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Was erwartet Sie hier und heute?

» Die Richtung: was heif3t ,primararztlich“?
» Verlagerungen vom Krankenhaus zur primararztlicher Versorgung:

Die (internationale) Theorie: die ambulant-sensitiven Diagnosen
(ASD) und die vermeidbaren Krankenhausaufnahmen (VKA).

Der internationale Vergleich der Struktur- und Ergebnisqualitat.
Mogliche evidenzbasierte Mallhahmen:

Praventive Mal3nahmen.

Spezielle ambulante Behandlungskonzepte fur relevante Krankheiten: zwecks
Aufnahmevermeidung

Effektiveres Management bei und nach Entlassung: Vermeidung von
Rehospitalisierung.

Mogliche MalRnahmen des Krankenhauses selber.
Primararztliche Aufgaben im Krankenhaus selber.
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Definitionsproblem primararztlicher Bereich

Alma Ata [WHO 1978]: ,/t is the first level of contact of individuals, the family and
the community with the national health system [...] and constitutes the first
element of a continuing health care process”

Zugehorigkeit qua Zertifikat zum primararztliche Bereich?
e Hausarzte + hausarztlich tatige Internistinnen (+ Padiatrie, Gynakologie + x )?

Welche Aufgaben/Tatigkeiten sind primarmedizinspezifisch?

« Keine harten Kriterien, sondern Ideale: (Kontinuitat, Ganzheitlichkeit, Koordination, advocacy etc.)
- blue sky Attribute?)

« Empirisch: gewaltige Uberschneidungen mit dem sekundarérztlichen Bereich (arztbedingt?

kundenbedingt?): vgl. nachfolgende Folie zur Orthopadie.

Kunftig: Erweiterung des primararztlichen Bereichs mittels Delegationen und
Substitutionen infolge des Hausarztemangels (auf dem Lande).

Primararztliche Aktivitaten der Krankenhausnotaufnahmen und -ambulanzen regelhaft
ausgeblendet; kunftig ebenfalls zunehmend, insbes. auf dem Lande?
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/8% der Patienten niedergelassener Orthopaden
haben folgende Diagnosen (ADT-Panel 2008)

K

Diagnosen (Behandlungsantass) nach ICD10 - Antel in % der
Befandlungstille ™ nio
ISt Rickenschmeren KB m
W épundyluaa 2 175
W17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] o " 3 151
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Verlagerungsmoglichkeiten vom Krankenhaus
zur primararztlichen Versorgung

International dominante Denkrichtung:

Es gibt ambulantsensitive Diagnosen (ACSC: ambulatory care sensitive
conditions; deutsch: ASD) solche, die - in einem gewissen Prozentsatz - zu
vermeidbaren Krankenhausaufnahmen fuhren [(possibly) preventable admissions
(PPA); deutsch: VKA].

*Diese sollten nach Moglichkeit vermieden werden: wg. Lebensqualitat, Kosten
etc.

*Erreichbar Uber eine vermehrte Effektivitat des primararztlichen Bereichs.

*Eine geringe Pravalenz von ASD im Krankenhaus gilt folglich als Indikator fur die

Qualitat der primararztlichen Versorgung: ,Avoidable hospital admission is often used

as an indicator of either access problems to primary care or the quality and continuity of
care” (OECD 2012).

* The money should follow the patient: Bei Erfolg sollten entsprechende
Budgettransfers in den primararztlichen Bereich stattfinden.
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Vermeidbare Krankenhausaufnahmen in Deutschland?

> Im OECD-Vergleich sind Deutschland und Osterreich aequo loco

Weltmeister bezuglich des Krankenhausangebots:
e Betten pro Einwohner
e Aufnahmen pro Einwohner

» Liegetage pro Einwohner

» Die Krankheitspravalenzen sind in den vergleichbaren industrialisierten
Landern vergleichbar.
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Betten/1.000 Einwohner 2010

r i DK populaion

T
LF]

=t
wh

w—l
e ] L= ] =y
dapan (I 13 &

rores I | 1.
Germany [ £ ¢—

i

5

g 1 =G
Jpnmark N
Pariygs I 7 A

I G
Morway I 55
Caned o [[NNNINENGN =7

Austria I
Hungary NG T
Crech Ropusiic I 7.1
oy iR
Skyvik Ropusc I .4
Firland I | 5.5
kslaad I S 5
Luxamsoury NN 2
Fawiia N 5
Lwizzeriand 1NN .U
GECD avarsge |GGG =
Geecen [N 3 5
Sl Bl
Soain N 32
sland [ 2.1
Urilicd Siaics NN =1
Uniled Kirgck:m |- 1.
Tiark iz N

Crile [ 20
Faxe N 18

Eracl®

Pl o

Bolgium I .4

I

Savania NN =
Australin [N .7
Gunden N | 2T

Mivw Foaland [N | 2.7

Mode: T aid infernational comparabulity, #his dala inclodes beds in 2l hospitals, inelvding ganeral hosoitals,
mamtal heaith hosoitals amd offer specialily hospitals This fncludes provention ang refalviitaiion hospitals.
Sowrce: DECD Health Data 2012



Universitatsklinikum I Institut fur Allgemeinmedizin

Hamburg-Eppendorf

Krankenhausentlassungen/1.000 Einwohner 2010
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Liegedauer im Krankenhaus 2000 und 2011

Average length of stay in hospital, 2000 and 2011 (or nearest year)
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Vermeidbare Krankenhausaufnahmen in Deutschland?

» Es gibt aber keine Indizien fur vergleichbare (alters- und
geschlechtsstandardisierte) Ergebnisqualitat; hier ist

Deutschland in der Regel durchschnittlich.



Universitatsklinikum I Institut fur Allgemeinmedizin

Hamburg-Eppendorf

Sterberaten bei Erwachsenen = 45 Jahren innerhalb von 30 Tagen
nach Aufnahme wg. Herzinfarkt (oben) bzw. Schlaganfall (unten)

5.3.1. Case-fatality in adults aged 45 and ower within 30 days after admission for ARMI, 2011 {or nearest Pear)

Admission-based [same hospial] Paliert-based (in and ost ol Aaspilal)
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Pravalenz 2011 und KH-Aufnahmen wgq. Diabetes 2006 und 2011

Prevalence estimates of diabetes, adults aged 20-79 years, 2011
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Zusammenhang zwischen Qualitat der Primarversorgung
und Diabeteskomplikationen (adjustiert)

Abblldung 1: Zussmmenhang rwvischen dem PrimBrversorgungssystem (PHE-Scoras)
und ACSC (ahers-und privalanrsd|estiarte Disbatesbonmpliloat] omnean)
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Vermeidbare Krankenhausaufnahmen in Deutschland?

» Es gibt aber keine Indizien fur vergleichbare (alters- und
geschlechtsstandardisierte) Ergebnisqualitat; hier sind wir in

der Regel durchschnittlich.

»> Allein schon diese stationaren Mengen sind ein Indiz fur
haufige ASD-bedingte Aufnahmen in Deutschland, d.h. fur

ein Verlagerungspotential.
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Beispiel: Eine 19er ASD-Liste aus UK (NHS Institute for
Innovation and Improvement) und Osterreich (Frank 2009)

Angina Pectoris Asthma

Phlegmondse Erkrankungen Herzinsuffizienz

Epilepsie und Krampfzustande Chronisch obstruktive

Lungenerkrankung
Dehydrierung und Mundhdhlen- und
Gastroenteritis Zahnerkrankungen

Diabetes mellitus mit

Komplikationen (Typ |und II) HNO-Infektionen

Gangran Hypertonie

Influenza und Pneumonie Mangelernahrung

Entzindungen im
Beckenbodenbereich
Nierenbecken- und
Nierenentziindungen

Eisenmangelanamie

Perforiertes/blutendes Ulcus

Andere durch Impfungen vermeidbare Krankheiten
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Pravalenz von ASD

» Deutschland:

o 38% der 20 haufigsten Krankenhausdiagnosen in Deutschland 2009
(Freund et al. 2013).
* In einer Befragungsstudie werteten die Hausarzte 41% der prasentierten
Falle als potentiell vermeidbar (Freund et al. 2013).
> USA:
o Geschatzte 13% bis 27% der Notaufnahmen (Weinick et al. 2010).

o 30 Tage risikoadjustierte Wiedereinweisungsschance fur CHI, Infarkt,
Pneumonie: 20-25%.

> Neuseeland/Australien: 24% aller Aufnahmen.

> UK:
* 16% aller Notaufnahmen in 2009/10; regionale Varianz bis 100%.
e Zunahme 2001 - 2011 trotz Malinahmen!
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Pravalenz von ASD

> Cave:

e Nicht alle Einweisungen von ASD-Patienten sind
vermeidbare; man braucht diagnose- und
kontextspezifische Kriterien.

* Nicht alle VKA befinden sich auf der ASD-Liste (Beispiel:
Alcoholabusus).
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Vermeidbare Krankenhausaufnahmen (VKA) abhangig von ... (1)

1. ... ambulanten Versorgungsangeboten:

Arztdichte:

— DKI-Studie 2014: kein Zusammenhang mit Hausarztdichte, jedoch
(schwach) mit Facharztdichte (Betas: - 0,06 und - 0,12) = geringflgige
Substitution (1 Facharzt/10.000 E = -7 KH-Falle bei Frauen bzw. 4
KH-Falle bei Mannern).

Adaquate regionaler Verteilung der ambulanten Angebote.
Gatekeeping:ja/nein.

Alternative ambulante Angebote (Beispiele: Tageskliniken,
Beobachtungseinrichtungen, Kurzzeitpflege).

Grad der (Un)-Strukturierung der Strukturen.
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VKA abhangig von ... (2)

2... stationaren Versorgungsangeboten:
— Akutbettendichte.
— Gute finanzielle Lage der Krankenhauser.
— Facharztstandard beim ersten Arztkontakt im Krankenhaus.

— Adaquates Entlassungsmanagement (-25% Wiedereinweisung fur CHI;
Philips CO et al. JAMA 2004).

3... variierenden Behandlungsstilen; Grad der Abweichung von
Leitlinien.
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VKA abhangig von ... (3)

» Wahrgenommene Versorgungsbedurfnisse; Patientenpraferenzen
bezuglich Behandlung (Beispiel: Komplementarmedizin).

» Akzeptanz von PraventivmaBnahmen, vor allem zu Lebensstilen
 Tian B et al. UK 2014: 6 positive Verhaltensweisen = - 50% VKA.
 hohe Zahl alkoholbedingter [Not]-Aufnahmen in Deutschland.

» Demographische Faktoren (geographische Lage, Alter, Geschlecht,
ethnische Zugehorigkeit): DKI-Studie: Ja+.

» Sozio-Okonomische Faktoren (Einkommen, regionale Armut,
Arbeitslosigkeit, Bildungsniveau, Versicherungsstatus): DKI-Studie: Ja++.
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Evidenzbasierte Ansatze zur Reduktion von VKA

1. Praventive Aufgaben
— Immunisierung: Influenza, Pneumokokken.

— Sturzpravention bei Alteren.

2. Spezielle ambulante Behandlungskonzepte fur ASDs zwecks
Vermeidung von VKA (Beispiele: DMPs, Praxisnetze).

3. Effektiveres Management bei und nach Entlassung: Vermeidung von
Rehospitalisierung.

4. Mogliche Mallnahmen des Krankenhauses selber.

5. Primararztliche Aktivitaten im Krankenhaus selber.
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Evidenzbasierte Ansatze zur Reduktion von VKA

» Grundsatzliche Vorbemerkung zum “Elend der Versorgungsforschung”:

We know a lot about better care, but it is difficult to realize in practice: lack of
translational research, quantity promoting financial incentives, vested interests,
culture of interventionism, fragmented records, too small impacts of
interventions (Grace, JAMA 2007; 298: 2623-33).

Folge: vielfach finden Sie flr Yes-Studien
auch immer No-Studien.

Kontext: Ubertragbarkeit von (US)-Studien?
Jede (auch nur kleine) Veranderung kostet
betrachtlichen Aufwande.

Die Effekte sind oft klein,

Es gibt keine “magische Kugel’!
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Evidenzbasierte Ansatze zur Reduktion von VKA (1)

Bessere Kooperation von primarer und sekundarer vertragsarztlicher
Versorgung bzw. von ambulanter und stationarer Versorgung.

Spezielle interprofessionelle und integrierte DMPs; einzelne Case management-
Ansatze.

Leitlinien mit Behandlungspfaden.

Vermehrter Einsatz von nurse practitioners et al. (aufsuchende Ansatze; z.B.
ambulante Versorgung von Schizophrenie bzw. Frailty in der Geriatrie).

Hohere Behandlungskontinuitat in der arztlichen Primarversorgung
(Gatekeeping).

Bessere primararztliche Versorgung ,out-of-hours” fir Risikopatienten [Effektiver
(KV)-Notdienst].

IT-Infrastruktur (EPA), Telemedizin bzw. Telefonmonitoring. (z. B. bei CHI).
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Schnittstellen uberall:

Die komplexe Versorgungslandschaft am Beispiel der Demenz
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Arbeitsteilung und Kooperation kein Thema
(fur Leitlinien)

» In keiner der deutschen Behandlungsleitlinien zu Demenz finden sich
Ausfuhrungen zu Aufgaben und Arbeitsteilung der verschiedenen
ambulant tatigen Dienstleister.

» Selbst die hundertseitige Leitlinie der ,zustandigen® Fachgesellschatt,
der DEGAM, widmet dem Case Management, der Pflege und der
Einbeziehung der Angehorigen exakt eine halbe Seite.
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Evidenzbasierte Ansatze zur Reduktion von VKA (2)

» Kein Zusammenhang der Krankenhausaufnahmen mit der individuellen
Behandlungsqualitat der Praxen (Quality and Outcomes Framework-
Scores in UK).

» Kein Zusammenhang mit der GrofRRe der Einrichtung.

» Kein Zusammenhang mit finanzielle Anreizen, weder in USA noch in UK
(z.B. ,P4P").
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Beispiel: Evidenzbasierte Ansatze zur Reduktion
von VKA fur chronische Herzinsuffizienz

> University of Manchester: Systematische Ubersicht von 7 multikompoment-
Programmen flr CHI (n= 3.927 Patienten). Erfolgsfaktoren:

Zusammenarbeit von Kardiologen und Gemeindekrankenpflege.
Patientenschulung/Lebensstilverdnderungen/Sport.
Hausbesuche.

Case Management durch Krankenpflegekrafte.

Multidisziplinare Teams.

Wodchentliche Mails und Telefonanrufe; Uberwachung zuhause; intensive
primarversorgerische Unterstltzung.

» Sechs der sieben Studien zeigten eine Verringerung der
Krankenhausaufnahmen zwischen 50% und 85% (Philbin EF. J Gen Int
Med 1999; 14: 130-5).
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Beispiel: Effektivitat von “specialized, multidisciplinary,
community-based care (SMCCC)” bei CHI (Toronto 2009)

» Design der Metanalyse:

* Die Intervention bestand aus einem Team von Hausarzt und Pflegekraft, von denen
eine Person Uber Expertenwissen zu CHI verfugte.

* Die Kontrollgruppe erhielt Behandlung von einem Arzt ( Primararzt oder Kardiologe).
* Die Intervention setzte nach der Entlassung aus dem Krankenhaus an.

» Es gibt eine mittlere Evidenz daflur, dass SMCCC bewirkt:

* Eine Mortalitatsverringerung um 29-40%.
e Eine VKA von Krankenhausaufnahmen von 12 %.
 Eine VKA von CHI-spezifischen Krankenhausaufnahmen von 26%.

» Es gibt nur eine geringe Evidenz dafur, dass SMCCC bewirkt:
e Eine CHI-spezifische Mortalitatsverringerung von 58%.
* Eine Verkurzung der Liegezeiten.
e Eine Erhohung der Lebensqualitat.
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Systematischer Review zur Reduktion von ASD-bedingte
Aufnahmen (HSAC-Report, Neuseeland 2008; 125 Studien)

®» Bsp. chronische Herzinsuffizienz

» Training des Selbstmanagements.

» Telemonitoring.

»Periodische Telefonanrufe.

»Beobachtungseinheiten im Krankenhaus ohne Aufnahme.
»Spezieles interprofessionelles und integriertes DMP.
»Hausbesuche durch Krankenschwestern.

» Effektives Entlassungsmanagement.
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Handlungsbedarf (in HH)

» Konsensbildung uber prioritare Aktionsfelder (welche ASDs
sollen bearbeitet werden?)

» Evidenzbasierter ASD-spezifischer MaBnahmenplan nach
dem PDCA-Zyklus

Eigene und ,benachbarte” Professionen bzw. Einrichtungen
mitnehmen (,ohne Konsens kein Preis®).

Neue Kompetenzbedarfe durch Weiter- und Fortbildung sichern.
Informatisierung aufbauen.
Veranderungskultur bewirken.
Kosten(reduktions)-Frage ausblenden.
RegelmaBiges oOffentliches Berichtswesen.
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Beispiel: PDCA chronische Herzinsuffizienz (Phase 1)

» Definition der Zielgruppe: Stadien, Identifikationsstrategie (Risikoberechnung),
Diagnostische Kriterien, psychosoziale Voraussetzungen etc.).

» Kiriterien der Vermeidbarkeit festlegen (wann ist eine KA eine VKA?)

» Disease Management Programm konstruieren/prifen/erganzen, dabei

» Flachendeckende Konsensbildung!

arztliche Beteiligung sichern,
Schulungsbedarf ermitteln und beantworten,
nichtmedikamentose Mallhahmen prazisieren,

Behandlungspfade festlegen (Uberweisungsregeln; Kontinuitatssicherung,
Aufgaben anderer Berufe),

Notfallstrategie beschreiben,
Entlassungsmanagement beschreiben, und
Follow-up Strategie bilden.
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Krankenhausseitige Reduktion von PPA

» Transmurale Versorgung durch das Krankenhaus.
» Leitlinien:

e Evidenzbasierte Aufnahmekriterien inklusive Behandlungspfade.

» (Vergleichende) Forschung zu Ergebnisqualitat.

» Generalistische Dienste im Krankenhaus.
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Generalistische/ambulante Dienste im Krankenhaus (1)

» EinfUhrung einer hauséarztlichen Versorgungsebene in der Aufnahme-
und Notfallversorgung des Krankenhauses (nicht nur fir eine Triage).

» Starkere Beteiligung der Vertragsarzte an den Entscheidungen im
Krankenhaus (sieche USA und Kanada).
e “The value to hospitalized patients of having skilled and
knowledgeable family physicians providing bedside care,

coordinating the services of other health care workers, advocating
for them [...] cannot be underestimated”

(Gutkin C. Can Fam Physician 1999;45: 2248).
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Generalistische/ambulante Dienste im Krankenhaus (2)

» Generalistische arztliche Berufsbilder im Krankenhaus (z.B.
hospitalist physicians in den USA).

» Care und Case Management durch Pflegekrafte.

» Gutes Entlassungsmanagement durch spezielle Manager
(Kooperation mit Hausarzt und ambulanter Pflegedienst), hierbei

» Starkung des Selbstmanagements der Patienten
(,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus®).
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Forschungsbedarf (bezuglich HH)

» Informationsbedarf bezuglich Krankenhausinanspruchnahme:

* Einweisung: Disziplinen, Raten und Merkmale der Patienten (Morbiditat)
und der Einweiser (Varianz).

o Kurzlieger: Raten und Merkmale.
* Notfallversorgung: Raten und Merkmale.
e Wiedereinweisung: Disziplinen, Raten und Merkmale.

« Zeitliche Entwicklung der Interventionsvarianten (Abnahme grofBer
chirurgischer Interventionen?).

o Kenntnisstand der Hausarzte Uber Angebots- und Qualitatsunterschiede
von Krankenhausern.

» SWOT-Analysen =ldentifikation von morbiditatsspezifischen
Vermeidungsmaoglichkeiten und Verlagerungspotentialen.
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Forschungs- und Handlungsbedarf (bezuglich HH)

Wenn Sie denken:
das ist ganz schon viel
oder
das ist mir viel zu viel,
dann
haben Sie erst einmal Recht;

bedenken Sie aber auch, was die Katze sagte:
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Alice in Wonderland (Lewis Caroll)

e Alice: Wurden Sie mir bitte sagen, welchen Weg ich von hier aus
gehen sollte?

e Die Katze: Das hangt wesentlich davon ab, wo sie ankommen wollen.
e Alice: Das interessiert mich aber nicht besonders.

 Die Katze: Dann ist es auch egal, welchen Weg sie nehmen.

e Alice: Hauptsache, ich komme irgendwo an.

e Die Katze: Oh, da konnen Sie sicher sein,
wenn sie nur lange genug gehen.
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Schlusswort

» Ein Projekt Ambulantisierung ist mehr als eine Verlagerung
zwischen Versorgungssektoren.

» Ein Projekt Ambulantisierung ist eine tiefgreifende globale
Intervention, die einen umfassenden, ,ganzheitlichen”
Ansatz erfordert.



