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Impulse aus der internationalen Forschung
Internationale Literaturubersicht (Dartmouth)

* Medical practice variation: Regionale Variationen zwischen Regionen oder Gruppen
(Arzten oder Krankenhausern), die nicht durch Krankheit oder Risikofaktoren erklart
werden kdnnen. Drei Arten ungewollter Variationen

- Effective care: Evidence-based Interventionen bei denen der Nutzen deutlich den
potentiellen Schaden Uberwiegt, so dass alle Patienten mit Bedarf diese Interventionen
erhalten sollten (Immunisierungen; Beta-Blocker nach Herzinfarkt) — Variationen in
solchen Interventionen deuten auf Versorgungsmangel hin

« Preference-sensitive care: Behandlungsoptionen mit unterschiedlichem Nutzen und
Risiko. Praferenzen der Patienten sind ebenfalls unterschiedlich (Hysterektomien). —
Variationen kdnnen darauf hinweisen, dass Patienten nicht ausreichend informiert
wurden

» Supply-sensitive care: Bestimmte Ressourcen haben Einfluss auf die
Inanspruchnahme (Vertragsarzte pro 100 000). Wenn gréBere Versorgungsdichten,
keine besseren Ergebnisse bedeuten, dann Reallokation hin zu einer effektiveren
Nutzung der Ressourcen

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung:
Internationale Literaturtbersicht (Dartmouth)

Published studies, by country.

Country Number of studies (%)
Australia/New Zealand 53(6.3%)
Austria 2(0.2%)
Belgium 3(0.4%)
Canada 111(13.3%)
Denmark 13(1.6%)
Estonia 1(0.1%)
Finland 6(0.7%)
France 10(1.2%)
Germany 13(1.6%)
Greece 1(0.1%)
Hungary 1(0.1%)
Ireland 8(1.0%)
Italy 7(0.8%)
Japan 10(1.2%)
Netherlands 22(2.6%)
Norway 8(1.0%)
Portugal 1(0.1%)
Spain 11(1.3%)
Sweden 12(1.4%)
Switzerland 11(1.3%)
UK 123(14.7%)
us 319(38.2%)
Multi-OECD 90(10.8%)
Total 836(100%)

—_—
Note: UK includes England, Northern Ireland, Scotland and Wales. Two-
country studies involving Canada were grouped as Canadian studies and
two-country studies involving the US were included in the US total. All
other multi-country studies (2 or more countries) were categorized as
Multi-OECD.
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Fig. 1. Number of publications from North America and other OECD
countries, by year, from 2000 to 2010.

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung:
Internationale Literaturtbersicht (Dartmouth)

Table 2
Studies from North America and other OECD countries, according to clinical category.

Clinical category North AmericaN-430 Other OECD N - 406 TotalN-836
Cancer 75(17.4%) 64(15.8) 139(16.6)
Cardiac 65(15.1%) 48(118) 113(135)
Hospital admission and ED visit = === 66(7.9)
e ———— While there were an overwhelming number of pub-

Pregnancy lications on the topic of medical practice variations, the 16(1.9%)

Birth fit ith 18(2.2%)

Gynecology coverage was broad and relatively unfocused, often with- 21(25%)
Musculoskeletal \ out national coverage, and rarely based on a theoretical 54(6.5%)
e construct. The conditions and procedures studied var- g
Gastrointestinal ied widely and there were numerous instances where 36(4.3%)
- a condition or procedure was studied in only one pub- ggggg
Renal lication in one region of one country. In contrast to 21(25%)
g‘;t‘:‘!‘; smological country Atlases, which provide national and provincial fgg‘;g

1 ® . . - . . -

Disheles reporting on small area variations for high-impact, high- 18(2.2%)
Neonatal care (care to newborn}  cost conditions, only about 50% of studies covered entire 18(2.2%)
Ear-nose-throat (ENT) . 16(1.9%)
Screening and vaccinations/imny countries. 16(1.9%)
End of life TTi2.08) Z0D%) 13(1.6%)
Surgical, general* 4(0.9%) 6(1.5%) 10(1.2%)
Ambulatory care sensitive conditions 5(1.2%) 4(1.0%) 9(1.1%)
HIV 5(1.2%) 4(1.0%) 9(1.1%)
Spending and resource supply 1(0.1%) 7(1.7%) 8(1.0%)
Urology 2(0.5%) 4(1.0%) 6(07%)
Dementia 1(0.2%) 4(1.0%) 5(0.6%)
Dermatology 1(0.2%) 3(07%) 4(05%)
Other conditions® 16(3.7%) 13(3.2%) 29(3.5%)

Aus: Ashley et al.: A systematic review of medical practice variation, Volume 114, Issue 1, January 2014, Pages 5-14
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Impulse aus der internationalen Forschung
NHS Atlas — Regionale Variation von Qualitatsindikatoren

PROBLEMS OF THE RESPIRATORY SYSTEM
PROBLEMS OF THE MUSCULO-SKELETAL SYSTEM

Map 38: Rate of emergency admissions to hospital in
people aged 18 years and over with asthma per population
by PCT

Directly standardsed rate 2009/10

Map 53: Average patient reported health gain (Oxford Knee
Score; OKS) from knee replacement procedures by PCT
200910
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Impulse aus der internationalen Forschung
NHS Atlas — Regionale Variation von Prozeduren

Figure TT.2:

Rate of hysterectomy
procedures recorded

in inpatient hospital
procedures in England.
Directly standardised rate,
2001/02 to 2009/10

Preference-sensitive care

Figure TT.7:

Rate of cataract
procedures recorded in
inpatient hospital care in
England.

Directly standardised rate,
2001/02 to 2009/10
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Impulse aus der internationalen Forschung
Georeferenzierte Forschung evaluieren

Prerequisites for research use

1.1
[Awareness ofJ . [Acceplance of] - [ Percelved ] . [Abilitly;“lo use] ’ [ UZS'B ]

data data applicability

Pathway for using geographic variations data

s "

2.1 Defining and discerning which variation is unwarranted

\ J

v
2.2 Agreeing who should be responsible for action — L. Schang et al. / Health Policy 114 (2014) 79-87
" .
v
g A 50 -+
2.3 Identifying causes of and appropriate remedies for unwarranted variation — 45 .
v 40
2.4 Making decisions on how to improve the allocation of resources — 35 .

44 ]
41
37
30 - - 28
Fig. 1. A framework for moving from data on geographic variations to resource allocati
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(1.1) Aware of the (1.2) Accept the (1.3) Perceive the (1.4) Report plans (2) Report use
NHS Atlas NHS Atlas data ~ NHS Atlas as  and organizational of the NHS Atlas

Aus: Schang et al: From data to decisions? Exploring how ag:;;aot::er:‘:'i?ﬁal capaﬁi:lys tgttllass the  in some form
healthcare payers respond to the NHS Atlas of Variation in ¢

Healthcare in England Health Policy, Volume 114, Issue 1,
January 2014, Pages 79-87

o

Fig. 2. Survey responses to the NHS Atlas (n=53 PCTs).
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Impulse aus der internationalen Forschung
Georeferenzierte Forschung evaluieren

Challenges in using the Unclear basis for “There is not always a clear-cut definition what variation is bad... usually we take NICE [National
NHS Atlas evaluating Institute for Health and Clinical Excellence] guidance as a basis, if it is available for this area”
‘unwarranted’ variation  (Public Health Analyst, PCT1)
“Variation is “unwarranted” for us if we could have avoided it with better organisation of the
service, or better provider payment... but my concern is that we don't always know what better
payment or delivery should look like"
(Commissioning staff, PCT2)

Enabling factors for (Internal) “We have regular performance management meetings together with local clinicians to agree
coordinating further responsibilities for service objectives, and who does what . .. and then we monitor progress towards these objectives.
analysis and action action: Management The Atlas fit in naturally into our existing structures”

structures and clinical (Director of Commissioning, PCT16)

involvement “It's key to have some structures to get local clinicians on board, to have a team that visits the

practices, talks to clinicians . .. asking them regularly about variations and why this local health
economy might differ from others”
(Director of Commissioning, PCT25)

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen — Was will ich erreichen

Variationen interpretieren?
(5) Risikoadjustierung
(6) Welche Handlungen/ Strategien kdnnen oder sollten folgen?
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Impulse aus der internationalen Forschung
Managing Variation in Care. Beispiel ltalien

» Multidimensional performance system
* (300 Indikatoren, 50 Indizies)

« Visual reporting system

Tuscany Reglon - 2009

Per capita spending on pharmaceuticaly

% admissions in medical DH for diagnosis
Hospital admissions rate, 1,000 residents, std age & sex

Case-mix adjusted lergth of stay
% medical DRGs from surgical wards
% laparoscopic cholecystectomies

Hospitallzation rate for COPD (50-74 yrs)

Hospitalization rate for chabetes (20-74yrs)

Hospitalization rate for heart failure (20-74
yrs)
ORG Surgical Essential Leveh of

Colorectal screeni
Care (LEA): % admissions in Day- 4 4

adherence

Surgery
DRG Mecical LIA: Hospital zation Colorectal screening invitation
rate standardized per 10,000
resdents

Mammcography screening
% caesarean sections acherence
% readmissions within 30 days

Mammography screening invitation

MMR vaccination corerage rate

Hu vaccination coverage rate
% short medical admissions

% % of femur fractures operated within 48 hours
Patient outflow
Pre-op LOS - planned admissions

Aus: Nuti and
Seghieri: Is
variation
management
included in regional
healthcare
governance
systems? Some
proposals from
Italy. Health Policy,
Volume 114, Issue
1, January 2014,
Pages 71-78
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Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung § 90a Gremien

Qualifizierte sektoreniibergreifende Gesamtschau
ermoglichen

Regionale Fragen in den Fokus nehmen; regional passende
Losungen auf den Weg bringen

Umsetzungshemmnisse identifizieren und Vorschlage zur
moglichen Uberwindung machen

Ziel: Abgestimmte Empfehlungen zu sektorenubergreifenden
Fragen der flachendeckenden medizinischen Versorgung, die
regionale Versorgungsbedurfnisse, raumplanerische
Aspekte und Perspektiven der demografischen Entwicklung
berlcksichtigen

10
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Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung § 90a Gremien

l:l unter
[ 1123.200 bis unter 135.440
B 135.440 bis unter 184.000
Il 184.000 und mehr

123.200

Verteilung der Vertragsarzte pro
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Aus: Ozegowski, S; Sundmacher L: Wie "bedarfsgerecht" ist die Bedarfsplanung? Eine Analyse der

regionalen Verteilung der vertragsarztlichen Versorgung. Das Gesundheitswesen. 74(10): 618-26

11
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Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung § 90a Gremien

¢ Versorgungsbedarf fur Mittelbereich messen/ Bendtigte Leistungen

¢ Diverse Approximationen von Versorgungsbedarf

*  §90a Gremium

* Internationale Evidenz recherchiert/ Datenlage untbersichtlich

«  Versorgungsbedarf ist geschatzt/ Ubersetzung in Leistungen zweiter Schritt

* Informierte Entscheidung Uber notwendige medizinische Versorung/ Monitoring
implementieren

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen — Was will ich erreichen

(2) Indikator?

(3) Wer ist der Adressat?

(4) Welche Evidenz existiert zu dem Indikator/ Datenlage
(5) Wie kann ich den Indikator interpretieren

(6) Risikoadjustierung

(7)

Welche Handlungen kdnnen oder sollten folgen?

12
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Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Beispiel Bedarfsplanung § 90a Gremien
Hausarztliche Versorgungsgrade und approximierter Versorgungsbedarf

Abb. 4 Manner

bbildung 4: Bedarfsplanungsumfrage der KBV 201110

Leistungen im Vergleich zu Vermeidbare Ambulant-sensitive
Versorgungsgrade auf Grundlage Approximiertem Bedarf Sterbefille Krankenhausfille
von Verhaltniszahlen
Rot: 75-100 — . . T .
Grau: 100 bis 110 Teilweise sus: Ozegowski, S; Sundmacher, L 2014: Understanding the gap between need and utilization in outpatient care -

. The effect of supply-side determinants on regional inequities. Health Policy 114(1): 54-63 und
Blau: 110 bis 999
Sundmacher, L; Kopetsch, T 2014: The impact of office-based care in hospitalizations for ambulatory care sensitive

conditions. European Journal of Health Economics, in press 13
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Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Beispiel Qualitatsmanagement

Vollbeschaftigung, gute Arbeit und soziale Sicherheit

Auszug aus dem Koalitionsvertrag zwischen Union A@SPD
18. Legislaturperiode

Was wird
gemessen?

Die @ erhalten, um im fur das O
Wettbewerb gute Vertrage gestaien und regionalen Ba-  wellen wr erhdhen. Die m:dhmzm «

Fiir die ver- mmmmmm mithelfris-
i voninteg- g sollen auch epi
rierten und selektiven Versorgungsformen (§§ 83 bis 85, mmvmmqwmhaw
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Mit welchen
[~ Instrumenten?

nymisierte Routinedaten zur Verfigung zu stellen.

Die Verf it der Routinedaten aus der i Die T sich darauf verlassen konnen,

e e SVR 12: Qualitatsmessung
Copyright @HSM auf regionaler Ebene; Ergebnisqualitat




LMU maxiuoas | | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT M (11

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Georeferenzierte Forschung fur Deutschland
Qualitatsmessung

* Qualitat im ambulanten Sektor messen/ Supply-sensitive care

*  Krankenhausfélle, welche im deutschen System als ambulant-sensitiv gelten

«  Ambulante Arzte .. Wer setzt Strategien um?

*  Einige internationale Evidenz/ Datenlage gut

*  Link zwischen Qualitat und Indikator ist nicht eindeutig; Risikoadjustierung zentral

e Strategien zur Reduzierung von ASK; wer koordiniert; wer evaluiert/ einigt sich auf Strategien

Lessons learnt: (1) Ziel der Studie festlegen — Was will ich erreichen

(2) Indikator?

(2) Wer ist der Adressat?

(3) Welche Evidenz existiert zu dem Indikator/ Datenlage
(4) Wie kann ich den Indikator interpretieren

(5) Risikoadjustierung

(6)

Welche Handlungen kdnnen oder sollten folgen?

15
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Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (ASK) sind ein
Instrument far Qualitatsmessung im ambulanten Bereich

Was sind ambulant-sensitive Warum dienen sie als
Krankenhausfalle (ASK)? Qualitatsindikatoren?
Krankenhausfalle, die sich durch Interventionen Eine Haufung von glner Region kann auf
im ambulanten Bereich vermeiden lassen Schwachen in Wﬂr ulanten Versorgung
hindeut

Wir unterscheiden 5 Typen der Intervention, die
einem ASK vorbeugen ,"? iteratur werden ASK als Qualitats-

dikatoren weitgehend anerkannt
» z.B. Basu et al. (2002), Laditka et al.
56 (2005), Ansari et al. (2006)
6  Es gibt jedoch auch kritische Stimmen:
z. B. Saxena et al. (2006)

In einigen Landern werden ASK-Kataloge im
Qualitatsmanagement genutzt
* UK (NHS Outcomes Framework)
* Neuseeland/Australien
Im Gutachten des Sachverstandigenrates von
- 2012 wird die Analyse von ASK auch fir
Deutschland empfohlen

Copyright @HSM "
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Abgrenzung: Ambulant-sensitive Krankenhausfalle sind ein
Sonderfall der "vermeidbaren Krankenhausfalle"

/Aﬂ
Kriterium

Qualitat der Versorgung im
ambulanten Bereich beeinflusst
die Notwendigkeit einer
Hospitalisierung

Ambulant-sensitive
Krankenhausfalle

Vermeidbare
Krankenhausfélle

?\ Alle Krankenhausfalle

Copyright @HSM
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FUr Deutschland wurde im Rahmen einer Delphi-Analyse ein
spezifischer ASK-Katalog erstellt

In Delphi-Analyse wurden 5,7 Mio. Krankenhausfalle sind
240 ASK-Diagnosen identifiziert durch den Katalog abgedeckt
- V
» Dreistufige Online-Befragung durchgefiihrt Tsd. Falle® \(\O TR ——
) 5.710 \" der Fille der identifizierten
- 35 Arzte haben an allen drei Runden CDs vermeidbar
teilgenommen (von anfangs 40)’ ( \
- . . . g 1 925
— Je halftig ambulant oder stationér tatig ,"‘ > 4236
— Aus mehr als 15 Fachrichtungen
— Aus dem stadtischen und landlichen um, el o ermeidbar
* In den Katalog aufgenommen WL@@D
mit mindestens 70% Zustl
3.329
* So identifiziert ?D Diagnosen wurden in 2601 70 - 85% vermeidbar
42 Krank pen eingeteilt
. @@r geschatzt tatsachlich vermeidbaren pee > 85% vermeidbar
urde auf ICD-Ebene abgefragt

Ambulant-sensitive Davon tatsachlich
Krankenhausfalle vermeidbare Falle
insgesamt

Cdpwahef”@’lgl‘g" f Plegerin 2. Fallzanien 2012 excl. Stundenale

18
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Sundmacher, L; Kopetsch, T 2014: The impact of office-based care in hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions. European
Journal of Health Economics, in press

Verteilung ambulant-sensitiver Krankenhausfalle (NHS)

Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (ASK):
Klassifiziert als solche Krankheiten, flr
welche eine Behandlung im Krankenhaus als
vermeidbar gilt durch:

1)  Immunisierung
2) Medizinische Behandlung

3) Effektive Behandlung chronischer
Krankheiten im ambulanten Sektor

»Indikator fir Qualitat im ambulanten
Sektor (Qutcomes)

» Risikoadjustierung tUberdenken

»Thresholds/ Wertgrenzen des
Indikators festlegen,

welche hervorragende oder
bedenkliche Qualitat signalisieren

» Entsprechende Kreise identifizieren

ASK von Frauen H Y
o ae00 ASKvon Mannem » Wie kann Qualitat verbessert werden

[ 83900 bisunter 89570 O 1 80,330 - oy e .
3 50570 biuner 5500 5 50000 beunter 67000 (Arzte, Qualitat, (Leistungsvolumen
E 95,000 bisunter 99500 [ 87,090 bis unter 91,400

99500 bisunter 103410 [ 91,400 bis unter 96,700 H 1
= 103410 bisunter 107380 B 96700 bis unter 101320 etC.) oder eine |nterakt|0n)
= 107,380 bisunter 111400 [ 101,320 bis unter 104,870
[ 111,400 bis unter 117400 [ 104,870 bis unter 109,670
I 117,400 bisunter 124600 [ 109.670 bis unter 116,400
[ 124,600 und mehr [ 116,400 bis unter 123,000

[ 123,000 und mehr

19
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Fazit

 Internationale Forschung: Systematisches Vorgehen sinnvoll; von
Umsetzungsproblemen lernen

« Spannungsfeld Volldatensatz und Regionalitat strukturieren

« Maoglichkeiten fur deutsche Versorgungsforschung: Beispiele Bedarfsplanung und
Qualitatsmanagement

« Bedarfsplanung: Regionale Versorgungsbedurfnisse approximieren;
Sektorentbergreifende Gesamtschau; Versorgungsraume evaluieren

« Qualitdtsmanagement: Managementstrategie vorschlagen (Blaupause)

« Umsetzungshindernisse: (1) Datenzugang; (2) Zustandigkeiten: Nationales
Monitoring/ Regionale Initiativen (Ubersichtliche Informationsquellen schaffen);
(3) Befurchtung, dass systematisches Vorgehen/ Evaluierung Handlungsspielraum
einengt

20
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