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Qualitdtssicherung mit Routinedaten (QSR)

Qualitatsunterschiede bei Herzkatheterbehandlungen

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO)
hat die Qualitdt von Herzkatheterbehandlungen
untersucht. Danach kommt es bei 7,9 Prozent
der Eingriffe zu Komplikationen und bei 11,7
Prozent zu einem ungeplanten Folgeeingriff.

Herzkatheteruntersuchungen zéahlen zu den hau-
figsten Eingriffen bei koronarer Herzkrankheit. Bei
der dazugehorigen Koronarangiographie wird ein
Katheter in die Herzarterien eingefthrt, und die
Herzkranzgefafle werden mit einem Kontrastmittel
sichtbar gemacht. Sind sie verengt, konnen sie dann
durch eine perkutane koronare Intervention (PCI)
iiber den Katheter gedehnt und mit einem Stent
versehen werden.

In Deutschland werden mehr Koronarangio-
graphien und PCIs durchgefiihrt als in Osterreich
und der Schweiz. Laut ,Herzbericht®, einer Publi-
kation, die die kardiologische und herzchirurgische
Versorgung in Deutschland iibergreifend analy-
siert, erfolgten allein 2010 mehr als 880.000 Koro-
narangiographien — 70 Prozent mehr als in Oster-
reich und 98 Prozent mehr als in der Schweiz. Bei
ungefahr jeder dritten Untersuchung wird eine PCI
durchgefihrt.

Die Qualitdt von Koronarangiographien und
PCIs hat das WIdO mithilfe des Verfahrens ,Qua-
litatssicherung mit Routinedaten“ (QSR) unter-
sucht. Dabei werden Krankenhausbehandlungen
von AOK-Patienten anhand anonymisierter Klinik-
abrechnungen analysiert. In einer Langzeitbeob-
achtung konnen so Ereignisse in der Klinik, aber
auch solche nach der Entlassung in die Qualitats-
messung einfliefen. Neben Komplikationen wie
Gefafiverletzungen, Blutungen und Schadigungen
der Nieren standen dabei auch Folgeeingriffe im
Fokus.

In den Jahren 2008 bis 2010 wurden so rund
100.500 PCIs bei Patienten ohne Herzinfarkt ana-
lysiert. Das Resultat: Bei jeder sechsten PCI kam
es zu einer Komplikation oder einem ungeplanten
Folgeeingriff. Von Komplikationen waren 7,9 Pro-
zent der Patienten betroffen. Bei 10,0 Prozent er-
folgte innerhalb von 9o Tagen bis einem Jahr eine
erneute Katheterintervention. 1,7 Prozent mussten

sich innerhalb von 30 Tagen bis einem Jahr einer
ungeplanten Bypass-OP unterziehen.

Fir den Klinikvergleich wurden nur Kranken-
hé&user mit mindestens 30 PCIs im Jahr betrachtet.
Die Haufigkeit der Zwischenfalle unterscheidet sich
dabei von Klinik zu Klinik. Insgesamt wurden die
Ergebnisse von 443 Krankenhdusern untersucht.
Bei einem Viertel der Kliniken gab es demnach
66 Prozent mehr solcher Ereignisse als bei dem
Viertel der Kliniken mit den geringsten Raten.

Der AOK-Krankenhausnavigator, ein Infoportal
in Kooperation mit der Weissen Liste der Bertels-
mann-Stiftung, verzeichnet die Ergebnisse zu PCls
bei Patienten ohne Herzinfarkt fir einzelne Klini-
ken (http://weisse-liste.krankenhaus.aok.de).

Mehr Infos:
www.qualitatssicherung-mit-routinedaten.de
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Grofe Unterschiede bei perkutaner koronarer Intervention (PCI)*
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,In Deutschland
werden Herzkatheter-
behandlungen sehr
haufig durchgefiihrt.
Die Qualitat des Ein-
griffs unterscheidet
sich dabei von Klinik
zu Klinik.“
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Die Datenbasis bilden die AOK-Fdlle der Jahre 2008 bis 2010 inklusive Folgeereignisse im Jahr 2011.

Verglichen werden 443 Krankenhduser mit mindestens 30 AOK-Fallen in diesem Zeitraum.
Beriicksichtigt wurden Komplikationen wie Sterblichkeit, Bluttransfusionen und Verletzungen
der GefaBwand sowie erneute PCIs und Bypass-OPs als ungeplante Folgeeingriffe.
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Wenn Arbeit siichtig macht

Suchtprobleme spielen in der
Arbeitswelt eine groBBe Rolle.
Schatzungen zufolge konsu-
mieren bis zu zehn Prozent al-
ler Beschaftigten Suchtmittel
in missbrauchlicher Weise, vor
allem Alkohol oder Medika-
mente.

Mit einer deutlichen Zunahme
rechnen Experten bei den ,neu-
en“ Siichten wie Medien- oder
Arbeitssucht. Denn in einer
hochflexiblen Arbeitswelt, in
der die Grenzen zwischen Beruf
und Privatleben immer mehr
verschwimmen, wichst der
Druck auf die Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer, ihre
geistige Leistungsfdhigkeit auf

Neuerscheinung

Zukunftsfragen

Die Kritik am Nebeneinander
von gesetzlicher und privater
Krankenversicherung  wird
immer lauter. Vor der Bundes-
tagswahl im Herbst erwachst
daraus die Frage, wie das deut-
sche Krankenversicherungs-
system kiinftig aussehen soll.

Klaus Jacobs und Sabine Schul-
ze sind die Herausgeber des En-
de August 2013 erscheinenden
Sammelbandes ,Krankenver-
sicherung der Zukunft — Anfor-
derungen an ein leistungsfahiges
System*. Bekannte Autoren ana-
lysieren darin die unterschied-
lichen Facetten eines zukunfts-
fahigen Krankenversicherungs-

hohem Niveau zu halten oder
sie sogar zu steigern. In solchen
Situationen verspricht Neuro-
Enhancement, die Einnahme
leistungssteigernder Substan-
zen, vermeintliche Abhilfe. Die
damit einhergehenden Neben-
wirkungen sind noch weitge-
hend unerforscht.

Der Fehlzeiten-Report 2013
zeigt, was betriebliche Personal-
und Gesundheitspolitik leisten
miissen, um mit dem Thema
Sucht in der Arbeitswelt kompe-
tent umzugehen. Er informiert
auflerdem umfassend iiber die
Entwicklung des Krankenstands
in der deutschen Wirtschaft und
beleuchtet dabei detailliert die
einzelnen Branchen.

systems. Dazu zahlen etwa die
Ausprdagung und die Intensitat
des derzeitigen Systemwettbe-
werbs zwischen GKV und PKV,
Unterschiede in den Erwerbs-
und Einkommensstrukturen ge-
setzlich und privat Krankenver-
sicherter sowie Schwachstellen
im heutigen Geschaftsmodell der
PKV. Mit Blick auf die Zukunft
werden unter anderem Perspek-
tiven der solidarischen Finan-
zierung und Fragen der Genera-
tionengerechtigkeit betrachtet.
Aktuelle Erfahrungen mit den
einheitlichen Krankenversiche-
rungssystemen der Niederlande
und der Schweiz runden das brei-
te Themenspektrum ab.

Arzneimittel

Nutzenbewertung auch
fiir den Bestandsmarkt

Welchen Nutzen haben neue
Medikamente? Diese Frage be-
antwortet seit dem 1. Januar
2011 die friihe Nutzenbewer-
tung fiir Arzneimittel. Nun wird
dieses Instrument auch fiir Pra-
parate angewendet, die schon
vorher auf dem Markt waren.

Neue Arzneimittel werden schon
seit2011 der frithen Nutzenbewer-
tung unterzogen. Der Grad des Zu-
satznutzens, den ein Praparat hat,
flieft dann in die Preisverhand-
lungen zwischen Krankenkassen
und Hersteller ein. Der Gemein-
same Bundesausschuss (GBA) hat
dieses Verfahren nun auf Arznei-
mittel ausgeweitet, die bis 2010in
den Handel gelangt sind. Wegen
der groflen Zahl dieser patentge-
schiitzten Praparate musste dafiir
ein Verfahren gefunden werden,
das die Bedeutung dieser Prapara-
te fur die Arzneimittelversorgung
berticksichtigt.

Das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) hat dazu Mo-
dellierungen veroffentlicht, unter
anderem im Arzneiverordnungs-
Report 2012, auf die sich der GBA
nun in seinen Kriterien beruft. So
nutzt er die Berechnungen des
WIdO, um die Umsitze und Ver-
ordnungen fiir patentgeschiitzte
Arzneimittel zu prognostizieren.
Auf dieser Grundlage wird dann
bestimmt, wie relevant sie fiir den
deutschen Arzneimittelmarkt sind.
Diese Bestandsmarktrelevanz ent-
scheidet dartiber, ob ein Praparat
des Bestandsmarktes zur Nutzen-
bewertung aufgerufen wird.
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