Krankenhausbehandlung

Grof3e Qualitatsunterschiede bei Blinddarm-OPs

Mit iiber 139.000 Eingriffen im Jahr gehort die
Blinddarmentfernung (Appendektomie) zu den
50 haufigsten Operationen in Deutschland. Al-
lein bei Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen wurden iiber 40.000 Blinddarmope-
rationen durchgefiihrt. Damit ist der Eingriff die
haufigste Operation in dieser Altersgruppe.

Eine Auswertung der Behandlungsergebnisse bei
Blinddarmentfernungen durch das Wissenschaft-
liche Institut der AOK (WIdO) zeigt grofle Qua-
litatsunterschiede zwischen den Krankenhdusern.
Mit seinem Verfahren ,Qualitdtssicherung mit
Routinedaten (QSR) hat das WIdO fiir den Zeit-
raum von 2010 bis 2012 die Blinddarmentfernun-
gen von 103.246 AOK-Patienten analysiert und 946
Kliniken miteinander verglichen. Das Ergebnis:
Bei jeder 18. Operation und damit bei 5,69 Prozent
der Eingriffe trat eine Komplikation auf. In 3,63
Prozent aller Fille kam es in den ersten 9o Tagen

fiir bestimmte Krankenhausbehandlungen. Bisher
liegen Daten fiir Implantationen von Hiiftgelenks-
und Kniegelenksprothesen, fiir Gallenblasenent-
fernungen bei Gallensteinen und fiir das Einsetzen
therapeutischer Herzkatheter bei Patienten ohne
Herzinfarkt vor.

Die Ergebnisse der Kliniken sind im Kranken-
haus-Navigator der AOK veroffentlicht (www.aok-
gesundheitsnavi.de). Dort kénnen sich Arzte und
Patienten eine Bewertung anhand von Symbolen
anzeigen lassen. Je nach ihrem Abschneiden kann
eine Klinik ein, zwei oder drei AOK-Lebensbiaum-
chen als Symbol fiir eine unterdurchschnittliche,
eine durchschnittliche oder eine tiberdurchschnitt-
liche Qualitit erhalten. Einweisende Arzte und ihre
Patienten konnen sich so tiber die Krankenhauser
und deren Behandlungsergebnisse informieren, ehe
sie sich fiir eine Operation entscheiden. Auch viele
Kliniken nutzen die Ergebnisse der Datenauswer-
tungen seit Jahren fir ihr Qualitaitsmanagement.

Dr. Elke Jeschke,

wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Forschungsbereich
Integrierte Analysen im WIdO

,Besonders bemerkens-
wert sind die Unter-
schiede zwischen
den einzelnen Kliniken.
In den mit iiberdurch-
schnittlicher Qualitat
bewerteten Kranken-
hdusern sind die Kom-
plikationsraten weniger
als halb so hoch.“
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nach der Entlassung aus der Klinik zu einem un-
geplanten Folgeeingriff. Dazu zdhlen beispielsweise
Spiilungen im Bauchraum oder die Wiederherstel-
lung des Darms. Bei 4,16 Prozent der Patienten trat
eine allgemeinchirurgische Komplikation auf, wie
versehentliche Stich- oder Risswunden oder Wund-
infektionen. 0,34 Prozent der Patienten starben in-
nerhalb der ersten 9o Tage nach der Operation.
Gravierend sind die Unterschiede zwischen den

ABBILDUNG 1

Komplikationsraten nach Blinddarmentfernungen

M Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

M Ungeplante Folgeeingriffe 6%
innerhalb von 90 Tagen

Krankenhdusern. In dem Viertel mit den niedrigs- o von gy 5,3%
ten Komplikationsraten lag der Anteil der Patien- s Allgemeinchirurgische
di ; likation betroff Komplikationen innerhalb
ten, die von einer Komplikation betroffen waren, von 90 Tagen
bei unter 3,23 Prozent. In dem Viertel der Kliniken 4 3,7%
mit den héchsten Komplikationsraten lag er bei 3,3%
7,88 Prozent und mehr. In den schlechten Kliniken 3

sind somit mehr als doppelt so viele Patienten von
Komplikationen bei einer Blinddarm-OP betroffen.

Das QSR-Verfahren ermdoglicht die Langzeitbe-
trachtung von Behandlungsergebnissen, die tiber
den eigentlichen Klinikaufenthalt hinausgeht. So
werden neben den Daten der Krankenh&user auch
Abrechnungsdaten aus der ambulanten Versor-
gung einbezogen, um spatere Komplikationen im
Verlauf der Behandlung sichtbar zu machen. Die
AOK veroffentlicht seit 2010 die Qualititsdaten
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Datenbasis: Operationen von 103.246 AOK-Versicherten in 946 Kliniken.
Auswertungszeitraum: 2010 bis 2012
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WIdO-TICKER: Informationen zum Praktikantenprogramm des WIdO unter www.wido.de +++ Bestellung von Einzelexemplaren von GGW
unter www.wido.de +++ Direktbestellungen von WIdO-Publikationen unter Telefon 030 34646-2393, Fax 030 34646-2144
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Arzneiverordnungs-Report 2014

Die Nutzenbewertung hilft sparen

Mit 32,1 Milliarden Euro haben
die Arzneimittelausgaben einen
neuen Hochststand erreicht. Ge-
geniiber 2013 ist das ein Anstieg
um knapp eine Milliarde. Diese
Entwicklung dokumentiert der
Arzneiverordnungs-Report 2014.

Haupttreiber der steigenden
Arzneimittelausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung
sind seit Jahren patentgeschiitz-
te Arzneimittel. Obwohl sie nur
neun Prozent der Verordnungen
ausmachen, entféllt auf sie mehr
als 45 Prozent des gesamten Um-
satzes. Eine Packung dieser Arz-
neimittel kostet im Durchschnitt
243 Euro — rund zehnmal so viel
wie der Listenpreis eines durch-
schnittlichen Generikums.

Heilmittelbericht 2014

Vormittags Schule, nachmittags Sprachtherapie

Rund 37 Millionen Rezepte fiir
eine Heilmittelbehandlung wur-
den 2013 ausgestellt. Der Um-
satz aller Heilmitteltherapien
belief sich dabei auf knapp 5,4
Milliarden Euro.

Viele Schulanfanger brauchen
Unterstitzung bei der altersge-
rechten Sprech- und Sprachent-
wicklung. Im Jahr 2013 waren
bei den Sechsjahrigen 25 Prozent
der Jungen und 17 Prozent der

Die erfreuliche Nachricht: Die
Nutzenbewertung fiir Arznei-
mittel zeigt Wirkung. Seit ihrer
Einfithrung im Jahr 2011 werden
die Erstattungsbetrage fiir neue
Medikamente mit Zusatznutzen
zwischen den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Herstellern
verhandelt. Im Jahr 2013 konnten
so fast 150 Millionen Euro einge-
spart werden. Gleichwohl konn-
te zumindest fiir die letzten drei
Jahre kein Zusammenhang zwi-
schen dem Ergebnis der Nutzen-
bewertung und der tatsdchlichen
Verordnungsmenge der neuen
Wirkstoffe erkannt werden.

Ein Vergleich mit Arzneimit-
telpreisen anderer Lander hat je-
doch gezeigt, dass diese Praparate
nun in der Regel in Deutschland

Maidchen in sprachtherapeuti-
scher Behandlung - das zeigt
der Heilmittelbericht 2014 des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO). Auch Ergotherapie
wird bei sechsjahrigen Kindern
hédufig verordnet und dient vor
allem der Behandlung von Wahr-
nehmungsstorungen.

Der grofite Teil aller Heilmit-
telbehandlungen entfallt jedoch
auf die Physiotherapie. Bei fast
jedem zweiten Besuch in der phy-

nicht mehr teurer sind — im Ge-
gensatz zu vielen Medikamenten,
die nicht der Nutzenbewertung
unterliegen. Als wichtige Errun-
genschaft der Nutzenbewertung
ist hervorzuheben, dass deutlich
wird, welche Arzneimittel einen
Nutzen fir die Patienten haben
und welche nicht. Fiir die zahl-
reichen Wirkstoffe des Bestands-
marktes ist diese Uberpriifung
aber nicht mehr vorgesehen.

Im jahrlichen Arzneiverord-
nungs-Report kommentieren Ex-
perten aus Pharmakologie, Medi-
zin und Okonomie das arztliche
Verordnungsverhalten und stel-
len Verordnungstrends dar. Sie
zeigen auflerdem, wo es Ansatz-
punkte fir eine wirtschaftlichere
Arzneimitteltherapie gibt.

siotherapeutischen Praxis ging
es dabei um die Behandlung von
Riickenschmerzen.

Der jahrlich erscheinende
Heilmittelbericht des WIdO ana-
lysiert Trends in der Versorgung
und zeigt alters- und geschlechts-
spezifische sowie regionale Ver-
sorgungsunterschiede. Er dient
als Basis fur die Verhandlungen
zwischen Krankenkassen, Arzten
und Therapeuten iiber die bun-
desweite Heilmittelversorgung.
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