)

Mulitvariate Analysen waren dann machbar

Beforderung des allgemeinen Interesses an regionalen
Aspekten der Gesundheitsversorgung in Deutschland

Weitere methodische Betrachtungen, wie z.B. Analyse nach
Standort KH oder Wohnort Patient, liefern insbesondere bei
(kleineren) Stadtstaaten Unterschiede
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