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Hintergrund der Qualitätsindikatoren 

5. Quality of Care 

Care for chronic conditions  

„Avoidable hospital admissions“ 

 “Hospital admission rates serve  

as a proxy for primary care quality…” 

 

Prevention Quality Indicators  

der Agency for Healthcare Research  

and Quality (2000) 
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Konstruktion des Indikators 

Zähler   Spezielle chronische Erkrankungen einer 

  Region, ausgedrückt als  

  KH- Hauptdiagnose 

Nenner  Bevölkerungszahl der zu untersuchenden 

  Region 
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Themengebiete / Indikatoren 

Vermeidbare KH-Aufnahmen bei: 

• Asthma 

• COPD 

• Herzinsuffizienz 

• Hypertonie 

• Diabetes:  

- Akute („short term“) Komplikationen (Koma / Ketoazidose) 

    - Chronische („long-term“) Komplikationen 

    - Unkontrolliert (ohne Komplikationen, mit Entgleisung) 

    - Amputationen 

Publikationen: OECD 2009, OECD 2011 
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Beispiel: Darstellung der OECD (2011) 



Fragestellung 

• Darstellung der vermeidbaren KH-Aufnahmen auf 

Landkreisebene 

• Inwieweit sind Unterschiede der Raten auf Landkreisebene 

erklärbar mit 

 der ambulanten Versorgungsstruktur, 

 der stationären Versorgungsstruktur und / oder mit 

 sozioökonomischen Faktoren? 
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Methode (1) - Datenanalyse 

Daten 

• 2010 DRG-Statistik des statistischen Bundesamts, Fälle ≥ 15 Jahre 

• Auswertung in SAS mittels Datenfernabfrage im Forschungs-

Datenzentrum (FDZ) Wiesbaden 

• Bevölkerungsstatistik (Destatis 2010) 

• Standardisierung: 

Raten auf Bundeslandebene und für Gesamt-Deutschland:  

direkte Standardisierung (OECD- / alte Europa-Standardbevölkerung) 

Raten auf Landkreisebene: indirekte Standardisierung  

Definition der Indikatoren 
      Auf deutsche ICD und OPS 2011 angepasste Definitionen der OECD 

      Diese entsprechen den AHRQ-Definitionen 

      (http://www.qualityindicators.ahrq.gov/Modules/PQI_TechSpec.aspx) 
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Methode (2) – Weitere Daten 

• ambulante Versorgungsstruktur: 

Hausärzte [pro 100.000 Einwohner]  

• stationäre Versorgungsstruktur: 

Krankenhausbetten [pro 10.000 Einwohner] 

• soziodemographische Indikatoren: 

Arbeitslosenquote [%] 

Ausländeranteil [%] 

Schulabgänger ohne Abschluss [%] 

Haushalseinkommen [Euro] 

Siedlungsdichte [Einwohner je km²] 

Einwohner ≥ 65 Jahre [%] 
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Indikatoren und Karten zur Raum- 

und Stadtentwicklung 

Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und 

Raumforschung 

im Bundesinstitut für Bauwesen und 

Raumordnung, Ausgabe 2012 



Methode (3) 

Darstellung der vermeidbaren KH-Aufnahmen auf 

Landkreisebene: 

Berechnung der Raten auf Landkreisebene mittels 

indirekter Standardisierung 

1. SMR: als Referenz dienen altersspezifische Raten auf Basis  

    Gesamt-Deutschland 2010  

2. indirekt standardisierte Rate: Multiplikation der SMR mit  

    roher Rate (Deutschland, 2010) 

Inwieweit sind Unterschiede der Raten auf Landkreisebene 

erklärbar mit 

    der ambulanten Versorgungsstruktur, 

    der stationären Versorgungsstruktur oder mit 

    sozioökonomischen Faktoren? 

    Lineare Regression 
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Ergebnisse – Ambulante Versorgung 
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Ergebnisse – stationäre Versorgung 
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Ergebnisse – Siedlungsdichte 
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Ergebnisse – Arbeitslosenquote 
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Ergebnisse – Ausländeranteil 
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Ergebnisse – Einwohner ≥ 65 Jahre 
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Ergebnisse – Haushaltseinkommen 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 

standardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufenthalte  

für DMST 2010 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 

standardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufenthalte  

für DMLT 2010 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 

standardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufenthalte  

für DM uncontrolled 2010 



Ergebnisse 
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Ergebnisse – vermeidbare KH-Aufnahmen 

standardisierte Rate vermeidbarer Krankenhausaufenthalte  

für DM Amputationen 2010 



Ergebnisse 



Limitationen: 

• ökologisches Studiendesign 

 

• Prävalenzen der Erkrankungen nicht berücksichtigt 

(stehen auf Landkreisebene nicht zur Verfügung) 

 

• bisher lediglich je einen Indikator für ambulante und 

stationäre Versorgungsstruktur betrachtet  

 

 

| 07.03.2013 | M. Weyermann 



Zusammenfassung 

• erhebliche regionale Unterschiede bei OECD-

Indikatoren zu „vermeidbaren KH-Aufnahmen“ 

 

• regionale Versorgungsstrukturen (sowohl ambulant als 

auch stationär) tragen im Vergleich zu sozio-

demographischen Merkmalen wenig zur Erklärung der 

Unterschiede bei KH-Aufnahmen auf Landkreisebene 

bei (Ausnahme Lungenerkrankungen) 

 

• indirekt standardisierte Raten der vermeidbaren KH-

Aufnahmen spiegeln möglicherweise nicht das 

Vorhandensein der ambulanten Versorgungsstrukturen, 

sondern eher deren Inanspruchnahme wieder 
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Vielen Dank! 

 

 

      Wir danken dem Forschungsdatenzentrum des statistischen Bundesamtes  

      für die Kooperation bei der Durchführung der Datenfernabfrage. 

 

Das Projekt wurde gefördert durch das Robert Koch-Institut  

(Thema: „Methodische Fragen der Analyse der stationären Versorgung anhand der 

Daten der Krankenhausdiagnosestatistik und der DRG-Statistik“, Förderkennzeichen 

1362-1098). 
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