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Ubersicht — Routinedatenbasierte
Regionalindikatoren

Hintergrund - wozu Regionalindikatoren?
Welche Regionalindikatoren aus Routinedaten?

Methodische Anmerkungen - Beispiele
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Hintergrund - Regionale Unterschiede in Deutschland...

Facharztiiche Internisten je 100.000 Einwohner - Basisbericht 2011 Abbildung 11: RSA-Risikofaktor je Kreis  Morbiditat 2009
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Regionalindikatoren aus Routinedaten in der
universitaren Versorgungsforschung

Stationarer Sektor — vorrangig Perspektive der Inanspruchnahme
Datenhalter: statistisches Bundesamt

Krankenhausbehandlungen: umfanglich Gber Diagnosen, Prozeduren,
Verweildauern, Aufnahme- und Entlassungsarten

GKV und PKV
Fallbasiert (kein Patientenbezug)
Strukturen nur indirekt und kaum detailliert

Kleinste (sinnvolle) geographische Einheit: Landkreise, hier aber kein
institutioneller Bezug

N2 20 20 2B 2 2

Ambulanter Sektor

- Datenhalter: DIMDI (RSA-Daten) / ZI (KBV-Abrechnungsdaten der einzelnen KVen)
- GKV

- Patientenbezug

-> Diagnosen (DIMDI) bzw. Abrechnungspositionen (KBV)

Arzneimittelverordnungen
- Datenhalter: DIMDI (RSA-Daten)
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Etablierte Themengebiete von Regionalindikatoren
aus Routinedaten

Bevdlkerungsbezogene Operationshaufigkeiten im regionalen
Vergleich

Historie: Wennberg et. al. 1977
- Fragestellung der Indikationsqualitat
- Uber-/ Unter- / Fehlversorgung
- Praferenzsensitive Aspekte

Bevdlkerungsbezogene potentiell vermeidbare
Krankenhausaufnahmen bei [chronischen] Erkrankungen im
regionalen Vergleich

Historie: Weissmann et al. Jama, 1992 / AHRQ 2001

- Fragestellung, ob bei angemessener ambulanter Versorgung KH-
Aufenthalte vermieden werden kdnnen
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Methodische Anmerkungen

Geografische Zuordnung der Analyseeinheit
Problem der kleinen Fallzahlen im Zahler des Indikators

Problem der héchst unterschiedlichen Bezugspopulationen
In den Landkreisen (Nenner)

Problematik einer fundierten Bewertung der Unterschiede
- Was ist systematisch auffallig / Ausreil3er?
- Was ist Zufall?

- Ab wann spricht man von ,,groBRen Unterschieden*?
Rankings nach geographischen Einheiten

Gibt es Determinanten, die die regionale Versorgung beeinflussen?
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Problem der kleinen Fallzahlen im Zahler

- Argument fir die Verwendung von Routinedaten,
ggf. Uber mehrere Jahre gepoolt

- Indirekte Altersstandardisierung der Daten
- Landkreise mit O Fallen

Verschiedene Bezugspopulationen im Nenner

- Hohere zufallige Streuungen der Raten

- Darstellungen als Funnelplots berucksichtigen
diesen Sachverhalt
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Funnelplot am Beispiel der OP-Raten (Manner)
Appendektomie, altersstandardisierte Raten
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Bewertung der Unterschiede

- Gangige Streuungsmalie wie der Variationskoeffizient
oder die Max / Min-Ratio sind eingeschrankt
aussagekraftig

- Systematische Variationskomponente — SCV-
(McPhearson K et al. NEJM 1982)
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SPECIAL ARTICLES

" SMALL-AREA VARIATIONS IN THE USE OF COMMON SURGIéAL PROCEDURES:
AN INTERNATIONAL COMPARISON OF NEW ENGLAND, ENGLAND, AND NORWAY

Kim McPrerson, Pr.D., Joun E. Wennesere, M.D., OLe B. Hovinp, ano PeTeR Cuirrorp, Pu.D.

Abstract We examined the incidence of seven common
surgical procedures in seven hospital service areas in
southern Norway, in 21 districts in the West Midlands of
the United Kingdom, and in the 18 most heavily populated
hospital service areas in Vermont, Maine, and Rhode ls-
land. Although surgical rates were higher in the New Eng-
land states than in the United Kingdom.or. Norway, there
was no grealer degree of variability in the rates of surgery
among the service areas within the three New England
states. Hemia repair was more variable in England
(P<0.05) and hysterectomy in Norway {P<0,05) than
in the other countries. There was consistency- among
countries in the rank order of variability for most proce-
dures: tonsillectomy, hemorrhoidectomy, hysterectorny,

and prostatectomy varied more from area to area than
did appendectomy, hernia repair, or cholecystectomy.
The degree of variation generally appeared to be more
chgracterlstic of the procedure than of the country in
which it was performed. Thus, differences among coun-
tries. in the methods of organizing and financing care
appear 1o have little relation 10 the intrinsic variabiity in
the incidence of commen surgical procedures among
hospital service areas in these countries. Despite the
differences in average rates of use, the degrees of
controversy and uncertainty concerning the indications
for these procedures seem to be similar among clini-

cians in all three countries, (N Enal 2; 307
1310-4) ; (N Engl J Med. 1982;

Falle beobachtet
Falle erwartet
Anzahl der Landkreise

Beurteilung d. Unterschiede
SCV > 5- stark
SCV >10 - sehr stark
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Appendektomie-Beispiel — SCV zeigt
deutlichere Unterschiede zwischen m und w

402 Landkreise 2012/ 2014 Gesamt Manner Frauen
Maximum/Minimum-Ratio 3,8/ 3,9 3,3/3,2 52/5,0
Systemat. Variationskomponente 3,9/39 26/21 55/6,1
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Weitere Determinanten regionaler Unterschiede

> Personliche Praferenzen — Arzt- bzw.
Patientenseitig

- Regional unterschiedliche
Erkrankungspravalenzen, besondere Relevanz
beil chronischen Erkrankungen

% NIH Public Access

=
2 Author Manuscript
HEN

Published in final edited form as:
Lancet. 2013 September 28; 382(9898): 1121-1129. doi:10.1016/S0140-6736(13)61215-5.

Understanding regional variation in the use of surgery
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Eigene Untersuchungen zur Pravalenzadjustierung

Datengrundlage
DRG-Daten 2011:

Anzahlen der Krankenhaushauptdiagnosen ausgewahlter Erkrankungen
nach Alter (gesamt D) und Landkreisen

Zentralinstitut ftr die kassenarztliche Versorgung:
%-Zahlen regionaler Pravalenzen 2011 chron. Erkrankungen mit m2q-Krit.

Adjustierungsmodell

HSR Health Services Research

© Health Research and Educational Trust

DOL LIV 077 300 - Dbei auffalligen Korrelationen zwischen
Pravalenzen und Aufnahmeraten
- Regressionsmodell auf Grundlage der

Impact of Disease Prevalence

Adjustment on Hospitalization Rates Methode der Kleinsten QU adrate

e oo oy (Gaue-wnalive (einfaches OLS-Regressionsmodell) mit
e e sl s Pravalenz als unabhéngige Variable
RS T el liat s o ot ke - Lineare Transformation der Residuen
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Funnelplots COPD vor und nach Pravalenzadjustierung
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COPD: Ausreil3er-Landkreise vor und nach
Pravalenzadjustierung

COPD crude rate COPD adj
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Delta Rangposition

Qualitats-Rankings

Relevant in vergleichender Qualitatsdarstellung

Erhebliche Rangfolgenverschiebung nach Pravalenzadjustierung, in
unserer Untersuchung zu den KH-Aufnahmeraten (n=402 Landkreise)

Bei etwa 50 der Landkreise finden sich flr jede Erkrankung
Verschiebungen von > 100 Platze
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Ausblick — ICD 11, voraussichtliche Verabschiedung
durch die WHO in 2018,

http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en

Topic Advisory Group Quality and Safety
Prinzip der Mehrfachkodierung: Harm — Cause — Mode

Cause -> Health care related harm or injury

- procedures — devices — substances — other
Mode - Beispiele:

PH90.4 Failure of sterile precautions

PH91.7 Combination or interaction of operator error and device failure,
as mode of injury

PH92.4 Incorrect route of administration, as mode of injury
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Schlul3folgerungen

Routinedaten eigenen sich gut fur
Darstellungen mit regionalem Bezug

Datenschutztechnische Limitationen:

- Bezug der Beobachtungseinheit, auf Lk-
Ebene: PLZ des Falls

Mehr ware maoglich, z.B. KH-
Wiederaufnahmeraten, wenn UPI an Destatis
Ubermittelt wurde.
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