LMU

LUDWIG- } ] r r \
MAXIMILIANS-

UNIVERSITAT .
MUNCHEN Health Services

Management

Z1-Pressegesprach: Ambulant vor stationar

Berlin, 27.10.2015

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Fachbereich Health Services Management
Ludwig-Maximilians Universitat Minchen



LMU

woxmiss | | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT bf (1]

Hintergrund

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen (SVR) empfahl Erhebung von
Qualitatsindikatoren fur den ambulanten Sektor zum Zwecke von
Qualitdtsmessung und als Grundlage fur einen Qualitatswettbewerb

Quantifizierung von Qualitat im ambulanten Sektors ist eine
Herausforderung

a) viele Patienten mit chronischen Leiden ohne eindeutigen Endpunkt
b) viele Versorger: Verantwortung/Einfluss des einzelnen Versorgers fur/auf Patienten unklar
c) Fallzahl auf Praxisebene zumeist klein (Inferenzproblem)

SVR empfahl Erhebung von risikoadjustierten Krankenhausfallen, die
durch Zugang oder Qualitat im ambulanten Sektor vermieden werden
konnen. Messung auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte




IMU womims| | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT M a8

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (ASK) sind ein Instrument far
Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich

Was sind ambulant-sensitive Warum dienen sie als
Krankenhausfalle (ASK)? Qualitatsindikatoren?
Krankenhausféalle, die sich durch Interventionen Eine Haufung von ASK in einer Region kann auf
im ambulanten Bereich potentiell vermeiden Defizite in der ambulanten Versorgung
lassen hindeuten
5 Typen der Intervention werden unterschieden In der Literatur werden ASK als Qualitats-

indikatoren weitgehend anerkannt
« z.B. Basu et al. (2002), Laditka et al.
(2005), Ansari et al. (2006)
* Es gibt jedoch auch kritische Stimmen:
z. B. Saxena et al. (2006)

1

In einigen Landern werden ASK-Kataloge im
Qualitditsmanagement genutzt

* UK (NHS Outcomes Framework)

* Neuseeland/Australien
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Fur Deutschland wurde im Rahmen einer Delphi-Analyse ein
spezifischer ASK-Katalog erstellt

Identifizierung und Erstabfrage
der ASK-Indikationen

Validierung &
Behandlung/Mallinahmen

Detailabfrage

Erstabfrage anhand 3-stelliger ICDs Detailabfrage von Diagnosen mit Finale Abfrage zur Validierung von

* Diagnosen existierender Kataloge geteilter Meinung (< 70% Konsens) Diagnosen mit mind. 70% Konsens

* Analyse haufiger Falle mit hoher * Abfrage 4-stelliger ICDs + Zweite Abfrage zur Verifizierung
regionaler Varianz + Diagnosen, die nicht mindestens + Erfassen von Behandlungs-

+ Zusatzlich Nennung von 70% Konsens erreicht hatten bedurfnissen und moglichen
Diagnosen durch Arzte in Runde 1 systemischen Maflinahmen zur

* Aufnahme nach Zustimmung von Vermeidung von ASK
mind. 70%

(ASK-Katalog Dolphibefragung (3. Runde)

£13 Scmiae Hypuronse

ASK-Katalog Deiphibefragung (1. Runde)

Das Konzept ambulant-sensitiver Krankenhaustalie

Angepasste Formulierung der Frage
"Welcher Anteil der Krankenhausfélle ist bei
optimaler ambulanter Versorgung vermeidbar?"

uuuuuuuu

Frage

"Kann ein Krankenhausfall mit einer der
folgenden Diagnosen durch Vorsorge oder
friihzeitige Intervention im ambulanten Sektor
bzw. gute Erreichbarkeit des ambulanten Sektors
vermieden werden?"

2.1CD ATE; Tubsrhuloss der Atmungsargans, gesichert
Kan Woura

Systemisch Mafinahmen- Optionen

« Erreichbarkeit verbessern

* Medizinische Unsicherheit reduzieren

« Kontinuierliche Behandlung verbessern
« Andere Vergitungsanreize setzen

*  Weitere - Freitextfeld
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Fur Deutschland wurde im Rahmen einer Delphi-Analyse ein
spezifischer ASK-Katalog erstellt

In Delphi-Analyse wurden 3,7 Millionen Krankenhausfalle werden
258 ASK-Diagnosen identifiziert als vermeidbar eingeschatzt
 Dreistufige Online-Befragung Mio. Falle2 Insgesamt 3,7 als
5.04 vermeidbar

eingeschatzt

* 40 Arzte in Runde 1*
— Je halftig ambulant / stationar tatig
— Aus mehr als 15 Fachrichtungen
— Aus dem stadtischen & landlichen
Raum

 In der letzten Runde lag der geringste
Konsens bei 87% Zustimmung

* Die durchschnittliche Vermeidbarkeit
eines ASK liegt bei 75%

* So identifizierten die Teilnehmer 258 ICD- Ambulant-sensitive Davon im
Diagnosen (eingeteilt in 40 Krankheitsgruppen) Krankenhausfalle Kernkatalog
insgesamt

1. In Runde 3 noch 35 Arzte, Inklusive einer ambulanten Pflegerin 2. Fallzahlen 2012 excl. Stundenfélle 5
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Empfehlung eines Kernkatalogs, der mit 22 Krankheiten rund
90% der ambulant-sensitiven Féalle abdeckt

Anteil
hl Ealle (i h . slle (i vermeid-
_ Anzahl Féalle (in Tsd., 2012) _Anza vermeidbarer Falle (in Tsd., 2012) barer Falle
Ischamische Herzkrankheiten 426 | 260 | 61%
Herzinsuffizienz 381 | 246 | 64%
Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen 370 | 282 | 76%
Bronchitis & COPD 320 | 245 | 76%
Psychische u. Verhaltensstérungen durch | ] D
Alkohol 0. Opioi o | & | el
| Ruckenbeschwerden 284 | 231 | 81% |
Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 279 | 231 | 83%
Gastroenteritis und bestimmte Krankheiten 7| ] 3
des Darmes 263 | | 202 | 7%
Infektiose Darmkrankheiten 259 | 195 | 75%
Grippe und Pneumonie 256 | 175 68%
HNO-Infektionen 252 | 214 | 85%
I Depressive Stérungen 251 | 175 | 70% |
Diabetes mellitus 196 | 160 81%
| Gonarthrose 190 | 110 58% |
Krankheiten der Sehnen und Weichteilgewebe 183 | 134 73%
Sonstige vermeidbare psychische und | ] 0
Verhaltensstérungen _ Lo i 129 e
Krankheiten des Auges 153 124 81%
Nierenkrankheiten und Krankheiten des | ]
Harnsystems 146 126
I Schlafstérungen 127 105 83% I
Infektionen der Haut und der Unterhaut 125 96 7%
Mangelernéhrung | 49 42|
1 ] 7 Mio. i
Zahn- und Mundhohlenerkrankungen E @ I‘?;,alle Iicrjn \}Qeerrmnﬁg[ggge

Neu identifizierte ASK-Krankheitshilder rot |
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ASK-Raten 2011 auf Kreisebene: Gesamtkatalog
Einteilung in Dezile, Falle je 100.000 Einwohner

Frauen Gesamt Méanner Gesamt

3944.1501 - 4938.5671 3947.1252 - 4860.2977
4938.5671 - 5311.6408 4860.2977 - 5235.5749
5311.6408 - 5761.2884 5235.5749 - 5499.5572
5761.2884 - 6081.3729 5499.5572 - 5875.4400
6081.3729 -6316.2190 5875.4400 - 6128.2334
6316.2190 - 6653.6497 6128.2334 - 6468.5300
6653.6497 - 6982.1088 6468.5300 - 6838.7166
6982.1088 - 7385.8712 6838.7166 - 7194.8525
7385.8712 - 7910.5966 7194.8525 - 7660.6632
7910.5966 - 9745.5381 7660.6632 - 9237.2930
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Hohe Ubereinstimmung bei der Beantwortung der Frage zu
systemischen Mal3nahmen zur Vermeidung von ASK

Frage "Durch welche systemischen MalRnahmen kénnte man einen ambulant-sensitiven
Krankenhausfall am wirksamsten vermeiden?"

"Kontinuierliche Behandlung verbessern (haufigste Nennung bei Krankheitsgruppen des
Kernkatalogs, abgesehen von Infektionskrankheiten)
Beschreibung: Malinahmen, die die intra- und intersektorale Kommunikation und
Koordination forcieren sowie Telematik, der Ausbau der integrierten Versorgung oder
Mal3nahmen zum Qualitatsmanagement

Gefolgt von der MalR3nahme "Erreichbarkeit verbessern”
Beschreibung: Strukturelle Veranderungen, die eine flachendeckende Versorgung
sicherstellen, zu kirzeren Wartezeiten fihren oder die Uhrzeiten der Verfligbarkeit
ausweiten; dazu gehdren Initiativen im Bereich Telemedizin sowie die Starkung von
nichtarztlichen Gesundheitsberufen

Alternative Antwortmaoglichkeiten wurden weniger haufig genannt
— Medizinische Unsicherheit reduzieren
— Andere Vergitungsanreize setzen
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Andere systemische Mal3nahmen zur Reduktion von ASK
werden weniger haufig genannt

Anzahl der Nennungen

Kontinuierliche Behandlung verbessern 1.319

Erreichbarkeit verbessern 797

Medizinische Unsicherheit reduzieren 561

Andere Vergiltungsanreize setzen 377

Weitere 97

In einer detaillierten Analyse sind diese Ergebnisse auf Ebene einzelner

Krankheiten zu untersuchen und genauer zu bewerten
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Weitere beteiligte Wissenschaftler: Cristina Faisst, Wiebke Schdttig, Dr.
Christoph Naumann, Uta Augustin

Prof. Dr. Leonie Sundmacher ,
Fachbereich Health Services Management

Fakultat Betriebswirtschaft

Email: sundmacher@bwl.Imu.de

Website: http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de

Follows us on Twitter https://twitter.com/HSMImu



