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Austria

O (laut OECD) Nr 1 bei Anzahl
der MRT-Untersuchungen pro

Germany™

France 1.000 EW.
e 2011: OECD Durchschnitt
. 55,5 MRT-Untersuchungen

pro 1.000 EW.

Estonia
Czech Republic

Finland

O (2012): 119 MRT MRT-
Untersuchungen pro 1.000
EW.

Slovak Republic
Slovenia
Israel

Poland

Chile*
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Figure 2.3-6: Total MRI exams per 1000 population in OECD countries (2012 or nearest year)
(Sources: Own presentation with data from OECD health statistics [53] * Nearest year 2011; ** Nearest year
2009. Only countries were included where available data covered hospitals and outpatient setting.)

Source: Opportunities and strategies to drive appropriate use of MRI in Austria, 2014,
http://eprints.hta.lbg.ac.at/1043/1/HTA-Projektbericht _Nr.80.pdf



http://eprints.hta.lbg.ac.at/1043/1/HTA-Projektbericht_Nr.80.pdf
http://eprints.hta.lbg.ac.at/1043/1/HTA-Projektbericht_Nr.80.pdf
http://eprints.hta.lbg.ac.at/1043/1/HTA-Projektbericht_Nr.80.pdf
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Inappropriate procedures:

... are unlikely to be indicated in specific clinical settings, or the risk-
benefit ratio for patients is likely to be unfavorable.

The chief causes of the wasteful use of radiology are:
* Repeating investigations which have already been done

*» Investigation when results are unlikely to affect patient
management

* Investigating too often

+ Doing the wrong investigation

+» Failing to provide appropriate clinical information and questions
that the imaging investigation should answer

s Over-investigating
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bislang 3 MRT-Berichte

1. MRT Bericht (2014)

 Uberblick tiber Empfehlungen gegen MRT, Vergleich
mit Orientierungshilfe Radiologie

* Interventionen zur Forderung der Angemessenheit

2. MRT Bericht (2015)

* Informationen zu ausgewahlten Indikationen

* Algorithmen

3. MRT Bericht (2016, 2017)

* Methoden zur Feststellung unangemessener Nutzung
 Methodenanwendung an OECD Daten

« Regionale Unterschiede MRT in Osterreich
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Empfehlungen GEGEN MRT
Databases: Choosing Wisely etc.

ACR (American College of Radiology) Appropriateness
Criteria® (AC)

American College of Cardiology Foundation (ACCF)-
Appropriate Use Criteria (AUC) — including imaging
CAR Diagnostic Imaging Referral Guidelines

= 253 Empfehlungen GEGEN MRT (unangemessene
Verwendung)

Vergleich mit Orientierungshilfe Radiologie: grol3teils
Ubereinstimmung l

Orientierungshilfe

Radiololgie
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Literatur Review + Interviews zu
Interventionen und Strategien

 Edukative Interventionen: Zuweiser-Guidelines,
Entscheidungshilfen

« Strukturelle und organisatorische Interventionen:
Kommunikation, eHealth, Quality-Audits etc.

* Finanzielle und regulatorische Interventionen:
Budgetdeckelung, Zugangskontrollen,
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Fokus “hoch-frequente Indikationen”:

Klinische diagnostische Pfade zu Rickenschmerzen,
Knie, Schulter, Hifte, Kopf ....

« Empfehlungen aus AWMF-S3-Leitlinien

« Diagnostic algorithm from Western Australia Diagnostic
Imaging Pathways (or similar)

= Empfehlungen zu Vorbedingungen und diagnostic work-
up
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ACUTE NON-TRAUMATIC Date reviewed: August 2013 M R I : ! (: !/: !)
KNEE PAIN Please note that this pathway is
subject to review and revision

Clinical Initial curlssr\rgtivs rnar!ag?msnt is appropriate Arrherior kneE pain;
e unless senous underlying disorder (e.g. P P
Infection, malignancy) is suspected or assoclaled bursitis
I
| }
|
|

Plain raciography of
affected joint(s) M= —=—=———=—==—=—=— ’ i
Radiographs non-diagnostic
Radiographe (Normal, non-specific joint sffusion, lack of ciinical
l correlation)
Appropiiate
management Decision 1o further investigate depends on level of
¢ suspicion of serious underlying disorder
Ostecarthritis
likely cause of
pain
Further m& ment Suslpected_ &
Actared b o ety of Suspected MRI prefesred in most cases *  Septicarthris | ___ Suspected bony
¥ savarly fracture +  Gout | metastases
symptoms and fitness for +  Pseudogout
potential surgery :
| |
|
|
Go to Post-traumatic 'm"‘m""s;??ﬂﬂf :
Knee Pain Pathw. * tis Bone {whole body)
= +  Avascular necrosis ; sean ©
Mild *  Osseous or soft tissue mass
Moderate - severe .
astecarthrilis ostecerthitis where . ther intemal defangement " Dual energy
is concidered (ligamental, meniscal, osseous or int e
surgery chondral lesions) where aspiration T
l confirmation will alter managemeant
Conservative Referral .o Go lo Suspected Bane
management Orthopaedics Metastases Pathway

Surgical planning
may include further
imaging e.g.. MRI,

CT arthrogram

Abbildung 4.1-1: Akuter micht-trawmatischer Knieschmerz Entscheidungspfad
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Systematische Ubersichtsarbeit zu Methoden
zur Feststellung unangemessener Nutzung

e 7 unterschiedliche Methoden zur Feststellung
unangemessener Versorgung

 Alle Methoden mit individuellen Vorteilen und
Schwachen

« Zweifelsfreier Nachweis unangemessener Versorgung
mit den gefundenen Methoden nicht mdglich

« Methodenkombination um Vorteile zu nutzen und
Schwachen auszugleichen
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|dentifizierte Methoden

Diagnostische Information

Pradiktoren

Empfehlungen aus Leitlinien

Bewertung durch Radiologlnnen

Analyse und Vergleich des Patientenpfades
Abgleich mit chirugischen Ergebnisse
Geographische/ regionale Unterschiede
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MRT 3
Beispiel: MRT & Huft- sowie
Kniegelenksersatz (OECD-Daten) 1/5

Methodenkombination

Leitlinien-
empfehlungen

Diagnostische
Information

[ Pradiktoren J

Regionale
Unterschiede
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MRT 3
Beispiel: MRT & Huft- sowie
Kniegelenksersatz (OECD-Daten) 2/5

Leitlinien-
empfehlungen

1. MRT unter bestimmten Bedingungen bei
Huftgelenksersatz angebracht

2. MRT sollte tblicherweise nicht in
Verbindung mit Kniegelenksersatz
eingesetzt werden
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MRT 3
Beispiel: MRT & Huft- sowie
Kniegelenksersatz (OECD-Daten) 3/5

[ Leitlinien- ]
empfehlungen Diagnostische
‘l' Information

Hypothesen

1. MRT sollte mit (primarem)
Huftgelenksersatzen korrelieren

2. MRT sollte NICHT mit
Kniegelenksersatzen korrelieren
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MRT 3
Beispiel: MRT & Huft- sowie
Kniegelenksersatz (OECD-Daten) 4/5

[ Pradiktoren ]
\ [ Regionale ]

Unterschiede

Pradiktoren sollen
regionale Unterschiede
erklaren will®

Statistisches Modell: | Seendns Bmmm

Imaging
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Beispiel: MRT & Huft- sowie
Kniegelenksersatz (OECD-Daten) 5/5

Erg eb NISSE. Overall: p = 0.001 Overall: p = 0.0008
(Turkei ausgeschlossen) (keine Ausschlisse)
MRI_Use | 1.7 (p =0.009) MRI|_Use | 0.98(p=0.012)
' ' Knee_Repl
Spending Spending b = 0.006) _Rep
CT_Use -0.16 (p = 0.15) CT_Use -0.23 (p = 0.32)

Ausgaben je 1.000$ Purchasing Power Parity; MRT & CT je 1.000 EW,

Knie & Hiftgelenksersitze je 100.000 EW -
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Regionale Unterschiede in Osterreich

[ Leitlinien- ]
empfehlungen Diagnostische
\l! Information

Hypothesen

1. MRT sollte mit Huftgelenksersatzen

korrelieren > a)
2. MRT sollte nicht mit ’U
Kniegelenksersatzen korrelieren




AVA

VAV udwig Boltzmann Institut
Health Technology Assessment

MRT 3

Regionale Unterschiede in Osterreich

Mediane alters- und geschlechtsstandardisierte Nutzungsraten pro 1.000 Einwohnerlnnen

MRT Kontakte TEH TEK
Burgenland 10,66 1,82 1,89
Karnten 17,97 1,62 1,70
Niederdsterreich 19,77 2,20 2,33
Oberdsterreich 14,22 2,26 2,10
Salzburg 16,27 2,14 1,86
Steiermark 15,08 1,82 1,79
Tirol 1,02 1,99 1,72
Vorarlberg 22,43 1,49 1,51
Wien 14,05 1,49 1,46
Osterreich 15,08 1,9% 1,89
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Regionale Unterschiede in Osterreich

MRT Untere Extremitat
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Regionale Unterschiede in Osterreich

Totalendoprothese Huifte

TEH

bglld k‘En nclae oc.:e sk;g strlnk tirlol vlllng
bundesland
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Regionale Unterschiede in Osterreich

Totalendoprothese Knie

TEK

bg; el k;n mlne oclne sl:lzg stmk tir'ol vli:g
bundesland
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Regionale Unterschiede in Osterreich

Burgenland 2,14 1,73 1,56
Karnten 1,14 1,75 1,8

Niederosterreich 1,39 1,47 1,5

Oberosterreich 3,96 1,25 1,47
Salzburg 1,87 1,74 1,45
Steiermark 1,96 1,95 2,33
Tirol 3,42 1,38 1,43
Vorarlberg 1,18 1,27 1,24

Wien 1,37 1,46 1,87




kontakte

Regionale Unterschiede in Osterreich
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MRT 3

MRT - Angemessenheit

Burgenland
Karnten 1,14
NO 1,39

00 3,96

Salzburg 1,87

Steiermark 1,96

Tirol 3,42

Vorarlberg

Wien

—

bg'ld Kin noe oo sklxg stmk tirol vli:g wien
bundesland

OECD-Indikator fragwurdig?
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Regionale Unterschiede in Osterreich

Deutliche Unterschiede

Zwischen Bezirke &
Bundeslander (2. Ebene)

Bei einer Analyse der Relationen von MRT zu
Interventionen missen Bundeslandereffekte bericksichtigt
werden
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Relationen MRT und Interventionen

Osterreich
Totalendoprothese Knie ~ MRT

bundesland
== bld
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MRT3
Relationen MRT und Interventionen

Osterreich
Totalendoprothese Hufte ~ MRT

bundesland
== bld

== tirc|

== vlbg
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Relationen MRT und Interventionen
Osterreich

Regressionskoeffizienten des Strukturgleichungsmodells.

Regressionskoeffizient
<-0.015

Dunkel: starker
Zusammenhang

-0.015--0.002

- -0.001-0.001
- 0.002 - 0.004
- == 0.005

Hell: geringer
Totalendoprothese Zusammenhang

Hfte

Regressionskoeffizienten des Strukturgleichungsmodells.

Regressicnskoeffizient

<-0.065

Totalendoprothese — p-
. - -0.001-0.047
Knie R

de helpp
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MRT3
Regionale Unterschiede in
Osterreich

Schlussfolgerungen:

« Deutliche Unterschiede zwischen den 9
Bundeslandern (Relationen und
Nutzungsraten)

« Datenqualitat (z. T. unvollstandig: Tirol)

* nur niedergelassener Bereich: bislang keine
stationaren Daten

« Leitlinien vs. Praxis ?
« Patientenpfade (Stufendiagnostik?)
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Vielen Dank!




