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SV-Wissenschaft / Werkstatt 2013

Workshop: Versorgungsforschung als Methode
zur Problemdefinition und Evaluation

Praxisbeispiele...

ao. Univ.Profn Dr.in med. Eva Rasky, MME, MSc (Geriatrie)
Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie

30.September - 1. Oktober 2013, St. Polten

Versorgungsforschung...
Definition

...facherubergreifendes Forschungsgebiet, das die
Kranken- und Gesundheitsversorgung und ihre
Rahmenbedingungen beschreibt und kausal erklart, zur
Entwicklung wissenschaftlich fundierter
Versorgungskonzepte beitragt, die Umsetzung neuer
Versorgungsstrukturen und —prozessen unter
Alltagsbedingungen evaluiert.

Pfaff 2003

Medizinische Universitat Graz
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Inhalte der Versorgungsforschung (Pfaff 2003)

Gesundheitsforderung und Krankenversorgung

Throughput

Input v Output Outcome
ersorgungs- .
Ressourcen struktu?en gnd Verlst_)rtgungs- WIIErflgul?tg,
-prozesse CISlung <
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Analyse der Routinedaten in der GAP-DRG* (Output)
Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie

* Analyse diabetes-induzierter Spatfolgen und
Leistungsdaten fur Frauen und Manner in Osterreich

«  Koronare Herzkrankheit in Osterreich unter Nutzung
der BIG-Datenbank in Kombination mit
makrookonomischen Indikatoren
(Gesundheitsberichterstattung)

* Analyse der medizinischen Leistungen fr
Frauen und Manner vor und nach Implantierung
einer Knieendoprothese

* Datenbank: Grundlagenforschung fiir ambulante patientinnenbezogene Diagnosis Relat ed Groups
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Routinedaten in der GAP-DRG*

¢ Rezeptdaten

» Krankenanstaltsdaten
e Krankenstandsdaten

* Leistungsdaten
 MBDS-Daten

e Personendaten

*  Vertragspartnerdaten
e Heilmittelstamm

* ATC-ICD-Diagnosen

e Meta-Horonarordnung
e Trager-Honorarordnung

* Datenbank: Grundlagenforschung fiir ambulante patientinnenbezogene Diagnosis Relat ed Groups

Medizinische Universitit Graz

Knieendoprothesenversorgung

* Untersuchungszeitraum: 1.Juli 2006 — 30. Juni 2007

¢ Untersuchungspopulation: MEL 14.10
(Totalendoprothese) und MEL 14.09
(Teilendoprothese)

e 10.947 Personen (69,2% weiblich);
Durchschnittsalter 70,6 Jahre; bezogen auf
Gesamtpopulation hatten 0,13% der Bevolkerung in
Osterreich wahrend des Untersuchungszeitraumes
eine Kniegelenksendoprothese (altersstandardisiert
0,15%)

http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p _menuid=67679&p_tab
id=5&p_pubid=661642
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Tabelle 1: Matrix des Behandlungspfades bei Knieendoprothesenversorgung
Vor Operation Stationéirer
(ambulant und Aufenthalt
stationiir)
Schmerz
Konservative / Prioperative Nach-
Interventionelle | Intervention behandlung
| Mafinahmen
MELs und Operation MELs und HDGs
HDGs vor OP nach OP
Ambulante,
Rehabilitation:
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Therapie
Pernen =i Bevilizrusz oz Aneal . At
Exiepeienizendoprothene 2007 Wert {ASW)
GAP.DRG (Statiztk
Awsimin}
N' Geaami %" Gemme o Gy
» N (% Totlendopreshese) (%’ Toinlrndoprothese)
_%m- 005 [ 65 TNA L) [Es0T NG
Gezchlecki
Tadhéich 717 BT 4260565 8,174 (0157 0,150{0.161)
Mhmmaick 13w Loin0m o0 e EE1LT T )
Alierzgrappes in Tukres
119 un e 0,000 (2.000)
034 @ RHHTT
e i LEE X
M WEW]
B m . AL.00ED.00T)
1530 tin 64801 a0 e.gon
o4 ErTe T 2004 @)
=3 134 (1ol HRHL 0,039 {0.016)
e 297 o90) T 0,082 1.053)
fasid B4 (706 il 0,175 @.14T)
44 1220 (10805 am 032 EY
6560 1148 (1837 s 18467 (0.420)
5 T (1O07) 85500 0,721 {0.565)
it 2364 218 ST 0,550 (0,758
b JEL T8y it AT EIE)
B 432 390 LIRS 0,275 U157
Busdecland
Bergeniamd 0483 WOITT P erY
Faatan 671 (516) 1T 4330 (31
M- 24T5¢1362) Lwin
prraich EVERY AR
- 1930 34 L4535 0138 (0,13
Sabrimrg 765 (6 26570 2133 50y
Sraisrrm 30383 L2373 005 (0045}
Tard LOLF(E BEITT a1 t‘ﬂ?ﬂ
Verarlharg 2% (197) £ AL 0067 [0.43)
Wiszi LesTam L8TED s




Medizinische Universitit Graz

Limitierungen

e Allgemein: Sicherung der Eingabe von Daten, Prifung der
Datenvaliditat

e Vor Knieoperation: Abbildung der spezifischen
Schmerzbehandlung nicht maéglich (Schmerztherapie,
Lokalisation); Uberweisungen ebenfalls nicht

*  Préoperatives Vorgehen: Freigabe, keine taggenaue Abbildung
moglich, Laborparameter nicht spezifizierbar

*  Knieoperation: Eingriffe, ob 6ffentliches oder privates Spital nicht
moglich

*  Nachsorge: Physikalische Therapie, Rontgendiagnostik

*  Rehospitalisierungen: Zusammenhang mit OP nicht mdglich

*  Abbildung der Rehabilitation nicht moglich

e Verstorbene (Verlinkung mit Todesursachenstatistik nicht
moglich)

Medizinische Universitit Graz
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