gefordert durch

Schlussbericht Gemeinsamer

Bundesausschuss
(gemaf Nr. 14.1 ANBest-IF)

Konsortialfuhrung: AOK Baden-Wirttemberg
Forderkennzeichen: 01VSF16003
Akronym: Evaluation Vertrag 8 73c Kardio-Baden-Wrttemberg
Projekttitel: Vertrag zur Versorgung im Fachgebiet der Kardiologie in Baden-
Wairttemberg gemal 8§ 73 ¢ SGB V (Kardiologie-Vertrag)
Forderzeitraum: 1. April 2017 — 31. Méarz 2019
1. Einleitung

Ausgangslage, Aufgabenstellung und Ziele des Projekts

Ausgangslage

Der im Jahr 2010 zwischen der AOK Baden-Wirttemberg, der Bosch BKK, der MEDIVERBUND
AG, MEDI Baden-Wirttemberg e.V., der BNK Service GmbH, dem Bundesverband niedergelas-
sener Kardiologen e.V. (BNK Baden-Wirttemberg) und dem Berufsverband niedergelassener
facharztlich tatiger Internisten e.V. geschlossene Facharztvertrag zur Kardiologie gemaf § 73c
SGB V a.F (Kardiologie-Vertrag). zielt darauf ab, erganzend zum Vertrag zur Hausarztzentrierten
Versorgung (HZV) nach § 73b SGB V, den eingeschriebenen Versicherten eine zielgerichtete,
qualitatsgesicherte, zweckméaRige, leitlinienbasierte und zeitnah zugéngliche kardiologische Ver-
sorgung zu ermoglichen. Der Vertrag adressiert in diesem Kontext die Versorgungsprobleme der
fehlenden Vernetzung zwischen Fach- und Hausérzten sowie die Problematik zu langer Warte-
zeiten auf fachspezifische Behandlungen. Am Facharztvertrag Kardiologie nehmen 216 Kardio-
logen in Baden-Wirttemberg teil (Stand 17.07.2019). Von den 1,6 Mio. Versicherten, die in den
HzV-Vertrag der AOK Baden-Wirttemberg eingeschrieben sind, nehmen 685.586 gleichzeitig
auch am Facharzt-Programm teil (Stand 17.07.2019). Das Facharzt-Programm besteht aus den
Facharztvertragen fur die Indikationsgebiete Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Psychi-
atrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, Orthopadie, Rheuma-

tologie, Urologie und Diabetologie.

Aufgabenstellung
Aufgrund der Tatsache, dass die Mehrzahl der Kardiologen in Baden-Wurttemberg am Kardiolo-
gie-Vertrag teilnimmt, ist von einer erfolgreichen Flachenimplementierung auszugehen. Zielset-
zung war, die Evaluation des Kardiologie-Vertrages nach 8 73c SGB V a.F. hinsichtlich der im
Nachgang gelisteten Perspektiven durchzufihren:

1. Ergebnisbezogene, summative Evaluation auf Grundlage von Sekundérdaten

2. Gesundheitsokonomische Analyse, ebenfalls auf der Basis von Sekundardaten
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3. Patientenbefragung einer Stichprobe am AOK-Facharzt-Programm teilnehmender Pa-
tienten

4. Prozessevaluation mit qualitativer Methodik durch Befragung der Beteiligten, im zwei-
ten Untersuchungsschritt mit quantitativer Methodik (Befragung einer relevanten Stich-

probe)

Konkret wurden speziell in AP2 folgende Fragestellungen bearbeitet:

Ziele

Sind die direkten Behandlungskosten fir Patienten, die im Rahmen des §73c-Vertrages
versorgt werden, geringer als fur Patienten der Kontrollgruppe?

Welche Kosten entfallen dabei auf die einzelnen Leistungsarten? Welche Mengen verber-
gen sich dahinter? (z.B. hausarztliche Behandlungsfalle, Behandlungsfalle beim Kardiolo-
gen, Behandlungsfélle bei sonstigen Facharzten, Krankenhaus-Tage, Anzahl Arzneimittel-
Verordnungen etc.)

Ist die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage fur Patienten, die im Rahmen des §73c-Vertra-
ges versorgt werden, geringer?

Welche Kosten (z.B. Zusatzkosten/Programmkosten) entfallen auf ein vermiedenes Ereig-
nis (Schlaganfall, Myokardinfarkt) im Zeitraum von einem Jahr (bzw. weiteren Zeitrdumen)
nach einem definierten Ereignis (z.B. erstmaliger Schlaganfall, Myokardinfarkt) (Kosten-
Effektivitats-Analyse)?

Der durchgefiihrten systematischen Evaluation des Kardiologie-Vertrages nach § 73c SGB V a.F.

kam eine hohe Bedeutung zu, da erstens nach probatorischen Analysen mit verbesserten Outco-

mes im Vergleich zur Regelversorgung gerechnet werden konnte, zweitens ein Rollout auf andere

Regionen sehr chancenreich erschien und drittens durch die Erkenntnisse Impulse fir zukinftige

sektorenlibergreifende Integrationsldsungen generiert werden kénnen.
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Darstellung der Projektstruktur
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Abbildung 1: Organigramm des Konsortiums Evaluation § 73c Kardio BW
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Die Evaluation des Vertrages nach § 73c SGB V a.F. im Indikationsgebiet Kardiologie in Baden-
Wairttemberg wurde durch ein Konsortium bestehend aus der Konsortialfihrerin AOK Baden-
Wirttemberg sowie den Konsortialpartnern Institut fir Allgemeinmedizin (IfA) der Goethe-Univer-
sitat Frankfurt am Main (FFM), Abteilung flr Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des
Universitatsklinikums Heidelberg, Institut fur Allgemeinmedizin (IfA) des Universitatsklinikums
Jena und der aQua-Institut GmbH Géttingen durchgefiihrt (Abb. 1). Die Bosch BKK, die MEDI-
VERBUND AG, die BNK Service GmbH, der Bundesverband niedergelassener Kardiologen e.V.
(BNK Baden-Wirttemberg), der Berufsverband niedergelassener facharztlich tatiger Internisten

e.V. und MEDI Baden-Wurttemberg e.V. unterstitzen das Vorhaben als Kooperationspartner.

Die AOK Baden-Wiurttemberg verantwortete als Konsortialfuhrerin das Gesamtvorhaben und
stellte die fur die Evaluation benétigten pseudonymisierten Abrechnungsdaten zur Verfugung. Die
Koordination der auf Basis von Abrechnungsdaten basierenden Evaluationsbestandteile erfolgte
durch das IfA FFM. Das aQua Institut bereitete die ergebnisbezogene Evaluation auf Grundlage
der Sekundardaten vor und Gbernahm das hierfur erforderliche Datenmanagement. Ferner er-
folgte gemaf der mit dem IfA FFM und dem IfA Jena abgestimmten Indikatorenbeschreibung die
Identifikation der Messgro3en/Indikatoren in den Datenbanken bei aQua. Deskriptive und fur die
Modellierung wichtige Analysen wurden von dem IfA FFM und aQua gemeinsam durchgefihrt.
Die gesundheitsokonomische Evaluation erfolgte durch das IfA Jena anhand abgestimmter und
aufbereiteter Datensatze. Darlber hinaus fuhrte das aQua-Institut die Patientenbefragung durch.
Die Prozessevaluation wurde von der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
des Universitatsklinikums Heidelberg vorbereitet und durchgefiihrt. Zudem wurden gemeinschaft-
lich wichtige Zielgré3en definiert, Datendefinitionen, Datenschutzvereinbarungen und Datenliefe-
rungen abgestimmt sowie Zwischenergebnisse bzw. Zwischenberichte flr den Férderer verfasst.
Ferner fanden zu Abstimmungs- und Prasentationszwecken gemeinsame Workshops des Kon-

sortiums, teilweise mit den arztlichen Vertragspartnern, statt.

2. Darstellung der durchgefiihrten Projektarbeiten

Die AOK Baden-Wiirttemberg war als Konsortialfihrerin neben den bei Férdervorhaben tblichen
administrativen und kommunikativen Aufgaben sowie deren Abstimmung innerhalb des Konsorti-
ums insbesondere mit der fir die Evaluation erforderlichen Bereitstellung von pseudonymisierten
Abrechnungsdaten sowie damit in Verbindung stehenden Aufgaben (z.B. Abstimmung Datensatz-

beschreibung und Datenschutzkonzept) betraut. Weiterleitungs-, Konsortial- und Datenschutzver-
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trag (inklusive Datenschutzkonzept und Datensatzbeschreibung) wurden innerhalb des Konsorti-
ums fristgerecht abgestimmt und unterzeichnet. Die Kommunikation und Diskussion der Ergeb-

nisse erfolgte in gemeinsamen Workshops mit den Vertragspartnern gemaf Meilensteinplan.

Arbeitspaket 1 (AP1): Ergebnisbezogene Evaluation auf der Grundlage von Sekundardaten

(Universitat Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin) und Arbeitspaket 2 (AP2): Gesund-

heitsbkonomische Evaluation auf der Grundlage von Sekundardaten (Universitatsklinikum
Jena, Institut fir Allgemeinmedizin)

In der Zeit vom 01.04.2017 bis zum 31.08.2017 wurde die fachliche Feindefinition von AP1 und
AP2 in Zusammenarbeit mit dem aQua-Institut erarbeitet. Im Rahmen dessen erfolgte die Festle-
gung von Indikatoren zur ergebnisbezogenen und gesundheitstkonomischen Evaluation. Dies
erfolgte unter Heranziehung relevanter Fachliteratur, nationaler Versorgungsleitlinien zu kardio-
logischen Erkrankungen, sowie den detaillierten Vertragsunterlagen zum Kardiologie-Vertrag
nach § 73c SGB V a.F. Am 15.09.2017 wurden die pseudonymisierten Versichertendaten von der
AOK Baden-Wirttemberg an das aQua-Institut geliefert. Es wurde eine Eingangskontrolle durch-
gefuhrt und erfolgreich abgeschlossen. Infolgedessen konnte ab dem 01.11.2017 mit der statisti-
schen Auswertung der Daten aus der Datenlieferung | des AP1 begonnen werden. Am 15.05.2018
wurden die Versichertendaten (Datenlieferung Il mit Daten aus dem Jahr 2016) von der AOK an
das aQua-Institut geliefert. Im November 2018 wurden an einem Présenztreffen der Vertrags-
partner die Zwischenergebnisse der Analysen aus AP1 und AP2 prasentiert und diskutiert. Im
Januar 2019 konnten die endgultigen Ergebnisse von AP1 und AP2 ausgetauscht und erértert
werden. Es wurde ein gemeinsamer Publikationsplan abgesprochen und festgelegt. Am
29.03.2019 wurde die erste internationale Publikation mit den zentralen Ergebnissen aus den AP1
und AP2 beim BMC Health Services Research mit dem Titel ,Clinical outcomes and health-eco-
nomic evaluation of a collaborative care program between general practice and outpatient cardi-

ology in Germany“ eingereicht.

Samtliche Arbeiten konnten im Rahmen des vorhandenen Zeitplans abgeschlossen werden,
kleine Verzdgerungen traten lediglich bei der Bereitstellung der qualitatsgepriften Sekundardaten
auf, die jedoch im weiteren Projektverlauf kompensiert werden konnten. Da es sich bei den in
AP1 und AP2 genutzten Daten ganzlich um Sekundéardatensatze handelt, waren diese nicht von
Rekrutierungsproblemen abhéngig. Auch gab es keine Ereignisse oder Erkenntnisse, die unseren

Projektlauf in irgendeiner Weise beeinflusst haben.

Abweichungen vom geplanten Vorgehen bei der Bearbeitung von AP2:
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Im Rahmen der gesundheitsékonomischen Analyse wurde auf die Betrachtung spezifischer Pati-
entenpfade (Patienten mit kurz zurtickliegendem Akuten Koronarsyndrom, ACS, 0.4.) verzichtet,
da diese im Verlauf der Feinkonzeption nur zur Analyse der Versorgungsqualitat als relevant er-
achtet wurden.

Eine explizite Kosten-Effektivitats-Analyse wurde nicht durchgefuhrt, da innerhalb des Facharzt-
vertrages Hinweise auf Kostenersparnisse in verschiedenen Bereichen erkennbar waren. Gleich-
zeitig konnten Vorteile bei patientenrelevanten Outcomes (weniger Klinikaufenthalte, geringere
Mortalitat) erreicht werden. Damit ist die Intervention aus gesundheitskonomischer Sicht die do-

minante Strategie.

Arbeitspaket 3 (AP3): Patientenbefragung (aQua-Institut Géttingen GmbH)

Am 18.10.2017 wurde der Antrag auf ein Ethikvotum bei der ,Freiburger Ethikkommission inter-
national® (feki) unter dem Studientitel ,Patientenbefragung innerhalb des Projekts Evaluation des
Vertrags zur Versorgung im Fachgebiet der Kardiologie in Baden-Wirttemberg gemaf 8§ 73c SGB
V (Kardiologie-Vertrag)“ eingereicht. Am 23.10.2017 erhielt das aQua-Institut von der feki eine
zustimmende Bewertung. Die im Vergleich zum Meilensteinplan leicht verzégerte Abgabe des
Antrags hatte keinen Einfluss auf den weiteren zeitlichen Projektverlauf. In der nachfolgenden
Phase fir die Entwicklung und Validierung des Fragebogens wurden folgende Tatigkeiten durch-
gefuhrt:
e Handrecherche: Studien und Fragebdgen zu den Themen Herzerkrankungen, integrierte
Versorgung/Koordination der Versorgung aus der Patientenperspektive
e Prifung, welche Aspekte des FacharztProgramms aus Sicht der Patienten beurteilt wer-
den kdnnen
e Operationalisierung (Formulierung konkreter Fragen und Antwortvorgaben), Fragebo-
genentwurf
e Abstimmung des Fragebogenentwurfs mit am Facharztvertrag teiinehmenden Kardiolo-
gen der AOK Baden-Wiurttemberg
o Evaluation des Fragebogens mit Patienten. Durchfiihrung kognitive Pretests (acht Tele-
foninterviews mit Patienten)

o Fertigstellung des Fragebogens

Es wurde zunéchst eine Handrecherche zu bereits existierenden validierten Befragungsinstru-
menten zur ambulanten und integrierten Versorgung (z.B. EUROPEP, PACIC, PEACS, Walker et
al. 2016 u.a.) durchgefihrt. Parallel dazu wurde Uberprift, welche konkreten Aspekte des Fach-

arztProgramms uberhaupt von Patienten beurteilt werden konnten. Ein inhaltlicher Abgleich
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ergab, dass die Instrumente aus der Handrecherche nur sehr begrenzt die konkreten abfragbaren
Anforderungen im FacharztProgramm abbildeten, so dass auf die Verwendung eines bereits be-
stehenden validierten Instruments verzichtet und stattdessen die relevanten Items im Wesentli-
chen direkt aus dem FacharztProgramm abgeleitet wurden.

Um sicher zu stellen, dass das Instrument fiir die Patienten einfach zu beantworten war, wurden
die Antwortmdglichkeiten der Fragebogenitems Uberwiegend einheitlich und verbalisiert gewahlt.
Bei relevanten Qualitatsaspekten, die vom Patienten bewertet werden sollten, wurde eine Ordi-
nalskala mit 4 Antwortauspragungen (Trifft voll und ganz zu, Trifft eher zu, Trifft eher nicht zu,
Trifft gar nicht zu) verwendet. Auf eine Mittelkategorie wurde verzichtet, um ein neutrales Antwort-
verhalten zu vermeiden (Porst 2011). Bei der Abfrage von Tatsachen bzw. Fakten, wie z.B. ,ich
bin mit Uberweisung vom Hausarzt zum Kardiologen gekommen*, wurde eine dichotome Antwort-
skala verwendet. Im Ergebnisteil werden dann die prozentualen Anteile der Antwortmoglichkeiten
dargestellt.

Die entwickelten Items wurden in einem ersten Schritt am FacharztProgramm teilnehmenden
Kardiologen vorgelegt und tberarbeitet.

Um zu gewabhrleisten, dass der Fragebogen fur Patienten inhaltlich verstandlich ist, wurde der
Uberarbeitete Fragebogen mittels kognitiver Pretests (Telefoninterviews) bei acht Personen in Ba-
den-Wurttemberg, welche innerhalb der letzten sechs Monate kardiologisch behandelt wurden,
validiert. Auf Basis der kognitiven Pretests wurde der Fragebogen noch sprachlich an die Beddirf-
nisse der Patienten angepasst und Ende Dezember 2017 entsprechend des Meilensteinplans
fertiggestellt. Um eine hohe Teilnahmequote seitens der kardiologischen Arztpraxen zu gewahr-
leisten, wurden alle am Facharztvertrag Kardiologie teilnehmenden Arzte in Baden-Wiirttemberg
mittels Rundschreiben durch MEDI (ber die Befragung informiert. Einen Monat spéater erfolgte
eine erneute Information einschlief3lich Teilnahmeerklarung und Anleitung zur Befragungsdurch-
fuhrung durch das aQua-Institut. Insgesamt wurden vom aQua-Institut 208 Arzte aus 138 kardio-
logischen oder internistischen Arztpraxen angeschrieben. Die Teilnahme an der Befragung war
fur die Praxen freiwillig. Bis Ende Dezember 2017 sendeten 28 Praxen ihre Teilnahmeerklarung
zurlick. Aufgrund der geringer als erwarteten Teilnahmequote von 20 % auf Praxisebene, wurde
am 07.01.2018 ein Erinnerungsschreiben an die Praxen versendet, von denen bis zu diesem
Zeitpunkt keine Teilnahmeerklarung vorlag. Aufgrund dieses Erinnerungsschreibens erhielt das
aQua-Institut sieben weitere Zusagen. Da wahrend der Befragung im Frihjahr 2018 eine Praxis
ihre Teilnahme zuriickzog, nahmen insgesamt 34 Praxen (25 % Teilnahmequote auf Praxis-
ebene), in denen 61 Vertragsarzte tatig waren (29 % Teilnahmequote auf Arzteebene), an der

Befragung teil.
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Die Befragung wurde als Querschnittstudie und mit direkter Veranderungsmessung (rtickblickend
wahrgenommene Verdnderungen, einmaliger Messzeitpunkt) geplant und durchgefuhrt, weil die
Einbindung einer Kontrollgruppe — kardiologische Praxen ohne Teilnahme am Facharztvertrag —
fur die Patientenbefragung schwer umsetzbar erschien. Die Teilnahme hatte fur Kontrollpraxen
einen arbeitsintensiven Zusatzaufwand ohne inhaltlichen Mehrwert bedeutet. Zudem hétte die
Messung eines ausschlie3lich auf die Teilnahme am Facharztvertrag basierenden Zufriedenheits-
effektes eine sehr hohe Anzahl an Kontrollpraxen erfordert, die aufgrund des groRen Anteils an

am Facharztvertrag teilnehmenden kardiologischen Praxen nicht rekrutiert hatten werden kénnen.

Die Befragung war als Inhouse-Befragung mit versiegelter Sammelbox konzipiert und wurde im
Januar/Februar 2017 begonnen. Die auszufillenden Fragebdgen enthielten keine personenbe-
zogenen Kennungen, so dass die Fragebdgen auch keiner Person zugeordnet werden konnten.
Es sollten Patienten konsekutiv in die Befragung einbezogen werden, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung folgende Merkmale aufwiesen:

e im Facharztvertrag eingeschrieben,
o bei der AOK Baden-Wirttemberg oder der Bosch BKK versichert,
¢ mindestens 18 Jahre alt,

e eine der folgenden Herzerkrankungen

- Herzinsuffizienz

- Herzrhythmusstérungen
- Koronare Herzkrankheit
- Vitien

- Bluthochdruck

Daruber hinaus sollten die Patienten Ublicherweise bisher in eben dieser Praxis behandelt worden
sein, da sich ein Teil der inhaltlichen Fragen auf vergangene Besuche beim Kardiologen oder
Internisten bezogen hat. Pro Praxis sollten mindestens 25 Patienten den Fragebogen ausfillen
mit der freiwilligen Option, die Stichprobe um zehn Patienten zu erhéhen. Somit wurde versucht,
die Gesamtstichprobe, aufgrund der geringeren als erwarteten Teilnahmequote auf Praxisebene,
zu erh6hen. Nach Erreichen der benotigten Fallzahl war die Befragung fur die Praxis abgeschlos-
sen. Maximal sollten die Praxen Uber einen Zeitraum von drei Monaten die Befragung durchfiih-
ren. Die Befragungen wurden Uberwiegend bis Ende Mai 2018 abgeschlossen. Vier Praxen be-
endeten die Befragung im Juni 2018. Im Durchschnitt fillten pro Praxis 24 Patienten den Frage-
bogen aus. Insgesamt nahmen 818 Patienten an der Befragung teil. Die im Vergleich zum Mei-

lensteinplan um zwei Monate verzdgerte Beendigung der Befragung hatte keinen Einfluss auf den
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weiteren zeitlichen Projektverlauf. Ab Mai 2019 wurden die Daten der eingegangenen Fragebo-
gen mit einer OCR-Software elektronisch erfasst. Zudem wurde eine Fehlerbereinigung durchge-
fuhrt. Die Rohdaten wurden in eine SPSS-Datei Uberflhrt und nachbearbeitet (Definition von Mis-
sing Werten, Value und Variable Labels). Der bereinigte Datensatz wurde nach Eingang der letz-
ten Fragebdgen im Juni 2019 fertiggestellt und enthielt 818 auswertbare Datensétze. Die Daten-
auswertungen erfolgten im Juli und August 2018. Dabei wurden neben deskriptiven auch korre-
lative Auswertungsmethoden (lineare Regression, Pearson Korrelationskoeffizient) angewendet.
Die Ergebnisse wurden im Rahmen eines Workshops mit den Vertragspartnern sowie beteiligten

Kardiologen und Konsortialpartnern im Februar 2019 vorgestellt und diskutiert.

Trotz den oben beschriebenen Korrekturmal3nahmen wurden die im Antrag angenommen Fall-
zahlen (60 % Teilnahmequote auf Praxisebene) nicht erreicht. Im Vergleich mit den Eckwerten
der Gesamtpopulation (Alter, Geschlecht, Inanspruchnahmen, etc.), die aus den Routinedaten
des AP1 bekannt waren, konnte allerdings gezeigt werden, dass die Stichprobe der Patientenbe-
fragung einen guten Querschnitt der Population abbildet.

Arbeitspaket 4 (AP4): Prozessevaluation mit qualitativer Methodik durch Befragung der

Beteiligten, im zweiten Untersuchungsschritt mit quantitativer Methodik (Befragung einer
relevanten Stichprobe) (Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung fir Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung)

Grundlage der Prozessevaluation waren die folgenden Forschungsfragen:

1. Welche Patienten wurden im Rahmen des Programms von Allgemeinmedizinern zu
Kardiologen Uberwiesen und welche Patienten befinden sich in der Behandlung von
am Programm teilnehmenden Kardiologen? (in der Beurteilung der beteiligten Haus-
und Facharzte)

2. Wie beurteilen die beteiligten Arzte geschlechtsspezifische Unterschiede in der kardi-
ovaskularen Versorgung?

3. Welche Veranderungen wurden von teilnehmenden Kardiologen und Allgemeinmedi-
zinern in der Organisation der Gesundheitsversorgung als Reaktion auf das Pro-
gramm vorgenommen? (Fidelity)

4. Welche Komponenten des Programms werden von Kardiologen und Allgemeinmedi-
zinern als hilfreich empfunden, um die Gesundheitsversorgung positiv zu beeinflus-
sen, insbesondere hinsichtlich der Koordination der kardiologischen Versorgung zwi-

schen ambulant tatigen Kardiologen, Allgemeinmedizinern und Herzzentren?

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 9 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

5. Welche Kontextfaktoren (auf3erhalb des Programms), die die Implementierung und
die Ergebnisse des Programms beeinflussen, werden von Kardiologen und Allge-
meinmedizinern wahrgenommen?

6. Welche positiven und negativen Begleiterscheinungen des Programms werden von
Kardiologen und Allgemeinmedizinern wahrgenommen?

7. Welche Charakteristika haben Allgemeinmediziner, die Patienten im Rahmen des
Programms an Kardiologen weiterleiten? (z.B. Stadt/Land, groRe/kleine Praxen)

8. Welche Charakteristika haben Kardiologen die am Programm teilnehmen im Ver-
gleich zu nicht-teilnehmenden Kardiologen? (z.B. Stadt/Land, groRe/kleine Praxen)

9. Wie viel Zeit haben Kardiologen und Allgemeinmediziner fir die Implementierung des
Programms investiert?

10. Wie zufrieden sind Kardiologen und Allgemeinmediziner mit dem Programm?

Das Ethikvotum ging noch vor dem im Meilensteinplan festgesetzten Datum zu und die Definiti-
onsphase wurde wie vorgesehen abgeschlossen. Im September 2017 startete die Rekrutierung
der Arzte, mangels Resonanz konnte der erste Einschluss eines Studienteilnehmers jedoch erst
zum 30.09.2017 (Datum der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung) erfolgen. Dieser Riickstand
wurde im Studienverlauf jedoch aufgeholt. Im Anschluss an den Eingang der ersten Einwilligungs-
erklarung begann unmittelbar die Phase der qualitativen Datenerhebung: Sobald eine Einwilli-
gung vorlag, wurde telefonisch ein Interviewtermin vereinbart und der schriftliche Kurzfragebogen
verschickt. Die ersten gefiihrten Interviews wurden transkribiert und ein Datensatz fiir die Vorbe-
fragung wurde angelegt. AnschlieRend wurde ein Kategoriensystem fir die qualitative Auswer-
tung der geflihrten Interviews zwischen den Forschern abgestimmt. Hierbei wurde nach der in-
duktiv-deduktiven Methode einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2012)
verfahren: Die Transkripte wurden von 2 Forschern manuell auf potenziell relevante Aspekte Uiber-
prift, welche als Memo festgehalten wurden. AnschlieRend wurden Hauptkategorien anhand der
Forschungsfragen erstellt, ergdnzt durch Themen, die seitens der Interviewten angesprochen
wurden. Teile der Transkripte wurden nun von beiden Forschern mit den Hauptkategorien codiert
und diese anschlieRend gemeinsam mit einem dritten Forscher abgestimmt. Die abgestimmten
Hauptkategorien wurden nun auf das gesamte Material angewandt und weiter differenziert. Ent-
sprechende Subkategorien wurden induktiv auf Grundlage von Aussagen der Interviewten erstellt.
Dies resultierte im endgtiltigen Kategoriensystem welches ein letztes Mal zwischen den Forschern
abgestimmt wurde und schlief3lich zum Einsatz kam. Die Interpretation erfolgte schwerpunktma-
3ig im Hinblick auf die Themen der Prozessevaluation und unter Beachtung der Haufigkeit ein-

zelner Nennungen. Im Laufe der qualitativen Phase begannen die ersten Vorbereitungen fur die
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guantitative Studienphase in Form einer aktuellen Recherche potenzieller Befragungsteilnehmer
und der Entwicklung einer Rohfassung der jeweiligen Fragebdgen auf Basis der Forschungsfra-
gen. Es folgten qualitative Nachrekrutierungen, anschlie3end die Durchfihrung und Transkription
der noch offenen Interviews. Die Transkripte wurden nun nach und nach vollstéandig codiert und

interpretiert.

Nach Abschluss der qualitativen Erhebungen wurden die Rohfassungen der quantitativen Frage-
bdgen besprochen und im Lichte der Erkenntnisse aus der qualitativen Phase Uberarbeitet: Ins-
besondere bei der Erstellung von Antwortkategorien zur Frage der Teilnahmemotivation, der War-
tezeit auf Termine, der Art der befolgten Leitlinie und nichtérztlicher Kooperationspartner wurde
hier auf besonders haufige Nennungen aus der qualitativen Phase zuriickgegriffen. Die finalisier-
ten Fragebtgen wurden anschliel3end gedruckt und versendet. Mit Eingang der ersten ausgefull-
ten Fragebdgen wurde ein entsprechender quantitativer Datensatz angelegt und nach Abschluss
der quantitativen Erhebung bereinigt. Es folgte die statistische Auswertung der quantitativen Da-
ten fur den vorliegenden Abschlussbericht und geplante Publikationen. Die Datenauswertung en-
dete gemal der Meilensteinplanung am 28.02.2019, die Studie wurde am 31.03.2019 abge-
schlossen. Mit Ausnahme der Verzdgerung beim Beginn der Datenerhebung wurden samtliche
Arbeiten im Rahmen der Meilensteinplanung fristgerecht durchgefihrt. Folgende Fallzahlen wur-

den im Projektverlauf erreicht (Tab. 1):

Tabelle 1: SOLL/IST-Vergleich Fallzahlen

SOLL IST Drop-Out nach

Rekrutierung

Studienphase

Qualitativ Rekrutierung von 60 Arzten 60 Arzte rekrutiert 2 Arzte (konnten
- 23 Facharzte im Facharztver-  trotz mehrerer
trag Kardiologie Anlaufe nicht zur
- 11 Facharzte auRerhalb des Terminvereinba-
Facharztvertrags Kardiologie rung erreicht
- 19 Hausarzte in der HZV werden)
- 7 Hausérzte auRerhalb der
HzZV
Quantitativ Anschreiben von 487 Arzten 711 Arzte angeschrieben, 170 Arzte ha- 1 Arzt (leerer

(Einschatzung der genauen Fall-
zahl war zum Antragszeitpunkt
nicht mdoglich)

ben teilgenommen

75 Facharzte im Facharztver-
trag Kardiologie

21 Facharzte aulRerhalb des
Facharztvertrags Kardiologie
74 Hausarzte in der HZV

Fragebogen
wurde zurtickge-
sendet)
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3. Finanzierungsplan

Die Mittelverwendung aller Konsortialpartner war entsprechend des aufgestellten Finanzierungs-
plans notwendig und dem Forschungsprojekt angemessen. Mittel wurden ausschlief3lich den vor-
gesehenen Zwecken zugefuhrt. Innerhalb des Konsortiums wurden insgesamt weniger Mittel ver-
ausgabt als bewilligt. Mehrkosten einiger Konsortialpartner konnten durch Minderkosten anderer

ausgeglichen werden.

4. Darstellung der Ergebnisse

Arbeitspaket 1: Ergebnisbezogene Evaluation auf der Grundlage von Sekundardaten (Uni-

versitat Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin)

Nachfolgend sind die Hypothesen, die im Forderantrag genannt wurden, aufgelistet. In diesem
Arbeitspaket kam es nicht zu Abweichungen vom geplanten Vorgehen. Sie sollen einen Uberblick
Uber die Analysen des Projekts darstellen.

Hypothesen:

Die Hypothesen beruhen auf den Zielsetzungen des Facharztvertrages Kardiologie, wobei pro-
jektintern zu entscheiden war, welche Hypothesen sich mit den zur Verfligung stehenden Versi-
chertendaten prifen lassen:

1. Indem Facharztprogramm § 73c werden unnétige Untersuchungen vermieden und
ungeplante bzw. ambulant vermeidbare (ambulatory care sensitive condition,
ACSC) Krankenhauseinweisungen verringert.

2. Es findet im Facharztprogramm 8§ 73c-Kardiologie eine bessere Koordination der
stationaren Behandlungen statt.

Im Facharztprogramm werden Rehospitalisierungen vermieden.

Es kommt gemaR dem Facharztvertrag zu einer besseren Abstimmung der Ver-
sorgung zwischen niedergelassenen Kardiologen, Haus- und Facharztkollegen
und Krankenhausern.

5. Der Anteil an Patienten mit leitliniengerechter Pharmakotherapie wird im Facharzt-
vertrag erhoht.

6. Im Facharztprogramm werden die MaBnahmen zur Erkennung und Behandlung
von Komorbiditaten (wie z.B. Depressionen, Diabetes mellitus, Hypertonus) in er-
hohtem Maf3e durchgefunhrt.

Im Facharztprogramm wird die Mortalitéat der Patienten gesenk.

8. Eine Progression der Erkrankung wird im Facharztprogramm § 73c verzdgert/ver-

hindert.
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Methodik und Operationalisierung fur AP1:

Die AOK-Rohdaten wurden an das aQua-Institut Ubermittelt. Die Ubermittelte Datengrundlage
folgte einer von der AOK und den Projektpartnern ausgearbeiteten Spezifikation (Minimum Data
Set Version 2.8). Das aQua-Institut fihrte flr die Ubermittelten Daten eine Eingangskontrolle und
Uberprifte die Datenkonsistenz, insbesondere zwischen den einzelnen Rohtabellen. Anschlie-
Rend wurden ausschlie3lich Patienten mit kardiologischen Diagnosen vorselektiert: dies sind Ver-
sicherte mit mindestens einer Diagnose aus den ICD-10-GM-Kapiteln | (Krankheiten des Kreis-
laufsystems) oder Q (Angeborene Fehlbildungen, Deformitdaten und Chromosomenanomalien),
oder eine der Diagnosen: R57.0 (kardiogener Schock | P1a), T46.0 (Vergiftung: Herzglykoside
und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung | P1a) oder B57.2 (Chagas-Krankheit mit Herzbeteiligung)
in den ambulanten oder stationaren Abrechnungsdaten nach §8295 bzw. 301 SGB V in den Da-
tenjahren 2014 oder 2015 oder 2016.

Zusatzlich galten folgende Ausschlusskriterien fir die Basisselektion:

. Al: nicht durchgéngig in den Jahren 2014-2016 bei der AOK-Baden-Wirttemberg kran-
kenversichert (ausgenommen sind Sterbefélle 2015-2016)

. A2: noch nicht volljahrig (Alter <18 am 1.1.2015)

. A3: in ein anderes Versorgungsmodell eingeschrieben (im Zeitraum 2014-2016)

. A4: PLZ der Versicherten ist nicht aus Baden-Wrttemberg (im Zeitraum 2014-2016)

. A5: PLZ der Betriebsstatten ist nicht aus Baden-Wiirttemberg (im Einschlussjahr 2014)

Die Patientenpseudonyme wurden neu pseudonymisiert um eine Verknipfung der Daten mit an-
deren Projekten die auf der gleichen Datengrundlage basieren zu verhindern. Das aQua-Institut
erstellte Variablen fiir die im Studienprotokoll festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien. Patien-
ten- und arztspezifische Kovariablen wurden gemarf einer abgestimmten Matrix ermittelt. Die Ein-
flussfaktoren in Form der Kovariatenmatrix und die Erklarung dazu befinden sich im Anhang
(siehe Tabelle 23).

Die Gruppenzugehdrigkeit der Teilnahme oder Nicht-Teilnahme am Kardiologie-Vertrag sowie die
Kohortenzugehdrigkeit abhangig von der kardiologischen Diagnose befindet sich im Anhang
(siehe Tabelle 24).

Statistische Analyse:

Deskriptive Statistik

Zunéchst wurde eine deskriptive Analyse aller Ziel- und Einflussvariablen (ggf. getrennt nach Jah-
ren) durchgefuhrt. Fiur stetige Variablen wurden die Anzahl nichtfehlender Werte, Mittelwert, Stan-
dardabweichung, Median, 1. und 3. Quartil, Minimum und Maximum angegeben, fur kategoriale

Variablen wurden absolute und relative Haufigkeiten bestimmt. Diese Analyse fand getrennt nach
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§73c- und RV-Gruppe statt.

Regressionsanalyse der Zielvariablen

Zur Detektion eines Unterschieds zwischen §73c und RV-Gruppe bzgl. der Zielvariablen wurden
(generalisierte) lineare (gemischte) Regressionsmodelle verwendet (Stroup, 2012). Die Gruppen-
variable und die in der Tabelle 23 angegebenen Einflussgréf3en wurden als feste Effekte aufge-
nommen. Fur die binaren Zielindikatoren wurden Log Binomiale Regression (Relatives Risiko als
Schatzer) und nach Zou modifizierte Poisson-Regression (Relatives Risiko als Schatzer) verwen-
det, bei Zahlvariablen als Zielindikatoren wurden Negativ Binomiale und Truncated Negativ Bino-
miale (Rate Ratio als Schatzer) Regression verwendet. Uberlebenszeitanalyse wurde mittels Cox
Regression (Hazard Ratio als Schéatzer) durchgefihrt.

Die im Forderantrag erwahnte mdogliche Sensitivitdtsanalyse mittels Matching-Methode wurde
nach Absprache mit Statistikern nicht durchgefihrt, da die umfangreiche Adjustierungsmethode
sich als bessere Wahl erwiesen hatte.

Ergebnisse:
In diesem Abschnitt befinden sich ausgewahlte Ergebnisse aus der Regressionsanalyse der ein-

zelnen Kohorten sowie die Ergebnisse aus der Priifung der Hypothesen. Die Baseline-Charakte-
ristika beider Vergleichsgruppen zu den einzelnen Kohorten sowie Ergebnisse der deskriptiven
und multiplen Regressionsanalyse befinden sich im Anhang des Schlussberichtes (beginnend ab

Seite 73). Die Analysen zu ausgewahlten Verlaufspfaden befinden sich ebenfalls im Anhang.

Chronische Herzinsuffizienz (HI): Bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz besteht ein
verhaltnismafig hohes Potential, durch eine gute ambulante Betreuung und Behandlung den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen. Durch eine leitliniengerechte medikamentdse Therapie
und rechtzeitiges Reagieren, etwa auf Flissigkeitsretention, kbnnen Dekompensationen verhin-
dert und so idealerweise Klinikaufenthalte oder gar Todesfélle vermieden werden. Anhand einer
auf pseudonymisierten Abrechnungsdaten basierenden Analyse kann nicht gepriift werden, ob
dies im Einzelnen bei den Patienten im Rahmen des Facharztvertrages besser erfolgt als in der
Regelversorgung. Es kdnnen aber in der Gesamtbetrachtung Hinweise dafiir gefunden werden.
So zeigen die Ergebnisse insbesondere bei der Anzahl von Krankenhausaufenthalten (Tab. 2)
und der Dauer von Krankenhausaufenthalten sowie bei der Mortalitét (Tab. 3) Vorteile fur Patien-
ten im Facharztvertrag. Die Basistherapie mit ACE-Hemmern erfolgt etwas haufiger leitlinienge-

recht und Grippeimpfungen werden haufiger durchgefihrt. Das haufigere Erfassen der endstelli-
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gen Kodierung kann als Hinweis auf ein genaueres Augenmerk auf den klinischen Verlauf aufge-

fasst werden (natirlich nicht ausschlieRlich: auch ohne das endstellige Kodieren kénnen Arzte

den klinischen Verlauf genau im Blick haben, dann stellt sich nur die Frage, warum dies nicht

kodiert wird). Das Vertragsziel einer besser gesteuerten Inanspruchnahme lasst sich durch den

hohen Anteil an Facharztkontakten mit Uberweisung als erfiillt ansehen.

Tabelle 2: Krankenhausaufenthalte von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Jahren 2015 bis 2016

Krankenhausaufenthalte von Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz

Interventionsgruppe
N =13 404

Kontrollgruppe
N=8776

insgesamt
Hospitalisierungsrate (unadjustiert)
Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)
wegen kardiovaskularen Diagnosen
Hospitalisierungsrate (unadjustiert)
Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)
wegen Herzinsuffizienz
Hospitalisierungsrate (unadjustiert)

Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)

0,742 pro Jahr 0,942 pro Jahr

0,94 [0,90 — 0,97] *

0,253 pro Jahr 0,328 pro Jahr

0,88 [0,83 — 0,94] *

0,078 pro Jahr 0,124 pro Jahr

0,76 [0,69 — 0,84] *

* signifikant mit p<0,05

Tabelle 3: Mortalitat von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Jahren 2015 und 2016

Mortalitat von Patienten mit

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Mortalitatsrate (unadjustiert)

Hazard Ratio [95 %-KI] (adjus-
tiert)

chronischer Herzinsuffizienz N =13 404 N=8776
Todesféalle

Summe 1403 1506
Anteil 10,47% 17,16%

0,055 pro Jahr

0,095 pro Jahr

0,84 [0,77 - 0,91] *

* signifikant mit p<0,05

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich innerhalb des Facharztvertrages im Zusam-

menspiel mit dem HZV-Vertrag Hinweise auf eine tatsachlich bessere Versorgung (im Sinne von
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evidenzbasierter/leitliniengerechter Versorgung) und insbesondere Hinweise auf Verbesserun-
gen bei relevanten Endpunkten (Klinikaufenthalte, Mortalitat) erkennen lassen. Es erscheint plau-
sibel, dass Verbesserungen bei den Endpunkten auf Optimierungen bei der Versorgung zurtick-
fuhren lassen, dies lasst sich aber anhand dieser Beobachtungsdaten letztlich nicht sicher bele-
gen (residuales Confounding und Selektionseffekte seien hier als wesentliche mégliche Limitati-

onen angefihrt).

Koronare Herzkrankheit (KHK): Fir die Krankheitsgruppe der Patienten mit KHK sehen wir we-
sentliche Vertragsziele ebenfalls als erfillt an. In Bezug auf die Inanspruchnahme von Fachéarzten
erscheinen diese durchweg in der Interventionsgruppe koordiniert, d.h. mit Uberweisung durch
den Hausarzt zu erfolgen (Tab. 4). Krankenhausaufenthalte und Liegenzeiten sind kirzer im Ver-
gleich zur Regelversorgungsgruppe (Tab. 5). Bei invasiven Mal3nahmen zeigt sich erwartungs-
gemal keine Reduktion der Gesamtzahl an Kathetereingriffen. Allerdings lasst sich eine Verla-
gerung vom stationaren in den ambulanten Sektor feststellen. Es besteht ein deutliches Ausbau-
potential praventiver nichtmedikamentdser MalRnahmen wie die Teilnahme bei AOK-Préaventions-
programmen. Bei der Pharmakotherapie zeigt sich in der Interventionsgruppe eine héhere Ver-
ordnungsquote leitlinienempfohlener Medikamente (Tab. 6). Bezuglich unerwinschter Outcomes
des Auftretens von Herzinsuffizienz und bei der Mortalitat zeigt sich ein geringeres Auftreten in
der Interventionsgruppe.
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Tabelle 4: Facharztinanspruchnahme von Patienten mit Koronarer Herzkrankheit in den Jahren 2015 bis 2016

mit Uberweisung

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

N =19 537 N =16 696
Quartalsfélle beim Facharzt (ge-
samt)
Summe 64 110 59 748
Mittelwert (SD) 3,28 (2,50) 3,58 (3,05)
Quartalsfalle beim Facharzt mit
Uberweisung
Summe 63 132 38 694
Mittelwert (SD) 3,23 (2,45) 2,32 (2,46)
Anteil Quartalsfalle beim Facharzt 98.5% 64.8%

Tabelle 5: Krankenhausaufenthalte von Patienten mit Koronarer Herzkrankheit in den Jahren 2015 bis 2016

Interventionsgruppe  Kontrollgruppe

N=19 537 N=16 696

insgesamt

Mittelwert (SD)

Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)
wegen kardiovaskularer Diagnose

Mittelwert (SD)

Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)
Wegen akutem Koronarsyndrom

Mittelwert (SD)

Rate Ratio [95 %-KI] (adjustiert)

1,28 (1,88) 1,39 (1,97)
0,94 [0,91-0,97]*

0,44 (0,95) 0,49 (1,02)
0,87 [0,83-0,92]*

0,07 (0,32) 0,07 (0,32)
0,96 [0,88-1,05]

* signifikant mit p<0,05
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Tabelle 6: Pharmakotherapie von Patienten mit Koronarer Herzkrankheit in den Jahren 2015 bis 2016

Medikament Interventions-  Kontroll- p-Wert
gruppe gruppe

Statin (min. 1x rezeptiert) 75,6 % 70,1 % <0,001*

Statin (persistent) 39,1 % 34,6 % <0,001*

Blutdrucksenker (min. 1x rezeptiert) 97,8 % 97,4 % 0,014*

Blutdrucksenker (persistent) 96,9 % 95,9 % <0,001*

Thrombo_zytenaggregatlonshemmer (min. 46.5 % 46.6 % 0,849

1x rezeptiert)

T_hrombozytenaggregatlonshemmer (per- 18.1 % 18.2 % 0.845

sistent)

* signifikant mit p<0,05

Herzrhythmusstdérungen und Herzklappenerkrankungen: Die Indikatoren zur Facharztinan-
spruchnahme, zu Krankenhausaufenthalten und bei der Pharmakotherapie lassen tendenziell
Vorteile fur die Interventionsgruppe erkennen. Bei der Haufigkeit von Blutungen und zerebrovas-
kularen Ereignissen bei Patienten mit Vorhofflimmern zeigten sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede (um z.B. klinisch relevante Vorteile der geringfiigig héheren Verordnungshaufigkeit
oraler Antikoagulanzien bei VHF durch eine Reduktion von zerebrovaskulare Ereignisse nachzu-

weisen, bedurfte es einer groReren Kohorte bzw. eines langeren Beobachtungszeitraums).

Spezifische Patientenpfade: Neben den umschriebenen Krankheitskohorten wurden spezifi-
sche, feinere Patientenpfade betrachtet. Auf Grund geringer Fallzahlen konnten jedoch mogliche
Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe nicht nachgewiesen werden. Die

Ergebnisse wurden deskriptiv dargestellt. Die Analysen erfolgten stichprobenartig.

Betrachtet wurde der Verlauf von Patienten mit akutem Koronarsyndrom (ACS). In der Interventi-
onsgruppe wurden 1907 und in der Kontrollgruppe 1932 Patienten eingeschlossen. Die Sterblich-
keit und Rehospitalisierung stellen zentrale Ergebnisindikatoren mit hoher klinischer Relevanz in
der Versorgung von Patienten mit ACS dar. Hier konnte ein Gruppenunterschied auf Grund von
kleinen Fallzahlen nicht nachgewiesen werden, obgleich festgehalten werden konnte, dass Pati-

enten im Kardiologie-Vertrag statistisch signifikant weniger Rehospitalisierungen erlitten als die
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Kontrollgruppenteilnehmer. Weiterhin ist die Pharmakotherapie der Begleiterkrankungen neben
einer antithrombozytaren Therapie wesentlich fur einen guten Verlauf nach ACS. Hierzu zahlt die
Kontrolle der kardiovaskularen Risikofaktoren und eine leitliniengerechte Behandlung einer vor-
handenen Herzinsuffizienz. Unterschiede in der medikamentdsen Therapie wurden deskriptiv dar-
gestellt (Tabellen im Anhang unter Punkt 3.5 ,Verlauf bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom®).
Auch zeigten sich in der deskriptiven Statistik weniger Patienten im Kardiologie-Vertrag mit min-

destens einer Katheterintervention und einer Bypass-Operation innerhalb von 12 Monaten.

Bezlglich des Verlaufs nach ambulanter Koronarintervention wurden 300 Patienten in der Inter-
ventions- und 146 in der Kontrollgruppe untersucht. Hospitalisierungen traten mit 34,3% in der
Interventionsgruppe und mit 32,2 % in der Kontrollgruppe auf. Die Mortalitat innerhalb von 12
Monaten nach ambulanter Koronarintervention zeigte keinen signifikanten Gruppenunterschied.
Frihe Folgeeingriffe (innerhalb von 12 Monaten), die sowohl im stationaren als auch im ambulan-
ten Sektor durchgefuhrt werden kdnnen, wurden deskriptiv erfasst (Tabellen im Anhang unter
Punkt 3.6 ,Verlauf nach ambulanter Koronarintervention").

Im Weiteren wurde der Verlauf nach einer ambulanten diagnostischen Koronarangiographie un-
tersucht mit 1583 Patienten in der Interventionsgruppe und 479 in der Kontrollgruppe (Tabellen
im Anhang unter Punkt 3.7 ,Verlauf nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie"). Es
zeigte sich kein signifikanter Gruppenunterschied beziglich der Hospitalisierungen wegen KHK
(120-125) nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie. Um Aussagen zum Verlauf der
ambulanten diagnostischen Koronarangiographie inshesondere zur Mortalitéat, aber auch zu Ka-
theterinterventionen, Bypass-Operationen und Re-Angiographien zu treffen, bedarf es einer gro-
Beren Kohorte. Die Tabellen im Anhang unter Punkt 3.8 stellen den Verlauf nach Klinikaufenthalt
wegen Herzinsuffizienz und den Verlauf bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern unter Punkt

3.9 groftenteils deskriptiv dar.

In einer zusammenfassenden Betrachtung der spezifischen Patientenpfade lasst sich festhalten,
dass fir aussageféahige Analysen grol3ere Fallzahlen bendtigt werden. Die Ergebnisse wurden

daher Uberwiegend deskriptiv dargestellt.

Hypothese 1: Unndétige Untersuchungen werden vermieden und ungeplante bzw. ambulant ver-

meidbare Krankenhauseinweisungen verringert

Die Uberversorgung stellt eine Herausforderung fur das deutsche Gesundheitssystem dar. Eine
Vermeidung von unndétige Untersuchungen weist dabei einen engen Bezug zur Indikationsqualitat
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auf. Um die Haufigkeit von unnétigen Untersuchungen aber auch die Angemessenheit beurteilen
zu kdénnen, missen genigend klinische Daten erhoben werden. So sehen Leitlinien ein invasives
Verfahren nur vor, wenn vorgangig ein auffalliges Resultat bei einer nicht-invasiven Untersuchung
vorliegt. Die beiden wichtigsten, und hier untersuchten, invasiven Verfahren bei KHK sind kathe-
terbasierte Verfahren und koronare Bypass-Operationen. Bei den katheterbasierten Verfahren
kann zwischen diagnostischer Koronarangiographie und Koronarintervention unterschieden wer-
den. Haufig wir eine Katheterintervention unmittelbar an eine diagnostische Angiographie ange-
schlossen. An Hand der Sekundéardaten lasst sich die Indikationsstellung fur invasive Verfahren
jedoch kaum Uberprifen, insbesondere da keine Angaben Uber die Schwere der Symptomatik der
Patienten vorliegt. Sowohl bei den diagnostischen Koronarangiographien als auch bei Koronarin-
terventionen zeigt sich kein Unterschied zwischen der Haufigkeit insgesamt im Gruppenvergleich
(Tab. 83-86). Allerdings wird ein hoherer Anteil der Eingriffe in der Interventionsgruppe ambulant
durchgefihrt. Wir sahen hier eine erwiinschte Verlagerung in den ambulanten Sektor nach dem
Grundsatz ,ambulant vor stationar”. Der Anteil der Koronarangiographien bei Patienten ohne vor-
herige Akutsymptomatik (erfasst durch entsprechende ICD-10-Diagnosen) unterschieden sich
zwischen den Vergleichsgruppen nicht statistisch signifikant (Tab. 87 und 88). Auch bei der Hau-

figkeit von Bypass-Operationen zeigten sich keine Unterschiede (Tab. 89).

Bei der Herzinsuffizienz-Kohorte wurde der Anteil der Patienten mit NYHA IlI-1V und Linksschen-
kelblock, die eine kardiale Resynchronisationstherapie bekommen hatten, betrachtet. Da die
Mdoglichkeit einer kardialen Resynchronisationstherapie nur ausgesprochen selten in Anspruch
genommen wurde, jeweils nur zwei Mal in 2015-16 in Interventions- und Kontrollgruppe, konnte
hier keine Aussage getroffen werden. Des Weiteren wurden die Herzschrittmacher-Implantatio-
nen und ICD-Implantationen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen betrachtet. Es war aller-
dings nicht méglich aus den ICD-10-Diagnosen klare Operationsindikationen abzuleiten, so dass
hier eine Analyse der Gesamtgruppe annahrungsweise erfolgte. Insgesamt wurden Herzschritt-
macher oder ICDs selten implantiert (Tab. 122 bis 124). Als Risikoindikator wurde die Haufigkeit
von Implantationen bei schwer pflegebedirftigen oder hochbetagten Patienten untersucht. Hier
kam es in 0,4% in beiden Gruppen zu operativen Eingriffen (Tab. 125).

Herzklappeninterventionen zeigten sich insgesamt so selten in der deskriptiven Analyse, dass
eine multivariate Auswertung oder statistische Gruppenvergleiche nicht durchgefihrt werden
konnten (Tab.149).

In Deutschland zéhlen insbesondere die kardiologischen Hauptdiagnosen ischamische Herz-
krankheit, Herzinsuffizienz, Hypertonie und sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu den ambu-

lant-sensitiven Diagnosen (Ambulatory Care Sensitive Conditions, ACSC). In diesem Zusammen-
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hang konzentrierten wir uns auf die Betrachtung der potenziell vermeidbaren Krankenhausauf-
enthalte bei Patienten mit Herzinsuffizienz. Potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte tra-
ten in der Interventionsgruppe etwas seltener auf (deskriptiv), nach Adjustierung war dieser Un-
terscheid aber nicht mehr statistisch signifikant (Tab. 57 und 58).

Hypothese 2: Es findet eine bessere Koordination der stationaren Behandlungen statt

Eine bessere Koordination der stationaren Behandlungen kann sich in einer verkirzten Verweil-
dauer im Krankenhaus widerspiegeln. Hier zeigten wir in der Gruppe der herzinsuffizienten Pati-
enten, die mindestens einmal ins Krankenhaus eingewiesen wurden, dass die Liegezeiten in der
Interventionsgruppe deskriptiv und adjustiert signifikant geringer ausfielen als in der Kontroll-
gruppe (Tab. 34 und 35). Dies zeigte sich auch in der Gruppe der Patienten mit KHK, die mindes-
tens einmal ins Krankenhaus eingewiesen wurden (Tab. 77-82). Auch hielten wir fir die Patienten
mit Herzrhythmusstorungen (Tab. 110-121) und Vitien (Tab. 141-148) fest, dass die Gesamtzahl
an Krankenhausaufenthalten als auch die durchschnittlichen Liegezeiten in der Interventions-
gruppe statistisch signifikant geringer als in der Kontrollgruppe waren.

Durch den Kardiologie-Vertrag soll durch eine Vernetzung und Zusammenarbeit der Versor-
gungsstrukturen und unter Berticksichtigung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar®, die me-
dizinische Versorgung optimiert werden. Durch Kooperation und Koordination zwischen den Ge-
sundheitsberufen soll der Prozess in der Patientenversorgung verbessert werden. In der Evalua-
tion sahen wir eine erwiinschte Verlagerung von invasiven Verfahren in den ambulanten Sektor
nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar. Hier zeigten wir in der KHK-Kohorte, dass ein h6-
herer Anteil von diagnostischen Koronarangiographien und Koronarinterventionen in der Inter-

ventionsgruppe ambulant durchgefiihrt wurden.

Hypothese 3: Rehospitalisierungen werden vermieden

Die ,Rehospitalisierung” stellt ein relevantes Ereignis dar und kann als Verlaufsparameter ange-
sehen werden. Methodisch erwies es sich als notwendig, ausgewéhlte Verlaufspfade zu analy-
sieren, insbesondere bei dem kurzen Beobachtungszeitraum von zwei Jahren (2015-2016). Hier
untersuchten wir die Rehospitalisierung innerhalb von 12 Monaten nach einer dekompensierten
Herzinsuffizienz (Tab. 169 bis 170) und einem ACS. Patienten erlitten im Kardiologie-Vertrag nach
einem ACS statistisch signifikant weniger Rehospitalisierungen als die Kontrollgruppenteilnehmer
(Tab. 155 und 156). Ein Gruppenunterschied fiir Rehospitalisierungen nach dekompensierter

Herzinsuffizienz liel3 sich nicht zeigen.
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Hypothese 4: Es kommt zu einer besseren Abstimmung der Versorgung zwischen niedergelas-
senen Kardiologen, Haus- und Facharztkollegen und Krankenh&usern

Das Vertragsziel einer besser gesteuerten Inanspruchnahme Iasst sich durch den hohen Anteil
an Facharztkontakten mit Uberweisung als erfiillt ansehen. Es zeigte sich, dass in der Interventi-
onsgruppe fast alle Facharztkontakte mit Uberweisung durch den Hausarzt erfolgen.

Insbesondere erfolgten in der Interventionsgruppe der herzinsuffizienten Patienten geringfugig
mehr Facharztkontakte zu Kardiologen. Die Ermittlung aller Kontakte ist allerdings aus methodi-
schen Grinden nicht méglich, so dass lediglich Quartalsfalle ermittelt wurden (d. h. es bleibt un-
bekannt wie haufig Patienten innerhalb eines Quartals Kardiologen kontaktierten). Die Anzahl
unterschiedlicher Kardiologen ist in der Interventionsgruppe geringfugig (aber statistisch signifi-
kant) geringer.

Zum Versorgungsauftrag gehort die weiteren diagnostischen und therapeutischen Schritte im Hin-
blick auf die Tertiarversorgung sinnvoll und patientenorientiert zu entscheiden, so dass auch eine
sektoriibergreifende Wirkung auf die interventionelle und stationére kardiologische Versorgung
stattfinden soll. Fur die summativen Evaluation wurden daher nicht nur wie oben bereits beschrie-
ben die interventionellen Verfahren der einzelnen Kohorten betrachtet, sondern ebenfalls weitere
Indikatoren wie die Krankenhauseinweisung (Tab. 5), Liegedauer (Tabellen im Anhang unter
Punkt 3.3.3 und 3.4.3) und Mortalitat (siehe unten) untersucht.

Wirkungsvolle Instrumente zur Verbesserung der Organisation klinischer Prozesse sind ,klinische
Behandlungspfade® (clinical pathways). Sie bilden eine Zeitschiene in einer interdisziplinaren Or-
ganisationsform fur Diagnose, Therapie etc. Solche Behandlungspfade fur einen typischen kardi-
ologischen Patienten mit einer gut definierten Erkrankung wurden in der Evaluation betrachtet
und geben indirekte Hinweise auf die Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Gesund-

heitsversorgung.

Hypothese 5: Der Anteil an Patienten mit leitliniengerechter Pharmakotherapie wird erhéht

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass die Versorgung im Rahmen des Facharztvertrags

Kardiologie mit einer leitliniengerechteren Pharmakotherapie assoziiert ist.

a. KHK, siehe Tab. 97 bis 99
b. chronische Herzinsuffizienz, siehe Tab. 48 bis 55

c. Herzrhythmusstérungen, siehe Tab. 128
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d. Vitien: Bei den Herzklappenerkrankungen handelt es sich um eine hete-
rogene Kohorte von Krankheitsentitaten. Exakte Indikationen und Be-
handlungsmadglichkeiten inklusive der pharmakologischen Therapie erge-
ben sich aus den Schweregraden, welche z. B. Uber hdmodynamische
Parameter bestimmt in der Echokardiographie oder durch Symptome der
Herzinsuffizienz bestimmt werden. Diese Informationen stehen in den Ab-

rechnungsdaten nicht zur Verfigung.

e. Akutes Koronarsyndrom, siehe Tab. 158

Hypothese 6: MaRhahmen zur Erkennung und Behandlung von Komorbiditaten (wie z.B. De-
pressionen, Diabetes mellitus, Hypertonus) werden in erhéhtem Maf3e durchgeftihrt

Zu den MalBnahmen zur Erkennung und Behandlung von Komorbiditaten gehdren insbesondere
Disease-Management-Programme (DMP). DMPs sind strukturierte Behandlungsprogramme.
Diese wurden in Deutschland eingefiihrt, um die arztliche Behandlung langfristig zu verbessern.
Derzeit gibt es DMPs fur folgende chronischen Erkrankungen: Asthma, chronisch obstruktive Lun-
generkrankung, Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2 und KHK. Die Teil-
nahme an DMPs, insbesondere die DMPs fir die wesentlichen kardiologischen Risikofaktoren
wie Diabetes mellitus Typ 1 und 2 und KHK, wird durch den Selektivvertrag gefordert und gefér-
dert. Im Rahmen des DMPs KHK wird die Teilnahme an einer Hypertonie-Schulung fur Teilneh-
mer mit bekannter Hypertonie empfohlen. Auch hat im Rahmen des DMPs Vertrages die Arztin
oder der Arzt zu prifen, ob Patienten und Patientinnen mit einer Depression eine Uberweisung
oder Weiterleitung zur Mitbehandlung und zur erweiterten Diagnostik und Risikostratifizierung zur
jeweils qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrich-
tung beziehungsweise zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten erfolgen soll. Die
Teilnahme an DMPs zwischen der Interventions- und Vergleichsgruppe wurde fiir alle betrachte-
ten Krankheitsentitaten verglichen und zeigte erwartungsgemalr in der Interventionsgruppe eine
haufigere Teilnahme. Zuséatzlich wurde die Teilnahme an DMPs als Kovariate zur statistischen

Adjustierung genutzt.

Bei kardialen Erkrankungen und insbesondere bei der KHK ist ein Zusammenhang mit depressi-
ven Stérungen belegt. Inshesondere nach Myokardinfarkten treten depressive Stdrungen ver-
mehrt auf und haben einen Einfluss auf die Prognose, aber auch andersherum stellen depressive
Storungen einen Risikofaktor fur KHK dar. Auch wenn die Diagnostik und Therapie nicht in den
primaren Aufgabenbereich der kardiologischen Versorgung fallt, sollten auch Kardiologen auf de-
pressive Symptomatik achten. Aul3erdem kann eine antidepressive Medikation kardiale Auswir-

kungen haben. Wir waren daher daran interessiert, wie haufig Depression diagnostiziert und wie
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haufig behandelt wird. Hier wurde nur die Pharmakotherapie berticksichtigt Von 19 537 in der
Interventionsgruppe haben 4440 (22,7%) eine Depression im Jahr 2014 diagnostiziert. In der
Kontrollgruppe haben 3592 (21,5%) von 16 696 eine Depression diagnostiziert. Eine antidepres-
sive Medikation wurde geringfligig haufiger in der Kontrollgruppe verordnet (Tab. 102).

Ebenfalls wurde die Verordnung von Antihypertensiva betrachtet (siehe auch leitliniengerechte
Pharmakotherapie). Fir die KHK-Kohorte wurde das AOK-Praventionsangebot ,Bewegung® als
eine Therapieform sowie Prophylaxe der Komorbiditaten betrachtet. In der Interventionsgruppe
wurde dieses Angebot deutlich haufiger in Anspruch genommen (Tab. 95 und 96). Dieser Unter-

schied war auch nach Adjustierung statistisch signifikant.

Wir sahen als Hauptergebnis, dass MaRnahmen zur Erkennung und Behandlung von Komorbidi-
taten in erhéhtem MalRe im Selektivvertrag durchgefuhrt wurden.

Hypothese 7: Die Mortalitat der Patienten wird gesenkt.

Die Mortalitat ist ein zentraler Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz fur die Versorgung

von kardiologischen Patienten und wurde daher fur alle Krankheitskohorten ausgewertet.
a. KHK, siehe Tab. 105 und 106
b. chronische Herzinsuffizienz, siehe Tab. 65 und 66
c. Herzrhythmusstérungen, siehe Tab. 136 und 137
d. Vitien, siehe Tab. 150 und 151

e. Akutes Koronarsyndrom, siehe Tab. 153 und 154

Hypothese 8: Eine Progression der Erkrankung wird verzdgert/verhindert.

An Hand der Sekundardaten lasst sich die Progression einer KHK kaum Uberprifen, insbeson-
dere da keine Angaben Uber die Schwere der Symptomatik der Patienten vorliegen. Durch fort-
schreitende KHK kann es zu myokardialer Dysfunktion bis hin zur Herzinsuffizienz kommen. Das
Auftreten einer Herzinsuffizienz-Diagnose fungiert somit als Risikomarker bzw. als unerwiinsch-
tes Outcome. Im Gruppenvergleich zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den Vergleichsgruppen nach multivariater Adjustierung (Tab. 103 und 104).

Fur die Analyse einer Progression der chronischen Herzinsuffizienz wurde untersucht, ob es im
Beobachtungszeitraum zu einer Verschlechterung bzw. zu einer Verbesserung im NYHA-Stadium
gekommen ist. In der Analyse wurden nur Patienten bericksichtigt, bei denen tberhaupt ein

NYHA-Stadium endstellig codiert worden war. Es zeigt sich, dass in der Interventionsgruppe es
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haufiger zu einer Verschlechterung des NYHA-Stadiums gekommen ist (allerdings nicht statis-
tisch signifikant im adjustierten Modell). Gleichzeitig kam es in der Interventionsgruppe auch hau-
figer zu einer Verbesserung (statistisch signifikant im adjustierten Modell). Wir sehen dieses Er-
gebnis in erster Linie als Hinweis darauf, dass die endstellige Codierung tberhaupt haufiger in
der Interventionsgruppe durchgeftihrt wird. Da wir fur verschiedene Indikatoren und zur Modella-
djustierung auf diese endstelligen Codierungen zugreifen, bestand hier ein potentielles Verzer-
rungspotential, welches bei den jeweiligen Indikatoren in der Interpretation zu berticksichtigen

war.

Herzrhythmusstérungen kénnen in bardykarde und tachykarde Rhythmusstérgungen unterteilt
werden. Klinisch werden unterschiedliche Formen unterschieden, die nicht mit Progressionsgra-
den gleichzusetzen sind z. B. Lown-Klassifikation basierend auf EKG-Auswertungen. An Hand
von Sekundardaten lasst sich die Progression von Herzrhythmusstérungen kaum tberprifen, ins-
besondere da keine Angaben Uber die Schwere der Symptomatik der Patienten vorlagen. Durch
anhaltende Herzrhythmusstdérungen kann es zu zerebrovaskularen Ereignisse kommen, die als
Risikomarker bzw. als unerwiinschtes Outcome gelten. Bei der Haufigkeit von Blutungen und ze-
rebrovaskularen Ereignissen bei Patienten mit Vorhofflimmern zeigten sich keine statistisch sig-
nifikanten Unterschiede (Tab. 132 und 134). Um z.B. klinisch relevante Vorteile der geringflgig
hoheren Verordnungshaufigkeit oraler Antikoagulanzien bei Vorhofflimmern durch eine Reduktion
von zerebrovaskulare Ereignisse nachzuweisen, bedirfte es einer gréReren Kohorte bzw. eines

langeren Beobachtungszeitraums.

Bei den Herzklappenerkrankungen handelt es sich ebenfalls um eine heterogene Kohorte von
Krankheitsentitaten. Neben angeborenen Herzvitien und rheumatischen Herzklappenerkrankun-
gen, die verhaltnismafig selten geworden sind, handelt es sich vor allem um degenerative Er-
scheinungen. Die ICD-Codierung weil3t bei Herzklappenerkrankungen einige Grenzen auf, da
Aussagen zum Schweregrad kaum codierbar sind. Zum Kohorteneinschluss wurden die ICD-
Codes 105-108, 134-139, Q20-Q26 verwendet. Exakte Indikationen und Behandlungsmdglichkeiten
ergeben sich aus den Schweregraden, welche z.B. tber hd&modynamische Parameter bestimmt
in der Echokardiographie oder durch Symptome der Herzinsuffizienz bestimmt werden. Diese In-
formationen stehen in den Abrechnungsdaten nicht zur Verfugung. Es bleibt somit fiir die sum-
mative Evaluation ,nur” ein Gberblickendes Zusammenfassen orientierender MessgréRen. Daher
wurden hier die relevanten Indikatoren der Inanspruchnahme und die Gesamtmortalitt unter-

sucht.
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Arbeitspaket 2: Gesundheitsbkonomische Evaluation auf der Grundlage von Sekundarda-

ten (Universitatsklinikum Jena, Institut far Allgemeinmedizin)

Die gesundheitsékonomische Analyse erfolgte als eigenstandiger Bestandteil der summativen
Evaluation und war darauf ausgerichtet, die Inanspruchnahme von GKV-Leistungen sowie die
dadurch erzeugten Kosten von Patienten, die am Facharztvertrag Kardiologie teilnehmen, mit
denen von Patienten aus der kardiologischen Regelversorgung vergleichend darzustellen. Die
Auswertung erfolgte analog zu AP1 fiir die Kohorten chronische Herzinsuffizienz, stabile koronare
Herzkrankheit (KHK), Herzrhythmusstérungen (inkl. Vorhofflimmern) sowie Herzklappenerkran-
kungen (Vitien), jeweils bezogen auf das Jahr 2015 bzw. 2016. Fur die gesundheitsékonomische
Evaluation lag das Ethikvotum der Ethikkommission des Universitatsklinikums Jena vor (Nr. 5186-
06/17). Die Studie wurde gemeinsam mit AP1 registriert beim Deutschen Register fir Klinische
Studien (Nr. DRKS00014859).

Ergebnisse
Studienpopulation
In Anlehnung an die durch den Facharztvertrag Kardiologie fokussierten kardiologischen Krank-
heitsbhilder konnten die Versicherten der AOK Baden-Wirttemberg folgenden pravalenten Kohor-
ten zugeordnet werden (2015):

e Chronische Herzinsuffizienz (HI): n=22.180 Patienten

e Stabile KHK: n=36.233 Patienten

e Herzrhythmusstérungen (inkl. Vorhofflimmern): n=33.036 Patienten

o Herzklappenerkrankungen: n=22.083 Patienten

Wenn fur einen Patienten Diagnosen fir mehrere Krankheitsbilder dokumentiert waren, wurde er
mehreren Kohorten gleichzeitig zugeordnet. Insgesamt konnten 58.369 Patienten in die Studie
eingeschlossen werden. Von diesen nahmen 51,2 % am Kardiologie-Vertrag teil (Interventions-
gruppe), 48,8 % wurden im Rahmen der Regelversorgung versorgt (Kontrollgruppe). Fir die Zu-
ordnung von Versicherten zu Interventions- bzw. Kontrollgruppe wurden dieselben Ein-/Aus-

schlusskriterien wie in AP1 angewendet (siehe Tabelle 24 im Anhang zu AP1).

Die Baseline-Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigten sich bei allen be-
trachteten Kohorten insbesondere bei Einschreibungsraten in Disease Management Programme
(DMP), Grippeimpfungsraten, die jeweils bei Teilnehmern deutlich hdher waren als in der Kon-

trollgruppe. Andererseits wiesen die Patienten der Kontrollgruppe héhere Hospitalisierungsanteile
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im Vorbeobachtungszeitraum (2014) auf als Programmteilnehmer (siehe Tab. A-1: Baseline-Cha-
rakteristika (Anhang)). Um den Einfluss dieser Selektionseffekte (z.B. durch unterschiedliche Ein-
schreibungsraten in Disease Management Programme (DMP), unterschiedliche Grippeimpfungs-
raten, unterschiedliche Hospitalisierungsraten im Vorbetrachtungszeitraum) beim Vergleich der
gesundheitsékonomischen Outcomes der medizinischen Inanspruchnahme und damit verbunde-
nen Kosten auszuschalten, wurden Adjustierungen Uber ein gro3es Set an Kovariaten durchge-
fuhrt, in das auch die bereits genannten Merkmale aufgenommen wurden (Tab. 7). Anders als in
AP1 wurde fir die Abbildung der (Ko-) Morbiditat ein Quantifizierungsansatz herangezogen, der
neben dem Charlson-Morbiditats-Score auf den sogenannten Hierarchischen Morbiditatsgruppen
(HMGs) aufsetzt, welche im Rahmen des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich zwi-
schen den gesetzlichen Krankenkassen verwendet werden. Die so berechneten Gewichte prog-
nostizieren die durch die jeweiligen (Neben-) Erkrankungen eines Versicherten erzeugten Kosten
zuklnftiger Jahre. Durch deren Verwendung gelang es, Kostenunterschiede zwischen Interven-
tions- und Kontrollgruppe, die nicht durch die Programmteilnahme, sondern durch Komorbiditats-

unterschiede begriindet waren, zu begrenzen bzw. zu vermeiden.

Tabelle 7: Adjustierungsfaktoren/Kovariaten und deren Operationalisierung (gesundheitsékonomische Analyse)

Kovariate Operationalisierung, jeweils Kohorten
fiir die Kalenderjaher 2014 KHK HRS

und 2015 bzw. zum Stichtag

01.01.2015

Altersklassen (Ref. 41-50 Jahre) Alter am 01.01.2015, Altersklassen fur X X X X
die Adjustierung: 18-40, 41-50, 51-60,
61-70, 71-80, 81-90, 291

Geschlecht (Ref.=weiblich) Maénnlich oder weiblich, Stichtag: X X X X
01.01.2015

Staatsangehdrigkeit (Ref.=deutsch) Deutsch oder nicht-Deutsch, Stichtag: X X X X
01.01.2015

Versichertenstatus (Ref.=Mitglied) Mitglied, familienversichert oder Rent- X X X X
ner, Stichtag: 01.01.2015

Erwerbstatigkeits-Kennzeichen Erwerbstatig oder nicht, Stichtag: X X X X
01.01.2015

Stadt-Land (Ref.=Stadt) Stadtisch oder landlich (nach Postleit- X X X X

zahl und Klassifikation des Bundesinsti-
tut fur Bau-, Stadt- und Raumforschung)

Pflegestufe (Ref.=keine) Keine Pflegestufe oder Pflegestufe, X X X X
Stichtag: 01.01.2015

Hartefall § 62 (Ref.=0) Vorliegen eines Hartefalls nach § 62 X X X X
SGBV, ja oder nein, Stichtag:
01.01.2015

Unterbringung im Pflegeheim Ja oder nein, Stichtag: 01.01.2015 X X X X

(Ref.=nein)

Charlson-Score Basierend auf diagnostizierten Komor- X X X X
biditaten

Gesamtmorbiditdt (RSA-Faktor) im Rahmend des Morbi-RSA aus den X X X X

besetzten Hierarchischen Morbiditats-
gruppen (HMGs) berechneter aggre-
gierter Faktor
Anzahl der besetzten HMGs Anzahl der besetzten Hierarchischen X X X X
Morbiditatsgruppen aus der Berech-
nung des RSA-Faktors

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 27 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag

Forderkennzeichen: 01VSF16003

Kovariate

Operationalisierung, jeweils Kohorten

fiir die Kalenderjaher 2014

und 2015 bzw. zum Stichtag
01.01.2015

NYHA-Schweregrad (Ref.=0) Stadium O bis 4 der New York Heart X
Association (Schweregrade der Chroni-
schen Herzinsuffizenz), basierend auf
ICD-10-Codes
DMP Diabetes mellitus (Ref.=0) Teilnahme ja oder nein X X X X
DMP KHK (Ref.=0) Teilnahme ja oder nein X X X X
Chronische Niereninsuffizienz Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
(Ref.=0) N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N18.8,
N18.9
Diabetes mellitus (Ref.=0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
E10, E11
Hyperlipiddmie (Ref.=0) Kodierung der ICD-10: E78 X X X X
Bluthochdruck (Ref.=0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
110-115
Herzinsuffizienz, chronische Kodierung der ICD-10: 150 X X X
(Ref.=0)
COPD (Ref.=0) Kodierung der ICD-10: J44 X X X X
Vorhofflimmern (Ref.=0) Kodierung der ICD-10: 148 X X X X
Herzrhythmusstérung (Ref.=0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
142.80, 144-147, 149, Q24.6
Myokardinfarkt in Vorgeschichte Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
(Ref.=0) 121, 122, 125.2
KHK (Ref.=0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X
120-125
Herzklappenerkrankung (Vitien) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X
(Ref.=0) 105-108, 134-139, Q20-26
Depression (Ref.=0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
F32, F33
Pneumonie (Ref. =0) Kodierung einer der folgenden ICD-10: X X X X
J12-J18, U69.00, A40.3, 186, B95.3
Hospitalisierungen (Kap. 1) Hospitalisierung wegen ICD-10-Kapitel I, X X X X
(Ref.=0) ja oder nein
Influenza-Impfung 2015* Influenza-Impfung im Q3 oder Q4/2014 X X X X
oder in Q1/2015, ja oder nein
Verstorben 2015 Verstorben in 2015, ja oder nein X X X X
Verstorben 2016 Verstorben in 2016, ja oder nein X X X X

CHF Chronische Herzinsuffizienz, KHK Koronare Herzkrankheit, HRS Herzrhythmusstérungen, VHD Herzklappener-
krankungen, DMP Disease Management Programm, fiir die Analysen 2016: Influenza-Impfung 2016 (Impfung in Q3
oder Q4/2015 oder in Q1/2016)

Fur die Kostenbewertung der medizinischen Leistungsinanspruchnahme wurden die Fallkosten
im stationdren Bereich herangezogen, im ambulanten vertragsarztlichen Bereich waren dies ent-
weder die fur einen ambulanten Fall dokumentierten Fallkosten oder aber auf Einzelleistungs-
ebene (Gebuhrenordnungsziffern) die mit dem kalkulatorischen Punktwert von 10 Cent multipli-
zierten Gebuhrenordnungspunkte. Bei den Arzneimittelverordnungen wurden die Bruttobetrage
(ohne Berlcksichtigung von Rabatten und Zuzahlungen, da diese in den Daten nicht verflgbar
waren) und bei Heil- und Hilfsmittelverordnungen sowie hauslicher Krankenpflege (HKP) die Aus-
zahlungsbetrage (nach Abzug der Zuzahlungen) herangezogen. Die gewahlte Perspektive fir die
gesundheitsékonomische Evaluation ist die der Krankenkasse. Die Operationalisierung aller vor-
definierten Endpunkte ist in Tabelle A-2 (Anhang A) aufgezeigt.
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Deskriptive Statistik wurde berechnet fur Baseline-Parameter der Krankheitskohorten sowie un-
adjustierte Zielindikatoren/Outcome-Variablen. Abhéngig vom Messniveau des Zielindikators/der
Outcome-Variable (binar, Zahlgré3e, metrisch), wurden geeignete multiple Regressionsmodelle
(logistisch, negativ-binomial, linear) angewendet, um Uber die vorab definierten Kovariaten zu
adjustieren. Die Anwendung der Kovariaten in den Regressionsmodellen wurde auf Multikolline-
aritdt getestet. Die statistischen Analysen erfolgten mittels SAS Version 9.4 sowie IBM SPSS

Statistics Version 22.

Chronische Herzinsuffizienz und KHK

Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen

Im Ergebnis registrierten wir nach Adjustierung in allen Kohorten bis auf Chronische Herzinsuffi-
zienz weniger Konsultationen von Kardiologen unter den Teilnehmern als unter den Kontrollpati-
enten (Tab. 8). Die Anzahl hauséarztlicher Konsultationen wie auch die von nicht kardiologischen
niedergelassenen Spezialisten war in der Teilnehmergruppe deutlich geringer, sowohl vor als
auch nach Adjustierung.

Tabelle 8: Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz

bzw. KHK (2015)

2015 Chronische Herzinsuffizienz KHK
Inanspruchnahme (je Patient) IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=13,404 n=8,776 Differenz n=19,537 n=16,696 Differenz
(MW [SD] | (MW [SD] (p-Wert) (MW [SD] | (MW [SD] (p-Wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])® [n])? [n])? [nD?
Ambulante Versorgung
Hausarzt-Konsultationen (Abrechnungsfalle)® 4,59 5,34 0,85 4,59 5,29 0,85
[1,40] [2,22] (<0,001) [1,34] [2,10] (<0,001)
[0,84; -0,86] [0,84; 0,86]
Kardiologen-Konsultationen (Abrechnungsfalle)® 1,98 1,84 0,99 1,71 1,77 0,90
[1,53] [1,60] (0,309) [1,39] [1,50] (<0,001)
[0,97; 1,01] [0,88; 0,91]
Facharzt-Konsultationen (auBer Kardiologen, 7,83 9,69 0,80 7,79 9,63 0,79
Abrechnungsfélle)® [6,74] [8,01] (<0,001) [6,65] [7,59] (<0,001)
[0,78; 0,82] [0,78; 0,81]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarangi- 1,74 1,15 1,28 2,29 1,28 1,78
ographie® [233] [101] (0,061) [447] [213] (<0,001)
[0,99; 1,65] [1,49; 2,12]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarinter- 0,24 0,15 1,10 0,51 0,30 1,60
vention® [32] [13] (0,784) [100] [50] (0,011)
[0,55; 2,20] [1,12; 2,29]
Arzneimittel
Anzahl Arzneimittel-VO vom Hausarzt” 30,26 32,26 1,02 29,29 28,44 1,04
[20,25] [23,23] (0,024) [19,15] [21,08] (<0,001)
[1,00; 1,04] [1,03; 1,05]
Anzahl Arzneimittel-VO vom Kardiologen® 0,68 2,46 0,31 0,52 2,22 0,25
[2,67] [8,72] (<0,001) [2,22] [7,87] (<0,001)
[0,28; 0,35] [0,23; 0,28]
Notfallversorgung
Patienten mit mind. 1 ambulanten Notfall auf- 5,06 6,84 0,96 4,54 5,85 0,85
grund kardiovaskularer Diagnose (Abrech- [678] [600] (0,545) [887] [976] (0,002)
nungsfalle)® [0,85; 1,09] [0,77; 0,94]
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2015 Chronische Herzinsuffizienz KHK
Inanspruchnahme (je Patient) IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=13,404 n=8,776 Differenz n=19,537 n=16,696 Differenz
(MW [SD] | (MW [SD] | (p-werty | (MW[SD] | (MW[SD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])? [n])? [n])? [n])?
Tage mit Notarzt- und Rettungseinsatz mit an- 0,02 0,04 0,81 0,02 0,02 0,77
schl. Krankenhausaufnahme als Notfall und kar- [0,18] [0,24] (0,035) [0,14] [0,18] (0,008)
diovaskularer Diagnose® [0,67; 0,99] [0,64; 0,94]
Krankenhausversorgung
Krankenhaus-Falle mit kardiovaskularer Diag- 0,25 0,34 0,88 0,23 0,26 0,91 (0,001)
nose (Abrechnungsflle)® [0,67] [0,78] (<0,001) [0,63] [0,68] [0,86; 0,96]
[0,82; 0,94]
Patienten mit mind. 1 stationaren Koronarangio- 6,09 6,85 0,85 6,73 7,59 0,85
graphie® [816] [601] (0,009) [1.315] [1.267] (<0,001)
[0,75; 0,96] [0,78;0,93]
Patienten mit mind. 1 stationaren Koronarinter- 2,58 3,07 0,80 3,44 3,95 0,86
vention® [346] [269] (0,013) [672] [660] (0,010)
[0,67; 0,95] [0,76; 0,96]
Patienten mit mind. 1 stationaren Notfallbehand- 18,03 22,62 0,92 16,64 18,21 0,94
lung wegen kardiovaskularer Diagnose® [2.417] [1.985] (0,043) [3.251] [3.040] (0,058)
[0,85; 1,00] [0,89; 1,00]

KHK: Koronare Herzkrankheit, I1G: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD:
Standardabweichung, Kl: Konfidenzintervall, VO: Verordnungen

aln Abhangkeit vom statistischen Modell sind die Ergebnisse als Mittelwert [Standardabweichung] (negativ-binomiale
Regression) bzw. in % [Anzahl] (logistische Regression) angegeben.

bNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).
¢Logistische Regression: Adjustierte Differenzen sind Odds Ratios (OR).

Der Anteil der Patienten mit mindestens einer ambulanten Koronarangiographie oder koronaren
Intervention war unter den Teilnehmern (um das 1,1- bis 1,8-fache héher als unter den Patienten
der Regelversorgung. Gleichzeitig zeigten sich geringere Anteile fir entsprechende Prozeduren,
die stationar durchgefuhrt wurden (zwischen -14 % und -20 %). Dieses Bild bestatigte sich auch
in einer geringeren Inanspruchnahme von Notfall-Dienstleistungen unter den Teilnehmern: So
war der Anteil der Patienten mit mindestens einer Inanspruchnahme des arztlichen Notdienstes
geringer (KHK), die Anzahl der Tage, an denen ein notarztlicher Rettungsdienst zum Einsatz kam
geringer (chronische Herzinsuffizienz und KHK) und auch der Anteil der Patienten, die im An-
schluss an einen Rettungsdiensteinsatz hospitalisiert wurden geringer (chronische Herzinsuffizi-

enz).

Insgesamt zeigten sich weniger haufige Hospitalisierungen mit kardiovaskulérer Diagnose gegen-
Uber den Kontrollgruppen. Sie reichten bis -12 % bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
(RR=0,88; 95 % KI: 0,82-0,84). Dabei waren die hier berichteten Ergebnisse aus dem Jahr 2015
ahnlich denen des Jahres 2016 (Tabellen fir 2016 siehe Anhang (AP2): Tab. A-3. Tab. A-4, Tab.
A-5 und Tab-A-6).

Chronische Herzinsuffizienz und KHK

Spezifische Kosten und Gesamtkosten
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Hinsichtlich der Kosten zeigten sich in beiden Kohorten in der Interventionsgruppe signifikant ge-
ringere spezifische Kosten als in der Kontrollgruppe (Tab. 9, fur Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz bzw. KHK). Diese beliefen sich auf bis zu -271 € pro Patient in der Kohorte mit Chro-
nischer Herzinsuffizienz und gehen hauptséachlich auf Kostenersparnisse im Bereich Arzneimittel-
VO vom Kardiologen (-160 € in der Kohorte mit chronischer Herzinsuffizienz) und Krankenhaus-
aufenthalte wegen kardiovaskularen Diagnosen (-104 € in der Kohorte mit chronischer Herzinsuf-
fizienz, nicht signifikant) zurtick. Der Effekt spiegelt sich tendenziell auch in den Gesamtkosten
wider; hier sind Kostenersparnisse hauptsachlich in den Bereichen Hausarzt-Konsultationen (-
182 € in der Kohorte mit chronischer Herzinsuffizienz) und Facharzt-Konsultationen (-126 € in der

Kohorte mit chronischer Herzinsuffizienz) zu verzeichnen.

Tabelle 9: Kosten der Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit chronischer Herzin-
suffizienz bzw. KHK (2015)

2015 Chronische Herzinsuffizienz KHK
Kostenposition, je Patient [€]* IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=13,404 n=8,776 Differenz n=19,537 n=16,696 Differenz
(MW [SD]) | (MW [SD]) (p-Wert) (MW[SD]) | (MW [SD]) (p-Wert)
[95 %-KI] [95 %-KI]
#Krankenhausaufenthalt wegen kar- 1.560 2.021 -104 (0,349) 1.293 1.395 -53 (0,424)
diovaskularer Diagnosen [6.740] [8.553] [-322; 114] [6.020] [5.953] [-182; 77]
#Kardiologen-Konsultationen 258 215 32 (0,026) 229 187 28 (0,002)
[609] [1.272] [3; 60] [558] [1.012] [10; 46]
Hausarzt-Konsultationen 497 666 -182 (<0,001) 507 616 -147 (<0,001)
[280] [998] [-202; -162] [261] [814] [-160; -134]
Facharzt-Konsultationen (ohne Kar- 656 970 -126 (0,006) 625 830 -91 (0,003)
diologen) [2.591] [3.848] [-218; -35] [2.321] [3.234] [-151; -32]
#Arzneimittel-vVO vom Kardiologen 86 365 -160 (0,001) 44 162 -95 (<0,001)
[1.549] [4.745] [-257; -64] [630] [1.905] [-126; -64]
#Hilfsmittel-VO vom Kardiologen 4 19 -9 (<0,001) 3 10 -5 (<0,001)
[86] [194] [-14; -5] [68] [140] [-8; -2]
#*HKP-VO vom Kardiologen 3 30 -22 (<0,001) 2 16 -11 (<0,001)
[158] [414] [-31; -13] [132] [314] [-17; -5]
#Heilmittel-VO vom Kardiologen 1 11 -6 (<0,001) 1 8 -5 (<0,001)
[54] [135] [-10; -3] [47] [117] [-8; -3]
Addierte Kosten
Spezifische Kosten je Patient® 1.937 2.694 -271 (0,030) 1.591 1.802 -143 (0,039)
[6.989] [10.270] [-516; -25] [6.131] [6.441] [-278; -7]
Gesamtkosten je Patient® 8.715 11.909 -350 (0,079) 7,576 8,785 -232 (0,093)
[13.205] [17.344] [-742; 41] [11.873] [15.921] [-504; 39]

KHK: Koronare Herzkrankheit, 1G: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD:
Standardabweichung, KI: Konfidenzintervall, VO: Verordnungen, HKP: Hausliche Krankenpflege

#zu spezifischen Kosten gehorend.

alineare Regression: Adjustierte Differenzen sind Mittelwert-Differenzen.

bSpezifische Kosten beinhalten: Kosten fiir Krankenhausaufenthalte mit kardiovaskularen Diagnosen, Kosten fiir Kar-
diologen-Konsultationen, Kosten fiir Arzneimittel-VO vom Kardiologen, Kosten fiir Hilfsmittel-VO vom Kardiologen, Kos-
ten fur HKP-VO vom Kardiologen, Kosten fur Heilmittel-VO vom Kardiologen, Kosten fir Notfallversorgung mit kardi-
ovaskuléaren Diagnosen, Kosten fiir ambulante Operationen (Koronarangiographie, Koronarintervention, Herzschrittma-
cher-Implantation).

¢Gesamtkosten beinhalten: Kosten der ambulanten &rztlichen Versorgung (Hausarzt, Kardiologe, andere Facharzte),
Kosten fiir Krankenhausaufenthalte, Kosten fiir ambulante Operationen im Krankenhaus, Kosten der Notfallversorgung,
Kosten fiir Konsultationen von Hochschulambulanzen und psychiatrische Institutsambulanzen, Kosten fiir Arzneimittel-
VO, Kosten fiir Hilfsmittel-VO, Kosten flir HKP-VO, Kosten fir Heilmittel-VO, Pflegekosten.

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 31 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

Herzrhythmusstdérungen und Herzklappenerkrankungen

Die Vorteile des Facharztvertrags hinsichtlich Haus- und Facharzt-Konsultationen und Arzneimit-

tel-VO sowie Krankenhausaufenthalten wegen kardiovaskularer Diagnosen, wie sie fur die Ko-

horten chronische Herzinsuffizienz und KHK beschrieben wurden, zeigten sich in &hnlichem Aus-

malfd auch fur Patienten mit Herzrhythmusstorungen bzw. Herzklappenerkrankungen (Tab. 10).

Bei Patienten mit Herzrhythmusstdrungen zeigte sich in der Interventionsgruppe zusatzlich eine

Verlagerung von Herzschrittmacher-Implantationen vom stationéren in den ambulanten Sektor:

Der Anteil der Patienten mit mindestens einer ambulanten Herzschrittmacher-Implantation war

unter den Teilnehmern der Interventionsgruppe um das 7,7fache hoher. Gleichzeitig sank der

Anteil der Patienten mit stationarer Herzschrittmacher-Implantation in der Interventionsgruppe um

15 %.

Tabelle 10: Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit Herzrhythmusstérungen bzw.

Herz-klappenerkrankungen (2015)

2015 Herzrhythmusstdrungen Herzklappenenkrankungen
Inanspruchnahme (je Patient) IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=17,266 n=15,770 Differenz n=12,313 n=9,770 Differenz
(MW [SD] | (MW [SD] | (p-werty | (MW([SD] | (MW [SD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])* [n])? [n])? [n])?
Ambulante Versorgung
Hausarzt-Konsultationen (Abrechnungsfille)® 4,57 5,21 0,86 4,52 5,10 0,87
[1,33] [2,16] (<0,001) [1,33] [2,21] (<0,001)
[0,85; 0,87] [0,86; 0,88]
Kardiologen-Konsultationen (Abrechnungsfalle)® 1,83 1,77 0,94 1,82 1,81 0,91
[1,46] [1,55] (<0,001) [1,45] [1,52] (<0,001)
[0,92; 0,95] [0,89; 0,93]
Facharzt-Konsultationen (auBer Kardiologen, 7,97 9,86 0,79 8,04 10,01 0,78
Abrechnungsfalle)® [6,65] [7,78] (<0,001) [6,81] [7,84] (<0,001)
[0,77; 0,80] [0,76; 0,80]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarangi- 1,51 0,79 1,62 1,89 0,89 1,99
ographie® [260] [124] (<0,001) [233] [87] (<0,001)
[1,29; 2,04] [1,53; 2,58]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Herzschritt- 0,19 0,03 7,74 n.a. n.a. n.a.
macher-Implantation® [32] [4] (<0,001)
[2,65; 22,60]
Arzneimittel
Anzahl Arzneimittel-vVO vom Hausarzt® 27,36 26,47 1,04 26,27 24,94 1,04
[19,17] [20,87] (<0,001) [18,74] [20,77] (<0,001)
[1,02; 1,05] [1,03; 1,06]
Anzahl Arzneimittel-VO vom Kardiologen® 0,54 2,13 0,26 0,57 2,18 0,26
[2,21] [7,55] (<0,001) [2,21] [7,43] (<0,001)
[0,24; 0,28] [0,24; 0,29]
Notfallversorgung
Patienten mit mind. 1 ambulanten Notfall auf- 4,78 6,38 0,83 4,60 5,31 0,98 (0,742)
grund kardiovaskularer Diagnose (Abrech- [826] [1,006] (<0,001) [567] [519] [0,86; 1,12]
nungsfalle)® [0,75; 0,91]
Tage mit Notarzt- und Rettungseinsatz mit an- 0,02 0,02 0,91 (0,284) 0,02 0,02 0,83 (0,120)
schl. Krankenhausaufnahme als Notfall und kar- [0,15] [0,18] [0,78; 1,08] [0,15] [0,20] [0,66; 1,05]
diovaskulérer Diagnose®
Krankenhausversorgung
Krankenhaus-Falle mit kardiovaskularer Diag- 0,23 0,26 0,93 (0,022) 0,23 0,27 0,89 (0,002)
nose (Abrechnungsfalle)® [0,64] [0,68] [0,88; 0,99] [0,64] [0,72] [0,83; 0,96]
Patienten mit mind. 1 stationaren Koronarangio- 5,32 5,18 0,93 (0,189) 5,73 6,04 0,88 (0,037)
graphie® [919] [817] [0,84; 1,04] [706] [590] [0,78; 0,99]
Patienten mit mind. 1 station&ren Herzschrittma- 0,80 0,99 0,85 (0,186) n.a. n.a. n.a.
cher-Implantation® [138] [156] [0,66; 1,08]
Patienten mit mind. 1 stationéren Notfallbehand- 16,41 17,87 0,96 (0,269) 16,10 17,91 0,92 (0,044)
lung wegen kardiovaskuléarer Diagnose® [2.833] [2.818] [0,90; 1,03] [1.982] [1.750] [0,85; 1,00]
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IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, Kl: Kon-

fidenzintervall, VO: Verordnungen

aln Abhéngkeit vom statistischen Modell sind die Ergebnisse als Mittelwert [Standardabweichung] (negativ-binomiale
Regression) bzw. in % [Anzahl] (logistische Regression) angegeben.

bNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).

cLogistische Regression: Adjustierte Differenzen sind Odds Ratios (OR).

Die spezifischen Kosten waren in der Interventionsgruppe um -231 € (Herzrhythmusstérungen)

bzw. -268 € (Herzklappenerkrankungen) geringer als in der Regelversorgung. Mit

-478 € je Patienten in der Interventionsgruppe waren die Kosteneffekte bei den Gesamtkosten in

der Kohorte mit Herzklappenerkrankungen insgesamt am grof3ten (Tab. 11).

Tabelle 11: Kosten der Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit Herzrhythmussto-
rungen bzw. Herzklappenerkrankungen (2015)

2015 Herzrhythmusstérungen Herzklappenenkrankungen
Kostenposition, je Patient [€]* IG KG 1G KG IG KG
n=17,266 n=15,770 (MW n=17,266 n=15,770 (MW n=17,266 n=15,770 (MW
(MW [SD] o- | [sp] oder % | (MW [SD]o- | [sp]oder % | (MW [SD]o- | [sD] oder %
der % [n])? [n])? der % [n])? [n]? der % [n])? [n])?
#Krankenhausaufenthalt wegen kar- 1.268 1.406 -131 (0,061) 1.541 1.821 -135 (0,204)
diovaskularer Diagnosen [5.712] [6.489] [-268; 6] [7.163] [8.086] [-344; 74]
#Kardiologen-Konsultationen 231 168 44 (<0,001) 231 211 6 (0,677)
[544] [957] [26; 62] [573] [1.336] [-22; 34]
Hausarzt-Konsultationen 475 599 -152 (<0,001) 469 580 -144 (<0,001)
[342] [757] [-166; -139] [332] [756] [-160; -128]
Facharzt-Konsultationen (ohne Kar- 614 810 -108 (<0,001) 629 834 -123 (0,002)
diologen) [2.273] [3.102] [-169; -48] [2.451] [3.180] [-200; -46]
#Arzneimittel-vVO vom Kardiologen 64 196 -112 (<0,001) 60 200 -111 (<0,001)
[1.323] [2.115] [-153; -71] [1.266] [1.951] [-157; -65]
#Hilfsmittel-VO vom Kardiologen 3 11 -6 (<0,001) 2 10 -7 (<0,001)
[67] [138] [-9; -3] [41] [135] [-10; -4]
#*HKP-VO vom Kardiologen 1 22 -19 (<0,001) 2 22 -16 (<0,001)
[97] [356] [-26; -13] [132] [362] [-24; -9]
#Heilmittel-VO vom Kardiologen 1 10 -7 (<0,001) 1 8 -5 (<0,001)
[14] [146] [-10; -4] [15] [112] [-8; -3]
Addierte Kosten
Spezifische Kosten je Patient® 1.588 1.836 -231 (0,002) 1.858 2.296 -268 (0,016)
[5.939] [7.218] [-379; -83] [7.355] [8.537] [-485; -50]
Gesamtkosten je Patient® 7.826 9.204 -163 (0,236) 7.779 9.302 -478 (0,007)
[12.549] [14.384] [-432; 107] [12.796] [15.549] [-828; -128]

IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, KI: Kon-
fidenzintervall, VO: Verordnungen, HKP: Hausliche Krankenpflege

#zu spezifischen Kosten gehorend.

alineare Regression: Adjustierte Differenzen sind Mittelwert-Differenzen.
bSpezifische Kosten beinhalten: Kosten fir Krankenhausaufenthalte mit kardiovaskularen Diagnosen, Kosten fiir Kar-
diologen-Konsultationen, Kosten fur Arzneimittel-VO vom Kardiologen, Kosten fur Hilfsmittel-VO vom Kardiologen, Kos-
ten fur HKP-VO vom Kardiologen, Kosten fur Heilmittel-VO vom Kardiologen, Kosten fir Notfallversorgung mit kardi-
ovaskuléaren Diagnosen, Kosten fir ambulante Operationen (Koronarangiographie, Koronarintervention, Herzschrittma-

cher-Implantation).

¢Gesamtkosten beinhalten: Kosten der ambulanten &rztlichen Versorgung (Hausarzt, Kardiologe, andere Fachérzte),
Kosten fur Krankenhausaufenthalte, Kosten fir ambulante Operationen im Krankenhaus, Kosten der Notfallversor-

gung, Kosten fir Konsultationen von Hochschulambulanzen und psychiatrische Institutsambulanzen, Kosten fur Arz-
neimittel-VO, Kosten fiir Hilfsmittel-VO, Kosten fir HKP-VO, Kosten fiir Heilmittel-VO, Pflegekosten.

Die Vertragsteilnehmer wiesen in allen Kohorten (bis auf Kohorte Herzklappenerkrankungen) we-

niger Arbeitsunfahigkeitstage auf (siehe Tab. A-7 und A-8 (Anhang A (AP2)).
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Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass innerhalb des Facharztvertrages Hinweise auf Kos-
tenersparnisse in verschiedenen Bereichen erkennbar sind. Gleichzeitig konnten Vorteile bei pa-
tientenrelevanten Outcomes (weniger Klinikaufenthalte, geringere Mortalitat) erreicht werden. Da-
mit ist die Intervention aus gesundheitsékonomischer Sicht die dominante Strategie.

Die geringere Anzahl an stationdren und die gré3ere Anzahl an ambulant durchgefuihrten Proze-
duren (Koronarangiographie, Koronarintervention, Herzschrittmacher-Implantation) einherge-
hend mit weniger Notféllen und weniger Krankenhausaufenthalten mit kardiovaskularen Diagno-
sen interpretieren wir als eine gezieltere, evtl. friihzeitiger intervenierende Versorgung bei den
Teilnehmern des Kardiologie-Vertrags. Bereits 2016 zeigten Tanguturi et al., dass eine friihzeitige
Beurteilung durch Kardiologen Krankenhaus-Wiederaufnahmen und Versorgungskosten vermin-
dern kann [Tanguturi et al. 2016]. Die optimale Versorgung sieht den Hausarzt als ,ersten Anlauf-
punkt (Primarversorgung) des Gesundheitssystems, der gezielt bei Bedarf Fachspezialisten hin-
zuzieht (Sekundéarversorgung) [Rothmann et al. 2003]. Die Reduktion der Arzneimittel-VO durch
Kardiologen bei gleichzeitigem Anstieg der Arzneimittel-VO durch Hausarzte ist ein Beispiel, wie
eine solche optimale Versorgung im Zusammenspiel zwischen Primar- und Sekundarversorgung
innerhalb des evaluierten Kardiologie-Vertrags funktioniert: Der Kardiologe ist auf die Empfehlung
einer Medikation fokussiert, wahrend der behandelnde Hausarzt die langfristige Versorgung/Ver-

ordnung Gbernimmt.

Arbeitspaket 3: Patientenbefragung (aQua-Institut Gottingen GmbH)

Im Folgenden werden die Themen der Fragebogenentwicklung dargestellt, eine Bewertung der
realisierten Stichprobe mit Vergleichen aus Routinedaten vorgenommen und die Befragungser-
gebnisse mit deskriptiven und korrelativen Auswertungsverfahren berichtet. Insgesamt enthielt
der eingesetzte Fragebogen 33 geschlossene Fragen. Die Erhebung der Erfahrungen und Zufrie-
denheit der befragten Patienten mit dem FacharztProgramm beinhaltete folgende Themen, die

aus den Inhalten des Facharztvertrags Kardiologie abgeleitet wurden:

e Vorbehandlung, Uberweisung, Terminvergabe und Wartezeit
e Information Uber Erkrankung und Behandlung durch den Arzt
e Zeit fir das Arzt-Patient-Gesprach

e Umgang und Kenntnisse zur Medikamenteneinnahme

e Gesundheitsforderung durch den Kardiologen
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e Zusammenarbeit und Koordination zwischen Hausarzt und Kardiologen

e Krankenhausbehandlung und Ubergang in den ambulanten Sektor

o Verbesserungen der Versorgung fur Patienten im AOK-FacharztProgramm
o Gesamtzufriedenheit mit der kardiologischen Versorgung

o Soziodemographische Angaben zu den befragten Patienten

Stichprobe im Vergleich mit der Versichertenzugehdrigkeit (Stand 2019) und mit Abrech-
nungsdaten (im Folgenden ,,Routinedaten”“ genannt) der AOK BW von 2016

Fir eine Einschatzung beziglich moglicher Verzerrungen (Stichprobenbias) wurde die Stichprobe
einem Vergleich mit externen Datenquellen unterzogen.

Versichertenzugehorigkeit

Frage: Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? (Prozent der Befragten)

AOK Baden-Wiirttemberg |

95,1%
B Patientenbefragung 2018
I 4.9% Prozentualer Anteil
Bosch BKK ’ Versicherter 2019
4,9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 2: Versichertenzugehdorigkeit

Datengrundlage Patientenbefragung: 804/818 (804 von insgesamt 818 Befragten haben die Frage beantwortet)
Datengrundlage Anzahl Versicherte der AOK BW und Bosch BKK 2019: 4400000/227000 *

Der Anteil befragter Patienten bezogen auf die Versicherungszugehorigkeit war identisch mit dem
Gesamtanteil der Versicherten beider Krankenkassen.

Teilnahme nach Altersgruppen
(Prozent der Befragten)

*Quelle: https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/die-aok-in-zahlen-und-fakten-1/
https://www.bosch-bkk.de/de/bkk/unternehmen/wir_ueber_uns/bosch_bkk_in_kuerze/die_bosch_bkk_in_kuerze.html
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I
0,
bis 49 Jahre h 10,0%

4,2%

[
50-59 ahre I 17.0%

11,5%

T W Patientenbefragung 2018
0, .

60-69 Jahre N 26,9% Routinedaten 2016

23,1%

I
70 Jahre und alter
| | |

0% 20% 40% 60% 80%

61,2%

Abbildung 3: Teilnehmer nach Altersgruppe

Datengrundlage Patientenbefragung: 770/818
Datengrundlage Routinedaten 2016: 57.951 Patienten

Die Routinedaten enthielten Patienten aus 2016, die mindestens in einem Quartal im Facharzt-
Programm eingeschrieben waren, eine der Diagnhosen der funf Erkrankungsgruppen aufwiesen
und mindestens einen Kardiologen- bzw. kardiologisch tatigen Internistenkontakt hatten. Die Gra-
fik zeigt, dass die Stichprobe im Bereich der jungeren Patienten bis 59 Jahren tber- und im Be-
reich der alteren Patienten mit 70 Jahren und alter unterrepréasentiert ist.

Teilnahme nach Geschlecht
(Prozent der Befragten)

weiblich

44,9%
T M Patientenbefragung 2018
54.7% Routinedaten 2016
mannlich ’
55,1%
0% 20% 40% 60%

Abbildung 4: Geschlechtsverteilung der Teilnehmer

Datengrundlage Patientenbefragung: 774/818
Datengrundlage Routinedaten 2016: 57.951 Patienten

Bezogen auf die Geschlechterverteilung beider Datenquellen konnten keine Unterschiede festge-
stellt werden.
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Behandlung in weiteren Arztpraxen
Frage: Wie viele weitere Arztpraxen, auf3er Ihrem Hausarzt und diesem Kardiologen, waren in
den vergangenen zwei Jahren an der Untersuchung und Behandlung lhrer derzeitigen Herzer-

krankung beteiligt? (Prozent der Befragten)

Nur mein Hausarzt und dieser H 78'6%.

Kardiologe, keine weiteren Praxen 85,6%

0,
Eine weitere Praxis - 14,5% M Patientenbefragung 2018
Routinedaten 2016

. B 5o
Mehrere weitere Praxen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 5: Behandlung in weiteren Arztpraxen

Datengrundlage Patientenbefragung: 793/818
Datengrundlage Routinedaten 2016: 57.951 Patienten

Ca. 79 % der Befragten besuchten wegen ihrer derzeitigen Herzerkrankung in den letzten 2 Jah-
ren nur ihren Hausarzt und einen Kardiologen auf. Dieser Anteil ist um 7 % geringer im Vergleich
zu den Routinedaten.

Haufigkeit des Arztbesuches
Frage: Wie oft haben Sie lhren Kardiologen innerhalb der vergangenen 12 Monate aufgesucht

(einschlieBlich des heutigen Besuchs)? (Prozent der Befragten)

1-2-mal 1

78,0%
B Patientenbefragung 2018

Routinedaten 2016
25,9%
mebhr als 2-mal
22,0%

0% 20% 40% 60% 80%
Abbildung 6: Haufigkeit des Arztbesuches
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Datengrundlage Patientenbefragung: 765/818
Datengrundlage Routinedaten 2016: 57.951 Patienten

Gut 74 % der Befragten suchten ihren Kardiologen 1-2-mal in den vergangenen 12 Monaten auf.
Ca. 26 % mehr als zweimal. Damit wich der Anteil der Befragten pro Antwortkategorie jeweils um
ca. 4 % im Vergleich zu den Routinedaten ab. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die so-
ziodemografischen Merkmale der Befragten Uberwiegend den Ergebnissen der Routinedaten ent-
sprachen. Eine Ausnahme bildete das Merkmal Alter. Dort waren die Befragten bei den jingeren

Patienten Uber- und bei den alteren Patienten unterreprasentiert.

Terminvergabe und Wartezeit

Laut Facharztvertrag Kardiologie sollen Patienten, die einen Termin beim Kardiologen wiinschen,
nicht langer als 2 Wochen warten missen. Darlber hinaus ist es hach Mdglichkeit anzustreben,
dass der Patient nicht langer als eine halbe Stunde in der Praxis warten sollte. Ein Termin setzt

eine Uberweisung des zustandigen HZV Hausarztes voraus.

Uberweisung zum Kardiologen innerhalb von 2 Wochen
Frage: Mit Uberweisung vom Hausarzt erhalte ich, sofern erforderlich, Sprechstundentermine
bei meinem Kardiologen innerhalb von 2 Wochen. (Prozent der Befragten)

Trifft voll und ganz zu * 51,3%
Trifft eher zu _ 25,4%
Trifft eher nicht zu _ 15,5%
Trifft gar nicht zu _ 7,7%
0% 20% 40% 60%

Abbildung 7: Uberweisung zum Kardiologen innerhalb von 2 Wochen

Datengrundlage: 594/818

76,7 % der Befragten stimmten entsprechend Abbildung 7 der Aussage zu, dass sie auf Wunsch

Sprechstundentermine innerhalb von 2 Wochen erhalten.
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Terminvergabe und Wartezeit
(Prozent der Befragten)

Ich bin mit Uberweisung vom Hausarzt

0,
zum Kardiologen gekommen 96,0%

Die Wartezeit (mit Termin) in dieser
kardiologischen Praxis war meistens
kiirzer als 30 Minuten

B Anteil Antworten
73,3% mit "Ja"

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 8: Terminvergabe und Wartezeit

Datengrundlage von oben nach unten: 728/818; 651/818

Wie Abbildung 8 zeigt, kamen 96 % der Patienten mit einer Uberweisung zum Kardiologen.

73,3 % gaben an, dass die Wartezeit meistens kirzer als 30 Minuten gewesen ist.

Koordination zwischen Kardiologen und Hausarzt

Ein wesentliches Ziel des Facharztvertrages ist es, dass Patienten eine flachendeckende ambu-
lante kardiologische Versorgung in Verbindung mit der hausarztzentrierten Versorgung (AOK
HausarztProgramm) erhalten. So sollen sowohl Uberfliissige weitere Arztbesuche als auch stati-
onare Aufenthalte (,ambulant vor stationar”) mdglichst vermieden und ,die medizinische Versor-
gung optimiert und gleichzeitig wirtschaftlicher werden®. Der HZV Hausarzt ibernimmt dabei eine

Koordinierungsfunktion ein und arbeitet mit dem Kardiologen eng zusammen.

Koordination der Behandlung
Frage: Ich habe den Eindruck ... (Prozent der Befragten)
... dass mein Hausarzt und mein

Kardiologe Informationen lber
meine Behandlung austauschen.

4,1%
W Trifft voll und ganz zu
Trifft eher zu
2,7% w Trifft (eher) nicht zu

... dass die Behandlung meiner
Herzerkrankung insgesamt gut
organisiert ist.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 9: Koordination der Behandlung

Datengrundlage von oben nach unten: 635/818; 627/818

95,9 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass ihr Kardiologe und Hausarzt Informationen
Uber die Behandlung austauschen. 97,3 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass die
Behandlung ihrer Herzerkrankung gut organisiert ist (Abb. 9).

Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt
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Patienten, die vom stationaren in den ambulanten Bereich entlassen werden, erleben haufig De-
fizite bezlglich einer kontinuierlichen ambulanten Weiterversorgung. Das AOK FacharztPro-
gramm soll ... die Kommunikationswege zwischen dem Facharzt und den niedergelassenen
Haus- und (Fach-) Arzten sowie den stationaren Einrichtungen...“ verbessern.

Hierzu wurden die Teilnehmer, wie folgende Abbildung zeigt, befragt, ob sie nach dem Kranken-
ausaufenthalt Uber die Versorgung und deren Ausgestaltung informiert wurden:

(Nur Patienten, die wegen ihrer Herzerkrankung schon einmal im Krankenhaus in Behandlung

waren; Prozent der Befragten)

Ich wusste nach der Behandlung im

Krankenhaus immer genau, was als

nachstes geschehen muss und wer
dafir zustandig ist.

29,1% 13,4%

W Trifft voll und ganz zu

Trifft eher zu

Meine Versorgung im Anschluss an
die Behandlung im Krankenhaus hat
problemlos funktioniert.

22,9% 7,9% Trifft (eher) nicht zu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 10: Versorgung nach Krankenhausaufenthalt

Datengrundlage von oben nach unten: 402/445; 407/445

86,6 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass sie hach dem Krankenhausaufenthalt wuss-
ten, was als Nachstes geschehen muss und wer dafiir zustandig ist. 92,1 % bestatigten, dass die

Behandlung nach dem stationéren Aufenthalt problemlos funktionierte.

Einschreibung in das FacharztProgramm

Um am FacharztProgramm teilzunehmen, missen Patienten tber die Inhalte des Programms von
der Praxis aufgeklart werden. Weiterhin missen sie eine Teilnahmeerklarung unterschreiben und
ein Merkblatt erhalten, in der kurz u.a. sowohl die Vorteile der Teilnahme als auch die Pflichten

der Patienten durch eine Einschreibung erlautert werden.

Im Rahmen der Evaluation des Facharztvertrags Kardiologie wurde untersucht, inwieweit sich

Patienten bewusst waren, Teilnehmer am FacharztProgramm zu sein.
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Frage: Ist lhnen bewusst, dass Sie im Facharztvertrag Kardiologie eingeschrieben sind?

(Prozent der Befragten)

Nein 9,7%

Bin mir nicht sicher 9,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 11: Kenntnis Uber Einschreibung in das FacharztProgramm

Datengrundlage: 729/818

80,5 % der Befragten gaben an zu wissen, dass sie im FacharztProgramm eingeschrieben sind.
9,7 % der Befragten verneinten die Frage. Weitere 9,7 % waren sich nicht sicher, ob sie im Pro-

gramm eingeschrieben sind

Veranderung der Zufriedenheit von Patienten im FacharztProgramm

Neben einer besseren Schnittstellenkoordination zwischen Kardiologen, HZV Hausarzten und an-
deren Beteiligten am Versorgungsprozess, ist die Erwartung einer verbesserten Patientenorien-
tierung Bestandteil des FacharztProgramms. Arzte im Facharztvertrag sollen sich fur Patienten
mehr Zeit nehmen, sie umfangreicher beraten und das Arzt-Patient-Verhéltnis férdern. Die Ver-
besserung der Patientenorientierung sollte eine Erhéhung der Patientenzufriedenheit zur Folge
haben. Die Patienten wurden daher gefragt, ob sich lhre derzeitige kardiologische Versorgung im
Vergleich zur Versorgung vor der Einschreibung in das FacharztProgramm verbessert oder ver-

schlechtert hat (direkte Ver&dnderungsmessung).
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Gesamtzufriedenheit mit FaV
Frage: Seit ich im Facharztvertrag bin, fiihle ich mich bezogen auf meine Herzgesundheit bes-
ser versorgt als zuvor. (Nur Patienten, die von ihrer Einschreibung im FacharztProgramm wuss-

ten; Prozent der Befragten)

Trifft eher zu _ 31,4%
Trifft eher nicht zu _ 6,9%
Trifft gar nicht zu _ 2,8%
0% 20% 40% 60%

Abbildung 12: Gesamtzufriedenheit mit FaZ

Datengrundlage: 494/676

Wie Abbildung 12 zeigt, stimmen 90,3 % der Befragten der Aussage (eher) zu, dass sich ihre
kardiologische Versorgung seit der Teilnahme am FacharztProgramm verbessert hat.

Information zur Krankheit und Behandlung

Um Patienten erfolgreich zu therapieren, ist deren aktive Mitarbeit im Versorgungsprozess von
grundlegender Bedeutung. Im Facharztvertrag wird daher zur Férderung der Compliance eine
kontinuierliche Aufklarung zur Behandlung, Beratung und Schulungen von Patienten empfohlen
und gefdrdert (z.B. im Rahmen von Entlastungsassistenten in der Facharztpraxis (,EFA®)). Die
Patienten wurden tber die Aufklarung zur Krankheit und Behandlung, sowie zur Medikation be-
fragt.
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Information zur Krankheit und Behandlung

Frage: Mein Kardiologe hat ... (Prozent der Befragten)

... hat mich ausreichend tGber meine

(o) 0,
Herzerkrankung informiert 16,6%] 2,4%

... hat mich ausreichend tber
Behandlungsmoglichkeiten meiner
Herzerkrankung informiert

B Trifft voll und ganz zu
20,0% | 2,9%

‘ Trifft eher zu
... hat mich ausreichend tber den

moglichen weiteren Verlauf meiner

19,4% = 5,2% m Trifft (eher) nicht zu
Herzerkrankung informiert

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 13: Informationsstand zur Krankheit und Behandlung

Datengrundlage von oben nach unten: 667/818; 595/818; 594/818

Entsprechend Abbildung 13 zeigt sich eine gute Aufklarungsrate tUber Krankheit und Behand-
lungsmethoden bei den Vertragsteilnehmern. 97,6 % der Befragten fuhlten sich ausreichend tber
ihre Herzerkrankung informiert, 97,1 % der Befragten tber die Behandlungsmdglichkeiten und
94,6 % Uber den weiteren Verlauf der Herzerkrankung.

Medikamenteneinnahme und Nebenwirkungen

(Nur Patienten, die aufgrund ihrer Herzerkrankung Medikamente einnehmen; Prozent der Be-
fragten)

Ich weil}, wie ich meine

o | 0,6%
Medikamente einnehmen muss.

Ich kenne die relevanten

W Trifft voll und ganz zu
Nebenwirkungen meiner 57,3% 27,4% . .
Trifft eher zu

Herzmedikamente.

m Trifft (eher) nicht zu

Ich nehme meine Medikamente wie 90 5% b 194 0,5%
verordnet ein. ! !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 14: Informationsstand Gber Medikamenteneinnahme und Nebenwirkungen

Datengrundlage von oben nach unten: 624/663; 532/663; 629/663
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Uber 99 % der Patienten wussten, wie sie die Medikamente einnehmen miissen und nahmen die
Medikamente wie verordnet ein. 15,2 % der Patienten kannten die relevanten Nebenwirkungen
dieser Medikamente (eher) nicht (Abb. 14).

Gesundheitsforderung durch den Kardiologen

.Nichtmedikamentdse Therapiestrategien (Lebensstilanderungen) sind als Grundlage des Risiko-
faktoren-Managements unverzichtbar.“ Laut Facharztvertrag sollen Patienten motiviert werden,
(praventive) MalRBnahmen, welche die Herzgesundheit férdern, in Betracht zu ziehen bzw. umzu-
setzen. Die Patienten wurden befragt, ob der behandelnde Kardiologe Uber nichtmedikamentdse
MalRnahmen, wie z.B. Umstellung der Ernahrung, mehr Sport und weniger Nikotin/Alkohol, infor-

mierte.

Gesundheitsforderung
Frage: Mein Kardiologe hat mich tber weitere Malinahmen, welche meine Herzgesundheit for-
dern, informiert (Prozent der Befragten)

Trifft eher zu 18,6%
Trifft eher nicht zu 4,6%

Trifft gar nicht zu 1,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 15: Informationsstand Uber gesundheitsférderliche Malinahmen

Datengrundlage: 698/818

Wie Abbildung 15 zeigt, wurden 93,2 % der Befragten tber gesundheitsfordernde Mal3nahmen

vom Kardiologen informiert.
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Patientenorientierung
,oburch den Vertrag wird der FACHARZT flr eine vertraglich vereinbarte Vertragsvergutung zur
Erfillung besonderer Qualitatsanforderungen verpflichtet. Der Facharzt erhalt damit einen zu-

satzlichen Spielraum, mehr Zeit fir die Behandlung und Beratung seiner Patienten aufzuwenden.

Patientenorientierung
Frage: Mein Kardiologe nimmt sich ausreichend Zeit fir das Gespréch und die Beantwortung

meiner Fragen in Bezug auf meine Herzerkrankung. (Prozent der Befragten)

Trifft eher zu 18,3%
Trifft eher nicht zu 1,9%

Trifft gar nicht zu 0,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 16: Patientenorientierung

Datengrundlage: 723/818

97,7 % der Befragten stimmten der Aussage (eher) zu, dass sich ihr Kardiologe ausreichend Zeit

fur das Arzt-Patient-Gesprach und die Beantwortung ihrer Fragen nehmen.

Einflussfaktoren auf die verdnderte Patientenzufriedenheit
In folgendem Textabschnitt wird dargestellt, welche der abgefragten Aspekte zum FacharztPro-
gramm im Zusammenhang mit der veranderten Zufriedenheit der Patienten mit dem FacharztPro-

gramm stehen.

Veranderte Gesamtzufriedenheit mit dem FacharztProgramm und Information zur Krank-
heit und Behandlung
Die drei Items, die die Information Gber Krankheit und Behandlung abbilden (siehe Abschnitt In-

formation zur Krankheit und Behandlung) wurden in eine Skala von 0-100 transformiert, wobei

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 45 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

der Wert ,100“ bedeutet, dass der Patient bei allen drei Fragen die beste Antwort , Trifft voll und
ganz zu“ ankreuzte, und der Wert ,0% dass der Patient bei allen drei Fragen die schlechteste
Antwortmaoglichkeit , Trifft gar nicht zu* ankreuzte. Im Anschluss wurde diese Skala in drei Grup-
pen aufgeteilt: Gruppe 1 ,Arzt informiert sehr gut‘ (alle bewerteten Arzte mit dem Wert 100);
Gruppe 2 ,Arzt informiert gut* (alle bewerteten Arzte zwischen 50-99 Punkten); Gruppe 3 ,Arzt
informiert weniger gut* (alle bewerteten Arzte zwischen 0 — 49 Punkten). Bei fehlenden Werten
wurde, pro Befragten, der Mittelwert der Gbrigen gultigen Antworten eingesetzt.

Die folgende Darstellung 17 zeigt den Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Infor-
mation zur Krankheit und Behandlung® und der veranderten Zufriedenheit der Patienten (,Seit ich
im Facharztvertrag bin, fuhle ich mich bezogen auf meine Herzgesundheit besser versorgt als
zuvor®):

(Nur Patienten, die von ihrer Einschreibung im FacharztProgramm wussten; Prozent der Befrag-
ten)

100%
80% 33,3%
50,0% 581% B Trifft voll und ganz zu
60% Trifft eher zu
Trifft (eher) nicht zu
40% 54,1% —
9 31,7%
20% 24,1% S §
0% 8,7% 12,6% 10,2%
() T T T 1
Arzt informiert  Arztinformiert  Arzt informiert Gesamt
sehr gut gut weniger gut

Abbildung 17: Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,,Information zur Krankheit und Behandlung*” und
der veranderten Zufriedenheit der Patienten

Datengrundlage: 461/676

Die Grafik zeigt einen Zusammenhang zwischen dem Konstrukt ,Information Gber Krankheit und
Behandlung® und der Zufriedenheit. Je besser die Information Uber Krankheit und Behandlung
seitens der Patienten bewertet wurde, desto hoher wurde auch die veranderte Zufriedenheit der
Patienten mit dem Facharztvertrag bewertet. Ein Zusammenhangsmalfd nach Pearson ergab ei-
nen signifikanten Korrelationskoeffizienten von 0,30 bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
P<0,001.
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Veranderte Gesamtzufriedenheit mit dem FacharztProgramm und Gesundheitsforderung
Die Variable ,Gesundheitsforderung durch den Kardiologen® (siehe Abschnitt Gesundheitsférde-
rung durch den Kardiologen) wurde in eine Skala von 0-100 transformiert, wobei die Antwortmog-
lichkeiten ,Trifft voll und ganz zu“ den Wert 100, , Trifft eher zu* den Wert 66,6, ,Trifft eher nicht
zu“ den Wert 33,3 und , Trifft Gberhaupt nicht zu“ den Wert 0 erhielten. Es wurden im Anschluss 3
Gruppen gebildet: Gruppe 1 ,Sehr gute Gesundheitsférderung® (Wert 100); Gruppe2 ,Gute Ge-
sundheitsforderung” (Wert 66,6); Gruppe3 ,weniger gute Gesundheitsforderung® (Werte 33,3 und
0). Die folgende Grafik zeigt den Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Gesund-
heitsférderung“ und der veranderten Zufriedenheit der Patienten (,Seit ich im Facharztvertrag bin,
fiihle ich mich bezogen auf meine Herzgesundheit besser versorgt als zuvor®):

(Nur Patienten, die von ihrer Einschreibung im FacharztProgramm wussten; Prozent der Befrag-

ten)
100%
80% 32,0%
65,3%
60% .
| Trifft voll und ganz zu
40% 50,7% Trifft eher zu
Trifft (eher) nicht zu
31,6%
20% 26,3% | ] N
0,
oo 8,4% 17,3% 14,3% 10,1%
0 T T T
sehr gute Gesundheits- gute Gesundheits- weniger gute Gesamt
forderung forderung Gesundheitsférderung

Abbildung 18:Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Gesundheitsférderung“ und der verénderten Zufrie-
denheit der Patienten

Datengrundlage: 465/676

Die Grafik 18 zeigt einen Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Gesundheitsforde-
rung“ und der Zufriedenheit. Je besser die Gesundheitsférderung durch den Arzt, desto héher
wurde auch die verédnderte Zufriedenheit der Patienten mit dem Facharztvertrag bewertet. Ein
Zusammenhangsmal nach Pearson ergab einen signifikanten Korrelationskoeffizienten von 0,24

bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von P<0,001.

Veranderte Gesamtzufriedenheit mit dem FacharztProgramm und Patientenorientierung

Die Variable ,Patientenorientierung durch den Kardiologen® (siehe Abschnitt Patientenorientie-
rung) wurde in eine Skala von 0-100 transformiert, wobei die Antwortmdglichkeiten , Trifft voll und
ganz zu“ den Wert 100, ,Trifft eher zu“ den Wert 66,6, , Trifft eher nicht zu“ den Wert 33,3 und
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» 11ifft Uberhaupt nicht zu“ den Wert 0 erhielten. Es wurden im Anschluss 3 Gruppen gebildet:
Gruppe 1 ,Arzt nimmt sich genug Zeit* (Wert 100); Gruppe2 ,Arzt nimmt sich eingeschrankt Zeit*
(Wert 66,6); Gruppe3 ,Arzt nimmt sich zu wenig Zeit“ (Werte 33,3 und 0). Die folgende Grafik
zeigt den Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Patientenorientierung“ und der ver-
anderten Zufriedenheit der Patienten (,Seit ich im Facharztvertrag bin, fiihle ich mich bezogen auf
meine Herzgesundheit besser versorgt als zuvor®):

(Nur Patienten, die von ihrer Einschreibung im FacharztProgramm wussten; Prozent der Befrag-

ten)

100%
22,5% 16,7%
80%
’ 58 8% W Trifft voll und ganz zu
65,8% ,870

60% Trifft eher zu

54,9% 66,7% Trifft (eher) nicht zu
40% —
0,
20% 26,4% 312%
22,5%
0% 7% R 2 11 S
Arzt nimmt sich  Arzt nimmt sich  Arzt nimmt sich Gesamt
genug Zeit eingeschrankt Zu wenig Zeit
Zeit

Abbildung 19: Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Patientenorientierung” und der verénderten Zufrie-
denheit der Patienten

Datengrundlage: 478/676

Die Grafik 19 zeigt einen Zusammenhang zwischen der gruppierten Variable ,Patientenorientie-
rung“ und der veranderten Zufriedenheit. Je besser die Patientenorientierung, desto héher wurde
auch die veranderte Zufriedenheit der Patienten mit dem Facharztvertrag bewertet. Ein Zusam-
menhangsmald nach Pearson ergab einen signifikanten Korrelationskoeffizienten von 0,31 bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von P<0,001.

Im Rahmen eines multivariaten Regressionsmodells wurde untersucht, wie hoch sich der Einfluss
je abgefragten Aspekt zum FacharztProgramm auf die veranderte Zufriedenheit darstellt, unter
Konstanthaltung aller tbrigen Aspekte. In das Gesamtmodell gingen die Variablen zur Krankheit
und Behandlung, Gesundheitsférderung, Wartezeit in der Praxis und Patientenorientierung ein.
Um demografische Einflussfaktoren zu kontrollieren wurden auch Variablen wie Alter, Geschlecht,
Anzahl der Jahre als Patient der Praxis und Anzahl weiterer Praxen fir die Behandlung der aktu-

ellen Erkrankung in das Modell aufgenommen.
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Einflussfaktoren auf die Gesamtzufriedenheit mit dem FacharztProgramm (lineares Re-
gressionsmodel mit standardisiertem Regressionskoeffizient Beta (R))

Tabelle 12: Einflussfaktoren auf die Gesamtzufriedenheit mit dem FacharztProgramm (lineares Regressionsmodell
mit standar-disiertem Regressionskoeffizient Beta (3))

Unabhéangige Variablen Standardisierter Signifikanz
Regressionskoeffi-
zient Beta
Alter (gruppiert) 0,20 0,000
Kardiologe informiert tber Krankheit und Be- 0,18
0,002
handlung
Patientenorientierung (Kardiologe nimmt sich 0,13
. . . 0,019
ausreichend Zeit fiir Patienten)
Gesundheitsforderung durch den Kardiologen 0,09 0,105
Haufigkeit des Arztbesuches (letzte 12 Monate) 0,05 0,283
Wartezeit in der Praxis meistens kirzer als 30 Mi- 0,05 0319
nuten !
Geschlecht -0,02 0,697
Behandlung in weiteren Praxen -0,02 0,664

Datengrundlage: n= 434; R-Quadrat = .16; Signifikanz des Gesamtmodells=.000

Der standardisierte Regressionskoeffizient Beta liest sich wie folgt: Andert sich z.B. die Variable
.Kardiologe informiert tGber Krankheit und Behandlung“ um eine Einheit, andert sich die Gesamt-
zufriedenheit um 0,18 Standardabweichungen, wobei alle anderen Faktoren konstant gehalten

werden.

Insgesamt wiesen drei Variablen in diesem Modell positive signifikante Effekte auf. Die Variable
Alter wies den hochsten Effekt (Beta = 0.20) auf die veranderte Zufriedenheit auf, wobei hier éltere
Patienten zufriedener waren. Die Variable Information lber Krankheit und Behandlung wies den
zweithdchsten Effekt (Beta = 0.18) auf und die Patientenorientierung (Beta = 0.13) den dritth6chs-

ten. Die Variable der Gesundheitsférderung durch den Kardiologen zeigte ein Beta von 0.09 auf.

Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse der Patientenbefragung

Ein Vergleich der demografischen Angaben zwischen den Befragungsdaten und Routinedaten
wiesen eine tUberwiegend hohe Ubereinstimmung auf. Eine Ausnahme bildet das Alter der Pati-
enten. Die Stichprobe war bei den alteren Patienten unter- und bei den jungeren Patienten Uber-
reprasentiert. Insgesamt kann festgestellt werden, dass bei den relevanten Variablen, die das
Arzt-Patient-Verhaltnis unterstiitzen, wie ,Informationen zur Krankheit und Behandlung®, ,Ge-
sundheitsférderung durch den Kardiologen® und ,Patientenorientierung“ die Zustimmungswerte
von 93,2 — 97,7 % sehr hoch ausfallen. Dabei muss aber berlcksichtigt werden, dass darin auch

die Antwortkategorie , Trifft eher zu“ enthalten ist, die auf eine leichte Einschrankung der Zustim-
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mung durch die teilnehmenden Patienten zu den genannten Aspekten hinweist. 96 % der Patien-
ten kamen mit einer Uberweisung vom Hausarzt in die kardiologische Arztpraxis, was den Krite-
rien des Facharztvertrags entspricht. Beim Thema ,Uberweisung innerhalb von 2 Wochen“ und
~Wartezeit weniger als 30 Minuten wurden bei der Befragung insgesamt die geringsten Zustim-
mungswerte von 76,8 % und 73,3 % beobachtet. Bei der Medikation gibt es sehr hohe Zustim-
mungswerte von uber 99 % bei den Fragen ,Ich weil wie ich meine Medikamente einnehmen
muss“ und ,lch nehme meine Medikamente wie verordnet ein“. Lediglich beim Thema Nebenwir-
kungen, kennen 15,2 % der Befragten die relevanten Nebenwirkungen (eher) nicht. Eine gute
Koordination der Behandlung zwischen Kardiologen und Hausarzt sowie eine gute Gesamtorga-
nisation der Behandlung — beide Aspekte stellen eine zentrale Forderung im Facharztvertrag dar
— bestatigen 95,9 % und 97,3 % der befragten Patienten. Eine Subgruppe der Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung im Krankenhaus waren, wusste zu 86,6 % nach ihrer Entlassung genau,
was als Nachstes geschehen muss und wer dafiir zustandig war. 92,1 % der Befragten sagten
aus, dass ihre Versorgung im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt problemlos funktioniert
hatte. Fragt man die Patienten, ob ihnen bewusst ist, dass sie im FacharztProgramm eingeschrie-
ben sind, verneinen 9,7 % die Frage und 9,7 % gaben an, sich dariber nicht sicher zu sein. Da
viele Patienten schon Uber mehrere Jahre im FacharztProgramm eingeschrieben sind, kdnnte
hier eine wiederholte Aufklarung tber ihre Teilnahme hilfreich sein. Bezogen auf die Gesamtzu-
friedenheit mit dem FacharztProgramm stimmten 90,3 % der Befragten der Aussage (eher) zu,
dass sich ihre kardiologische Versorgung seit ihrer Teilnahme verbessert hat. Hierbei gingen nur
Patienten in die Analyse ein, die sich Uber ihre Teilnahme am Vertrag bewusst waren. Insgesamt
kann festgestellt werden, dass die Zufriedenheit der Patienten Uber die verschiedenen abgefrag-
ten Aspekte haufig 90 % und mehr aufweisen. Auffallige Verbesserungspotenziale von 20 % oder
mehr, konnten mit Ausnahme der Wartezeiten nicht festgestellt werden. Die Befragten zeigten
sich insgesamt mit ihrer Teilnahme am Vertrag sehr zufrieden. Dabei hat die Aufklarung der Pa-
tienten Uber ihre Krankheit und Behandlung den héchsten arztlich partizipierten Einfluss auf lhre
Zufriedenheit mit dem FacharztProgramm. Einschrankend muss aber auch darauf hingewiesen
werden, dass das Befragungsdesign, welches ohne Kontrollgruppe oder Messzeitpunkte konzi-
piert werden musste, eine Bewertung der Ergebnisse ohne Vergleichswerte erschwert. Auch auf-
grund der 25 prozentigen Teilnahmequote auf Praxisebene kann eine Stichprobenverzerrung

(Bias) nicht ausgeschlossen werden.
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Arbeitspaket 4: Prozessevaluation mit qualitativer Methodik durch Befragung der Beteilig-

ten, im zweiten Untersuchungsschritt mit quantitativer Methodik (Befragung einer relevan-
ten Stichprobe) (Universitatsklinikum Heidelberg, Abteilung fir Allgemeinmedizin und Ver-

sorgungsforschung)

Die wesentlichen Ergebnisse werden nachfolgend anhand der im Projektantrag formulierten For-
schungsfragen dargestellt. Insgesamt konnten die gewahlten Forschungsfragen anhand der Da-

ten zufriedenstellend beantwortet werden, die Zielsetzungen wurden somit erreicht.

1. Welche Patienten wurden im Rahmen des Programms von Allgemeinmedizinern zu
Kardiologen tuberwiesen und welche Patienten befinden sich in der Behandlung von
am Programm teilnehmenden Kardiologen? (in der Beurteilung der beteiligten Haus-
und Facharzte)

Qualitative Ergebnisse:

Die befragten Haus- und Fachéarzte machten nur vereinzelt Angaben zu den Patienten im Fach-
arztProgramm Kardiologie. Aus den vorliegenden Aussagen liel3 sich schlie3en, dass teilneh-
mende Patienten in der Regel chronisch erkrankt sind. Sie wurden von den Arzten als folgsamer
beschrieben und scheinen besser tber die eigene Erkrankung informiert zu sein. Offen blieb da-
bei, ob es sich hier um einen Effekt handelt, welchen erst ihre Teilnahme am AOK FacharztPro-
gramm ausgeldst hat, oder ob diese Patienten bereits vor ihrer Programmteilnahme folgsamer

und informierter waren.

2. Wie beurteilen die beteiligten Arzte geschlechtsspezifische Unterschiede in der kardi-

ovaskularen Versorgung?

Qualitative Ergebnisse:

Die Beurteilung geschlechtsspezifischer Unterschiede in der kardiovaskularen Versorgung er-
folgte innerhalb der jeweiligen Befragtengruppen stark heterogen.

Bei am Facharztvertrag Kardiologie teilnehmenden Fachérzten war einerseits bei einem grof3en
Teil der Befragten ein Bewusstsein fur geschlechtsspezifische Unterschiede im Hinblick auf
Symptomatik und Pravalenz zu erkennen, andererseits betonte ein ebenfalls groRer Anteil, kei-
nerlei Unterschiede zwischen den Geschlechtern vorzunehmen was Diagnostik und Therapie be-

trifft. Nicht am Facharztvertrag teilnehmende Facharzte waren sich gré3tenteils geschlechtsspe-
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zifischer Unterschiede bewusst, insbesondere bei Symptomen und deren Schilderungen, Spezi-
fitdten von Untersuchungen und Vortestwahrscheinlichkeiten. Ein Teil der Befragten nahm keine

geschlechtsspezifischen Unterscheidungen vor.

HZV-Hausarzte zeigten tiberwiegend ein Bewusstsein flr Geschlechtsunterschiede in Bezug auf
Risikofaktoren, Auftreten und Kommunikation von Symptomen mit entsprechender Ausrichtung
von Diagnostik und Therapie. Teilweise wurden jedoch auch in dieser Gruppe keinerlei Unter-
schiede wahrgenommen und entsprechend Herangehensweisen einheitlich angewandt. Haus-
arzte aulRerhalb der HZV zeigten fast durchweg ein Bewusstsein flir geschlechtsspezifische Un-
terschiede, insbesondere beziliglich Symptomatik bzw. deren Schilderung und therapeutische Un-
terscheidungen. Kein derartiges Bewusstsein und kein entsprechendes Handeln bestanden nur

in Einzelfallen.

3. Welche Veranderungen wurden von teilnehmenden Kardiologen und Allgemeinmedizi-
nern in der Organisation der Gesundheitsversorgung als Reaktion auf das Programm
vorgenommen? (Fidelity)

Qualitative Ergebnisse:

Knapp die Halfte der befragten, am Facharztvertrag Kardiologie teilnehmenden Fachérzte be-
tonte, dass den eigenen Patienten unabhangig vom AOK FacharztProgramm die gleiche Versor-
gung zukomme und dort ggf. primar nach Dringlichkeit priorisiert werde. Dieser Teil der Arzte sah
keine Veranderungen der Patientenversorgung bzw. der Praxisablaufe durch das Programm. Ein-
zelne Befragte konnten nicht einschatzen, ob der Vertrag Anderungen im Versorgungsalltag her-
vorbrachte.

Im Verlauf der Interviews kristallisierten sich jedoch mehrere Auswirkungen des Facharztvertrags
im Alltag heraus. So gab rund die Halfte der Teilnehmer an, an Patienten im AOK FacharztPro-
gramm wie vom Vertrag vorgesehen schneller Termine zu vergeben - teilweise wurden in den
Praxen explizit Terminblécke eingerichtet, die Programmteilnehmern vorbehalten sind. Hierdurch
und durch den Wegfall der Budgetierung nutzte ein ahnlich grol3er Anteil die Gelegenheit, Pati-
enten engmaschiger zu kontrollieren und in Folge intensiver zu betreuen. Demgegentber berich-
tete ebenfalls etwa die Halfte der Fachéarzte, die Terminvorgaben aufgrund des hohen Patienten-
aufkommens nicht einhalten zu kénnen. Ein Teil davon priorisierte bei der Terminvergabe aus-

schlie3lich nach Dringlichkeit und beachtete die Programmteilnahme von Patienten nicht.
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Der Facharztvertrag Kardiologie zeigte ebenfalls Auswirkungen im Hinblick auf das Verordnungs-
verhalten — rund 25 % der befragten Fachérzte gaben im Telefoninterview an, seit der Vertrags-

teilnahme wirtschaftlicher als zuvor zu verordnen.

Uber die Halfte der telefonisch Befragten stellte seit Teilnahme am Facharztvertrag Kardiologie
im ambulanten Sektor diagnostische Leistungen bereit, welche in der Regelversorgung nur auf
stationarem Wege zur Verfligung stlinden oder unter die IGeL-Leistungen fielen. Genannt wurden
insbesondere Kardioversion, Eventrekorder und angiologische Leistungen. Eine im Gegenzug
kritisierte Veranderung im Rahmen des FacharztProgramms war der Wegfall grundsatzlicher, di-
agnostischer Mittel wie der Blutenthahme und -untersuchung, da diese unter Umstanden nun nur

dem Hausarzt vergutet werde.

Ein kleiner Teil der Befragten berichtete, durch das AOK FacharztProgramm mehr Zeit fur die
einzelnen (teilnehmenden) Patienten zur Verfigung zu haben und so einen groReren Fokus auf
das arztliche Gesprach legen zu kénnen. Der fehlende Zeit- und Budgetdruck fiihre zudem ver-
glichen mit der Regelversorgung zu einem entspannteren Arbeiten, so Einzelnennungen. Das
Programm schaffe daneben Gelegenheit zu umfassender Informationsvermittiung auch zu préa-
ventiven MalRnahmen und Zusatzangeboten wie EFA-Sprechstunden zu bestimmten Erkrankun-
gen.

Arzte berichteten vereinzelt, dass Kardiologen durch den Facharztvertrag Kardiologie zu einem
sorgfaltigeren, besser koordinierten Arbeiten und engerer Zusammenarbeit mit den Hausarzten

als in der Regelversorgung angehalten wurden.

Bezlglich rein administrativer Veranderungen kamen v.a. Einzelnennungen vor. Zentral hierbei
u.a. die Einrichtung einer Spéatsprechstunde fur Berufstétige, das Fihren einer zusatzlichen Ab-
rechnung und eine konsequentere Nutzung der ICD-Codierung bei samtlichen Patienten. Die
Spatsprechstunde wurde hierbei Uiberwiegend als wenig von Berufstatigen frequentiert beschrie-
ben (und daher z.T. wieder abgeschafft) und die zusatzliche Abrechnung als Mehrbelastung der

Praxis angesehen.

Mehrere Arzte gaben im qualitativen Interview an, dass mogliche Vorziige des Facharztvertrags
Kardiologie nicht auf die teilnehmenden Patienten limitiert wirden, sondern allen Patienten be-
reitgestellt wirden, selbst wenn dadurch schlimmstenfalls finanzielle Verluste entstéanden. Hier

argumentierten die Arzte damit, dass eine unterschiedliche Behandlung der Patienten aufgrund
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des Facharztvertrages Kardiologie als Klassenmedizin bzw. als im medizinischen Bereich un-

ethisch empfunden wirde.

Befragte HZV-Hausérzte sahen bei sich selbst in der Regel keine Anderung durch das AOK Fach-
arztProgramm bzw. den Kardiologie-Vertrag, demgegentber jedoch bei den kooperierenden
Facharzten. So seien dort im Sinne des Programms zum Teil schnellere Termine verfligbar und
eine intensivere Kooperation méglich als auRerhalb des Vertrags. Vereinzelt wurde zudem eine
bessere Anbindung der Patienten an den Facharzt hervorgehoben, wie auch eine breitere Diag-

nostik.

Quantitative Ergebnisse:

Im Rahmen der quantitativen Analysen zeigte sich die im Rahmen der Telefoninterviews ange-
deutete Umsetzung der Terminvergabe im Facharztvertrag durch einen Teil der Arzte — hier be-

steht eine gewisse Diskrepanz zu den Angaben der Patienten in AP3:

Tabelle 13: Terminvergabe durch Facharzte im Facharztvertrag Kardiologie

Terminvergabe fir Patienten im Fachérzte im Facharztvertrag Kardiologie (n (%))
AOK FacharztProgramm binnen...

2 Wochen 27 (37,00 %)

Uber 2 Wochen bis 1 Monat 30 (41,10 %)

Uber 1 Monat bis 3 Monate 12 (16,40 %)

Uber 3 Monate 4 (5,50 %)

Die im Facharztvertrag vorgesehene Wartezeit von maximal 30 Minuten im Wartezimmer (bei
vorliegendem Termin und ohne Notfélle) wurde mit 68,1% von der Mehrheit der Befragten ge-
wahrleistet — dies ahnelt dem Eindruck aus den Ergebnissenn der Patientenbefragung in AP3, bei
dem Uber 70% der Befragten von einer Wartezeit unter 30 Minuten berichteten:

Tabelle 14: Wartezeit in der Praxis fur Patienten im AOK FacharztProgramm

Wartezeit in der Praxis fir Patienten im Facharzte im Facharztvertrag Kardiologie (n (%))
AOK FacharztProgramm

Bis zu 30 Minuten 49 (68,10 %)

Uber 30 Minuten bis zu 60 Minuten 21 (29,20 %)

Uber 60 Minuten bis zu 90 Minuten 2 (2,80 %)

Uber 90 Minuten 0 (0,00 %)

Die Ergebnisse zur wirtschaftlichen Verordnung von Arzneimitteln stiitzten die Tendenz der qua-

litativen Ergebnisse:

Tabelle 15: Verordnung rabattierter Arzneimittel durch Fachérzte im Facharztvertrag Kardiologie

Haufigkeit der Verordnung von rabattierten Arzneimit- Fachérzte im Facharztvertrag Kardiologie (n (%))
teln im AOK FacharztProgramm durch das Ampelsys-
tem mit farblicher Codierung
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Seltener als in der Regelversorgung 0 (0,00 %)
Genauso/ahnlich haufig wie in der Regelversorgung 37 (51,40 %)
Haufiger als in der Regelversorgung 32 (44,40 %)
Ich kenne das Ampelsystem nicht 3 (4,20 %)

Was das Angebot mindestens einer Spatsprechstunde bis 20:00 Uhr pro Woche betrifft, so wurde
dies &hnlich dem qualitativen Studienteil zum Teil als umgesetzt berichtet:

Tabelle 16: Angebot einer Spatsprechstunde durch Fachéarzte im Facharztvertrag Kardiologie

Angebot einer Fachéarzte im Facharztvertrag Kardi- Fachérzte aulRerhalb des Fach-
Spatsprechstunde bis mind. 20:00 ologie (n (%)) arztvertrags Kardiologie (n (%))
Uhr pro Woche

Ja, regelmaRig 30 (40,00 %) 2 (9,50 %)

Ja, jedoch nur in Ausnahmefallen 15 (20,00 %) 1 (4,80 %)

Nein 30 (40,00 %) 18 (85,7 %)

Trotz des nicht flachendeckenden Angebots einer Spatsprechstunde durch Fachéarzte im Fach-
arztvertrag Kardiologie, bestand dennoch ein signifikanter Unterschied zur Gruppe der befragten

Facharzte aulRerhalb des Facharztvertrags Kardiologie (Fisher’'s exact test, p<0,01).

Die im Vertrag vorgesehene Befundibermittlung der Facharzte an die Allgemeinmediziner binnen
3 Tagen wurde Uberwiegend eingehalten und unterschied sich signifikant von der Ubermittlungs-

dauer der befragten Facharzte in der Regelversorgung (Fisher’s exact test, p<0,05).:

Tabelle 17: Zeitraum der Befundibermittlung von Fach- zu Hausarzten

Zeitraum der Befundubermittlung Fachérzte im Facharztvertrag Fachérzte aul3erhalb des Fach-
an den Hausarzt Kardiologie (n (%)) arztvertrags Kardiologie (n (%))
Am gleichen Tag 33 (45,20 %) 3 (14,30 %)

Binnen 3 Tagen 26 (35,60 %) 14 (66,70 %)

Binnen 5 Tagen 8 (11,00 %) 3 (14,30 %)

Binnen 6 Tagen oder mehr 6 (8,20 %) 1 (4,80 %)

Trennt man beide Gruppen ausschlieBlich nach einer Ubermittlung gemaf der Vertragsvorgabe
von 3 Tagen und einer Ubermittlung in mehr als drei Tagen, so relativiert sich der signifikante
Unterschied jedoch: Wie Tabelle 17 zeigt, gaben in beiden Facharzt-Stichproben ca. 80 % der
Befragten an, Befunde binnen 3 Tagen zu Ubermitteln. Derweil Gberschritten je etwa 20 % der

Befragten diese Grenze.
Im Hinblick auf die Inhalte der Befunde gaben Fachérzte im Facharztvertrag Kardiologie zudem

signifikant haufiger an, ICD10-Codes zu berichten (45,9 %, n=74) als Fachéarzte aul3erhalb des
Vertrags (4,8 %, n=21) (Pearson’s Chi, p<0,01).
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4. Welche Komponenten des Programms werden von Kardiologen und Allgemeinmedizi-
nern als hilfreich empfunden, um die Gesundheitsversorgung positiv zu beeinflussen,
insbesondere hinsichtlich der Koordination der kardiologischen Versorgung zwischen

ambulant tatigen Kardiologen, Allgemeinmedizinern und Herzzentren?

Qualitative Ergebnisse:

Die einzige nahezu durchweg explizit positiv hervorgehobene Komponente des Facharztvertrags
Kardiologie stellte die Vergutung dar. Insbesondere der Umstand, dass auch komplexe bzw. be-
sondere Leistungen im Vertrag vergutet, ggf. wiederholt vergitet werden, wurde als der Versor-
gung dienlich empfunden. Der mehrfach erwahnte Umstand, dass im Rahmen des Programms
engere Kontrollen moglich seien, ambulant mehr Méglichkeiten bestiinden und der behandelnde
Arzt mehr Zeit flr den einzelnen Patienten aufbringen kénne, wurde von einigen Befragten direkt

als positive Folgeerscheinung der Vergltung eingestuft.

In den wenigen, hausérztlichen AuRerungen zur Frage wurden vor allem eine schnellere Termin-
vergabe beim Facharzt sowie eine bessere Zusammenarbeit zwischen Haus- und Facharzt be-

tont. Zudem seien Patienten besser zu fihren und sensibler im Hinblick auf ihre Erkrankungen.

5. Welche Kontextfaktoren (aul3erhalb des Programms), die die Implementierung und die
Ergebnisse des Programms beeinflussen, werden von Kardiologen und Allgemeinme-

dizinern wahrgenommen?

Qualitative Ergebnisse:

Die Umsetzung des Programms wurde aus Sicht der befragten Arzte durch regionale, strukturelle,
finanzielle, berufspolitische, persénliche und administrative Faktoren sowie sonstige Einzelas-

pekte beeinflusst. Nachfolgend ein Uberblick tiber die zentralen Einflisse (Tab. 18):

Tabelle 18: Wahrgenommene Kontextfaktoren der Implementierung und der Ergebnisse des Facharztvertrags Kardio-
logie

Regionale Faktoren - Teilnahme/Nichtteilnahme der Fachérzte in der Region
- Teilnahme/Nichtteilnahme der Hauséarzte in der Region an der HZV
- Teilnahme/Nichtteilnahme der Patienten in der Region
- Resonanz des Umfelds auf das AOK FacharztProgramm
- Regionale Kardiologendichte
- Praxislage, Entfernungen zwischen Haus- und Fachéarzten
- Einstellungen gegenliber dem AOK FacharztProgramm in der Region
- Nahe zum Entstehungsgebiet des AOK FacharztProgramms
- Lokaler Einfluss der Krankenkasse
- (&rztlicher) Zusammenhalt in Region/Ort
- Regionale Notfallversorgung

Strukturelle Faktoren Praxisebene:
- Wissen uber den Einschreibestatus der Patienten
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Betriebswirtschatftliche Relevanz des Facharztvertrags Kardiologie fiir die
Praxis

Auslastung der Praxis

Interesse/Notwendigkeit zum Erhalt des Patientenstamms
Praxisgrofle

Personalressourcen/-situation

Personalkompetenzen

Einschreibeverhalten der Praxis

Beitrag der Praxis zur Vertragsentwicklung

Praxisform

Schwerpunkte der Praxis

Patientenebene:

Informiertheit der Patienten tiber HZV/AOK FacharztProgramm
Erwartungen der Patienten

Wissen der Patienten Uber ihren Einschreibestatus

Anteil der Patienten in der HZV

Interesse der Patienten an einer Einschreibung

Anteil der eigenen Patienten, die aus einem anderen, nicht kardiologisch
bedingten Anlass in die Facharztebene eingeschrieben sind
Verbundenheit der Patienten mit dem Arzt/der Praxis

Geeignetheit der Patienten fur Facharztprogramme

Kasse der Patienten

-/Zuweiserebene:

Kollegen

Interesse der Zuweiser an Einschreibungen von Patienten
Teilnahmebezogener Gruppenzwang/Druck von Zuweisern
Motivation der Kollegen

Alter der Kollegen

Vertretungsregelungen unter Teilnehmern

Terminsituation unter Zuweisern

Austausch mit Kollegen tiber das AOK FacharztProgramm
Qualitat der Zusammenarbeit mit Zuweisern
Informationsvermittlung der Zuweiser zum Programm gegeniiber Patien-
ten

Personliche Kontakte zu Zuweisern

Aufgabenverteilung mit Zuweisern

Systemebene:

Finanzielle Faktoren -

Berufspolitische Faktoren -

Persdnliche Faktoren -

Administrative Faktoren -
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Hausarztmangel
System aul3erhalb der Selektivvertrage
Bindung der KV zu den Arzten

Finanzielle Anreize einer Teilnahme
Kosten/Nutzen-Bilanz einer Teilnahme
Einnahme-/Ausgabensituation in der Regelversorgung

Druck zur Teilnahme durch Krankenkasse

Folgen des AOK FacharztProgramms fir die KV

Position des Berufsverbands zum AOK FacharztProgramm
Entwicklungen in der KV

Finanzielle Auswirkungen des AOK FacharztProgramms auf den Gesund-
heitssektor im Land

Individuelle Handhabung der Betreuung durch den Arzt

Individuelle berufspolitische Aktivitéat

Beziehung zu beteiligten Verhandlern des Facharztvertrags Kardiologie
Ehrenamter

Elektronische Abwicklung des AOK FacharztProgramms
(Mehr-) Aufwand im AOK FacharztProgramm

EDV-Situation

Abrechnungssystem des AOK FacharztProgramms
Dopplung von Prozessen durch das AOK FacharztProgramm
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Sonstige Faktoren - Keine Vorteile des AOK FacharztProgramms ersichtlich

- Aktuell keine Kontexteffekte, jedoch zukiinftig zu erwarten, falls Vergu-
tungsunterschiede zunehmen oder teilnehmende Patienten generell nur
teilnehmende Arzte aufsuchen diirfen

- Auswirkungen von DMP-Programmen

- Anforderungen der Kassen an Diagnosen

- Bewerbung des AOK FacharztProgramms durch Kostentrager

- Umfang des eigenen Leistungsspektrums

- Entwicklung der Telematik

- Offentliche Wahrnehmung des AOK FacharztProgramms

- Keine Kontextfaktoren/Kontextfaktoren nicht einschéatzbar
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6. Welche positiven und negativen Begleiterscheinungen des Programms werden von

Kardiologen und Allgemeinmedizinern wahrgenommen?

Nachfolgende Tabelle (Tab. 19) zeigt eine Zusammenstellung der positiven wie negativen Be-

gleiterscheinungen die Fach- und Hausérzte in beiden Studienphasen im Rahmen der Programm-

teilnahme bzw. der Kooperation mit selbigem wahrnahmen.

Tabelle 19: Wahrgenommene Begleiterscheinungen des Facharztvertrags Kardiologie

Positive Begleiterscheinungen Finanzielle Begleiterscheinungen:

Vergutung ist leistungsabhéngig
Abrechnungen wiederholt mdglich

Versorqgungsbezogene Begleiterscheinungen:

Komplexere Leistungen sind durch Vergitung auch am-
bulant moéglich

Engere Kontrollintervalle bei Patienten sind mdglich
Mehr Zeit fir Patienten

Bessere Uberwachung der Medikation moglich
Hausarzte kbnnen Patienten schneller Termine beim
Facharzt verschaffen

Ausstrahlung positiver Effekte auf nicht teilnehmende
Patienten

Krankenhausaufenthalte werden verhindert
Intensiveres und zugleich entspannteres Arbeiten als in
der Regelversorgung dank héherer Vergitung

Patientenbezogene Begleiterscheinungen:

Patienten sind enger an ihren Hausarzt angebunden
Patienten sind besser informiert tber ihre Erkrankungen
Patienten werden dazu angehalten, Termine regelmafi-
ger wahrzunehmen als bisher

Compliance der Patienten steigt bei Teilnahme am Pro-
gramm

Kooperationsbezogene Begleiterscheinungen:

Diszipliniertere Anwendung von ICD-Codierungen

Das Verhaltnis zu den zuweisenden Hausarzten hat
sich verbessert

Zusammenarbeit zwischen Haus- und Fachéarzten bes-
ser als in der Regelversorgung

Hausarzt wird vom Facharzt regelméRig auf dem Stand
gehalten

Sonstige Begleiterscheinungen:
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Niedrigerer Einfluss der KV durch das Programm
Eventuell positiver Effekt auf die eigene Reputation
Aussicht auf Ubernahme teilnehmender Patienten aus
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Negative Begleiterscheinungen

nicht-teilnehmenden Praxen

Patientenbezogene Begleiterscheinungen:

Teilnehmende Patienten sind arztgebunden

Keine Ubersicht, ob Patienten fiir Programm geeignet
sind

Multimorbide Patienten sind benachteiligt
Teilnehmende Patienten oft ungeeignet

Patienten stéren sich an der Portalfunktion des Haus-
arztes

Patienten sind nicht Gber die Vorteile einer Teilnahme
im Bilde

Wechselnde Rabattvertrage/Praparate verunsichern
Patienten und senken Compliance

Patienten geben lhre Teilnahme nicht an

Einschreibungsbezogene Begleiterscheinungen:

Einschreibekriterien fur Patienten werden zu locker ge-
handhabt

Patienten wurden zur Einschreibung gedrangt

Patient ist automatisch in die gesamte Facharztebene
eingeschrieben, nicht nur in einzelnes Programm
Facharzte bemuhen sich zu wenig um Einschreibung
der Patienten

Die Prifung auf Teilnahme eines Patienten funktioniert
haufig nicht

Austritt aus dem Vertrag schwierig

Finanzielle Begleiterscheinungen:

Einige Leistungen sind weiter nicht oder unzureichend
vergutet (digitale Kontakte, Haus-/Heimbesuche, Basis-
versorgung)

Abrechnungsziffern kbnnen dem Facharzt verloren ge-
hen, wenn der Patient zwischendurch den Hausarzt
aufsucht

Grundziffer beinhaltet zu viele Leistungen

Bestimmte Erkrankungen machen eine Einschreibung
des Patienten flr den Arzt wegen Mehrkosten unattrak-
tiv

Pauschale Vergitung zwingt zu Eigeninvestitionen
Soforteinschreibung von Patienten mit Abzligen verbun-
den

Hohe laufende Kosten

Programm setzt Anreize, Patienten gezielt kranker zu
codieren, als sie sind, um gegenuber der Regelversor-
gung nicht schlechter vergutet zu werden.

Gesunde Programmteilnehmer sind schlechter vergtitet
als in Regelversorgung

Komplexe Abrechnung
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Die Prifung auf Teilnahme eines Patienten funktioniert
haufig nicht, daher z.T. schwer zu andernde Abrech-
nung von Teilnehmern tber KV

Laborbudgetierung bei Hausarzten, welche Facharzte
letztlich ausgleichen missen

Finanzielle Abhéngigkeit des Facharztes von AOK und
Bosch BKK

Versorgungsbezogene Begleiterscheinungen:

Beurteilung von Praparaten erfolgt monetar anhand der
Rabattvertrage

Erforderliche Praparate werden im Verordnungssystem
2.T. rot eingestuft

Zwangsweise Delegation einiger Leistungen an den
Hausarzt

Uberweisungspflicht zwingt zum Weg iiber den Haus-
arzt

Hohe Bindung an Vorgaben

Laborbefunde teilweise nicht verfligbar

Strukturelle Begleiterscheinungen:

Das FacharztProgramm verdrangt Arztnetze
Koppelung des Programms an die HZV verhindert Teil-
nahme in HZV-schwachen Regionen
Praxiskonstellation ist u.U. nicht mit dem Programm
kompatibel

Programm ist an bestimmte Krankenkassen gebunden
Kooperationsstrukturen sind nicht auf Augenhéhe
Zeitliche Vorteile fur Teilnehmer werden durch hohe
Teilnehmerzahl relativiert

Sonstige Begleiterscheinungen:

Das Programm wird kommuniziert, als wiirde sich der
Arzt lieber um teilnehmende Patienten kimmern, da
diese mehr Einnahmen brachten

Hoher Zusatz-/Burokratieaufwand

Softwareprobleme

Akutpatienten erhalten keine schnelleren Termine
Programm ist in der Bevdlkerung noch zu unbekannt
Programm findet de facto nicht statt

Der Facharztvertrag wird zu wenig weiterentwickelt

7. Welche Charakteristika haben Allgemeinmediziner, die Patienten im Rahmen des Pro-

gramms an Kardiologen weiterleiten? (z.B. Stadt/Land, grof3e/kleine Praxen)

Quantitative Ergebnisse:

Nachfolgende Tabelle (Tab. 20) stellt anhand der Daten aus der quantitativen Befragung wesent-

liche Charakteristiken der HZV-Hauséarzte dar, die mit dem AOK FacharztProgramm kooperieren.
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Tabelle 20: Charakteristika der Hauséarzte, die mit dem AOK FacharztProgramm kooperieren

Geschlecht (n (%))

Alter (Mittelwert (sd)) [n]

Berufserfahrung in Jahren (Mittelwert (sd))
Niedergelassen seit dem Jahr... (Mittelwert (sd))

Fachbezeichnung (n (%))

Praxislage (n (%))

Praxisform (n (%))

Durchschnittliche Scheinzahl pro Quartal (n (%))

Vollzeitstellen (Arzte) (Mittelwert (sd)) [n]

Vollzeitstellen (MFA) (n (%))

Eigenschaft

mannlich
weiblich

Facharzt fur Allgemeinmedizin
Hauséarztlicher Internist
Sonstiges

Stadtzentrum
Stadtumkreis (~20 km)
Landliches Gebiet

Einzelpraxis

Praxisgemeinschaft
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)
MVZ

<500
500-1000
1001-1500
>1500

0 bis 3
Uber 3, bis 6
Uber 6, bis 10

Uber 10

Anteil der (AOK)-Patienten im AOK FacharztProgramm in % (Mittelwert (sd)) [n]

HZV-Hausarzte
n=73

52 (71.2)

21 (28.8)
59.6 (8.1) [72]
30.4 (8.3)
1997 (10.6)

57 (78.1)
16 (21.9)
4 (5.5)

23 (32.9)
27 (38.6)
20 (28.6)

36 (49.3)
8 (11.0)
26 (35.6)
3(4.1)

0 (0.0)

14 (19.2)

36 (49.3)

23 (31.5)
2.1 (1.4) [69]

37 (52.1)

24 (33.8)
7(9.9)

3(4.2)

33.0 (25.1) [62]

8. Welche Charakteristika haben Kardiologen die am Programm teilnehmen im Vergleich

zu nicht-teilnehnmenden Kardiologen? (z.B. Stadt/Land, grof3e/kleine Praxen)

Quantitative Ergebnisse:

In der nachfolgenden Tabelle 21 werden anhand der Daten aus der quantitativen Befragung we-

sentliche Unterschiede zwischen am FacharztProgramm Kardiologie teilnehmenden und nicht

teilnehmenden Facharzten dargestellt. Statistisch signifikante Ergebnisse sind mit * gekennzeich-

net.

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW

62

Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

Tabelle 21: Charakteristika der Fachéarzte innerhalb und auf3erhalb des Facharztvertrags Kardiologie

. Facharzte
Facharzte  icht tei-
Eigenschaft (teilnehmend)
n=75 nehme_nd)
n=21
Geschlecht (n (%))
mannlich 60 (80.0) 18 (85.7)
weiblich 15 (20.0) 3(14.3)
Alter (Mittelwert (sd)) [n] * 56.5 (6.6) 52.7 (7.9)
Berufserfahrung in Jahren (Mittelwert (sd)) * 27.6 (6.7) 23.7 (7.1)
Niedergelassen seit dem Jahr... (Mittelwert (sd)) * 2003 (8.2) 2009 (8.5)
Fachbezeichnung (n (%))
Facharzt fur innere Medizin... 62 (82.7) 16 (76.2)
...ohne Schwerpunkt 9 (13.0) 1(4.8)
...mit Schwerpunkt Kardiologie 47 (68.1) 15 (71.4)
Facharzt fir innere Medizin und Kardiologie 22 (29.3) 6 (28.6)
Sonstiges 6 (8.0) 2 (9.5)
Praxislage (n (%))
Stadtzentrum 53 (72.6) 12 (57.1)
Stadtumkreis (~20 km) 8 (11.0) 6 (28.6)
Landliches Gebiet 12 (16.4) 3(14.3)
Praxisform (n (%))
Einzelpraxis 17 (23.6) 7 (33.3)
Praxisgemeinschaft 14 (19.4) 2 (9.5)
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) 37 (51.4) 10 (47.6)
MVZ 4 (5.6) 2(9.5)
Durchschnittliche Scheinzahl pro Quartal (n (%))
<500 2(2.7) 3(14.3)
500-1000 34 (45.9) 10 (47.6)
1001-1500 21 (28.4) 3(14.3)
>1500 17 (23.0) 5 (23.8)
Vollzeitstellen (Arzte) (Mittelwert (sd)) [n] 3.0 (2.7) [66] er (fza
Vollzeitstellen (MFA) (n (%))
0 bis 3 17 (22.7) 4 (20.0)
Uber 3, bis 6 27 (36.0) 10 (50.0)
Uber 6, bis 10 18 (24.0) 3(15.0)
Uber 10 13 (17.3) 3(15.0)
Anteil der (AOK)-Patienten im AOK FacharztProgramm (Mittelwert (sd)) [n] 19.4 (11.8)

Teilnahme am Facharztvertrag Kardiologie seit dem Jahr...(Mittelwert (sd)) [n]

2012 (2.6) [60]

Wahrend die Geschlechterverteilung in beiden Gruppen &hnlich war, zeigten sich beim Alter Un-
terschiede: Facharzte, die am Kardiologie-Vertrag teilnehmen waren im Schnitt signifikant &lter
als ihre nicht am Vertrag teilnehmenden Kollegen. Dieser Altersunterschied zeigte sich entspre-
chend auch in berufsbezogenen Zeitraumen: Am Facharztvertrag Kardiologie teilnehmende
Facharzte besalRen eine signifikant hohere Berufserfahrung und waren signifikant langer nieder-

gelassen als Nichtteilnehmer.

Uber diese Aspekte hinaus zeigten sich keine weiteren Signifikanzen in den Unterschieden, den-
noch einzelne Tendenzen: Teilnehmende Facharzte fihrten ihre Praxis haufiger in Stadtzentren
als Nichtteilnehmer - dafiir kam bei diesen dem Stadtumkreis grofRere Bedeutung zu. Beziiglich
der Praxisform fand sich bei nichtteilnehmenden Facharzten haufiger eine Einzelpraxis als bei

den befragten, teilnenmenden Arzten. Beiden Gruppen gemeinsam war die starke Prasenz der
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Berufsaustibungsgemeinschaft als Praxisform.

Tendenzen in der Praxisgrof3e spiegelten sich auch in der Scheinzahl und der Arztstellen pro
Praxis wieder: Der Anteil an Praxen mit unter 500 Scheinen pro Quartal lag bei den Nichtteilneh-
mern sichtbar (statistisch jedoch nicht signifikant) héher als bei den Teilnehmern. Nichtteilneh-

mende Praxen besalRen im Schnitt weniger Arztstellen als teilnehmende Praxen.

9. Wie viel Zeit haben Kardiologen und Allgemeinmediziner fir die Implementierung des

Programms investiert?

Zuverlassige Zeitangaben zur Implementierung des Programms waren in dieser Form nicht zu
erhalten, da der Facharztvertrag Kardiologie kontinuierliche Auswirkungen auf den Versorgungs-
alltag teilnehmender Praxen besitzt. Erinnerungen an die erste Phase nach der eigenen Ein-
schreibung waren haufig nur vage. In der Regel wurde der Einstieg in das Programm nach Ab-
schluss der Formalitaten als weitgehend unproblematisch bewertet, eine Herausforderung stellte
jedoch mehrfach die Implementierung der notwendigen Soft- und Hardware dar. Im Gegensatz

zum Vertrag selbst wurde hier teilweise notwendige Unterstiitzung vermisst.

10. Wie zufrieden sind Kardiologen und Allgemeinmediziner mit dem Programm?

Die Abfrage der Zufriedenheit mit dem Programm selbst erfolgte nur bei Facharzten.

Qualitative Ergebnisse:

Die Mehrheit der befragten Fachérzte gab an, dass sich die eigenen Erwartungen teilweise oder
ganzlich erfullt hatten. Die Erwartungen bezogen sich grof3tenteils auf die Erhohung der Vergu-
tung.

Die kooperierenden Allgemeinmediziner in der HZV berichteten in der qualitativen Studienphase
haufig, zu wenig Einblick in den Programmalltag zu besitzen um eine Einschatzung zum Pro-
gramm selbst abgeben zu kénnen. Daher wurden diese nach der Zufriedenheit mit der Zusam-
menarbeit im Programm gefragt. Sie sahen zu gleichen Teilen mehrheitlich die Erwartungen als
teilweise oder génzlich erfillt an. Im Fokus stand hier insbesondere die Erwartung an eine schnel-

lere Terminvergabe durch die Facharzte im Programm.

Quantitative Ergebnisse:

Die Abfrage erfolgte jeweils tGber die Vergabe von Schulnoten, wobei 1 die gro3te und 6 die nied-

rigste Zufriedenheit anzeigt.
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Folgende Ergebnisse entsprechend Tabelle 22 wurden erzielt:

Tabelle 22: Zufriedenheit der Fach- und Hausérzte mit dem Facharztvertrag Kardiologie bzw. der Kooperation damit

Iltem Mittelwert n sd Spannweite
Zufriedenheit der Facharzte mit dem Facharztvertrag Kardiologie 2,13 72 0,80 1,0-4,5

(in Schulnoten)

Zufriedenheit der kooperierenden Hausarzte mit der Zusammen- 2,97 64 1,23 1,0-6,0

arbeit im FacharztProgramm Kardiologie (in Schulnoten)

5. Nachhaltigkeit der Projektergebnisse nach Ende der Forderung

Im deutschen Gesundheitswesen besteht kein Gatekeeping-System und der Zugang zur spezial-
facharztlichen Versorgung ist kaum eingeschrankt. Die resultierende Fragmentierung ist bereits
haufig kritisiert worden [Nolte et al. 2012]. Fir die Versorgung chronischer und oft multimorbid
erkrankter Menschen ist eine kontinuierliche und koordinierte Versorgung besonders wichtig [Fal-
ces et al. 2011; Farmer et al. 2018; Stewart et al. 2012]. Die Ergdnzung der hausarztzentrierten
Versorgung durch Facharztvertrage nach § 73c SGB V a.F. sowie 8140a SGB V sind ein Versor-
gungsmodell, welches explizit versucht, diese Probleme im deutschen Gesundheitswesen anzu-
gehen. Im Gegensatz zu den Disease-Management-Programmen (DMP) zielen sie nicht auf eine
einzelne Erkrankung, sondern auf die ganze Versorgungsstruktur ab. Somit kénnen sie auch als
Erganzung zu dem bereits etablierten DMP fungieren. Der Facharztvertrag fir den Bereich Kar-
diologie enthalt einige Elemente, welche die kontinuierliche Versorgung durch den Hausarzt mit
einer kollaborativen und koordinierten spezialfacharztlichen Versorgung integrieren soll. Die Er-
gebnisse dieser Evaluation zeigen, dass die Versorgung im Rahmen des Facharztvertrags Kar-
diologie mit einer besseren Koordination, leitliniengerechterer Behandlung und Reduktionen bei
Krankenhausaufenthalten und der Gesamtmortalitat assoziiert ist. Insgesamt deutet dies darauf
hin, dass die zentralen Elemente des Versorgungsmodells funktionieren. Diese Ergebnisse sind
konsistent mit dem aktuellen Forschungsstand, denn bei kardialen Erkrankungen konnten die
Vorteile einer koordinierten und multidisziplindren Versorgung entsprechend aufgezeigt werden
[Falces et al. 2011; Rich et al. 1995]. Allerdings kann diese Evaluation nicht beantworten, welche
Vertragselemente konkret zu welchen Effekten fuhren. Tatsachlich ist auch eher von einer Ge-
samtwirkung auszugehen. Relevante ,Mechanismen® sind wahrscheinlich (entsprechend des ak-
tuellen Kenntnisstandes der Versorgungsforschung) die Stéarkung der hausarztlichen Lotsen-
bzw. Koordinierungsfunktion [Barker et al. 2017], die verbesserte Kollaboration (,collaborative
care”) zwischen Hausarzten und Kardiologen/kardiologisch tatigen Internisten [Falces et al. 2011],

die Leitlinien-Adharenz und das (teambasierte) Fallmanagement [Rich et al. 1995].
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Der Facharztvertrag Kardiologie baut auf dem bestehenden HZV-Vertrag auf. Es handelt sich
somit um eine strukturierte Erganzung zur hausarztlichen Grundversorgung. Ein kollaboratives
Versorgungssystem zwischen primararztlicher Versorgungsebene und spezial-facharztlicher Ver-
sorgungsebene sollte eine mdglichst optimale Integration beider Ebenen erreichen. Das vorlie-
gende Vertragsmodell stellt dafir einen wichtigen Schritt dar, insbesondere da in Deutschland

diese Integration gerade nicht gelingt.

Der Facharztvertrag Kardiologie wurde zu einer Zeit geschlossen, als bereits mehrere DMP im-
plementiert waren, eines davon im kardiologischen Bereich (KHK). In unseren Analysen wurde
fur die Teilnahme am DMP adjustiert und die beobachteten Effekte sind somit als teilweise unab-
hangig von der DMP-Teilnahme zu interpretieren. Der Facharztvertrag Kardiologie scheint also
auch uber die bereits durch das DMP erzielten Effekte hinaus positive Wirkungen zu entfalten.
Wahrend die DMP krankheitsspezifische Aspekte zu optimieren versuchen, setzen das Facharzt-
Programm und die HZV an umfassenderen Gesichtspunkten an. Somit ist eine sich ergdnzende
Wirkung als plausibel anzusehen. Da die Teilnahme am DMP in der HZV und im FacharztPro-
gramm explizit geférdert/gefordert wird, lassen sich die jeweiligen Wirkkomponenten nicht voll-
standig (auch nicht durch statistische Adjustierung) quantitativ differenzieren.

Zusammenfassend sind in der Versorgung im Zusammenspiel der HZV und des Facharztvertrags
Kardiologie Vorteile fur die teilnehmenden Versicherten erkennbar. Dies zeigt sich in einer bes-
seren Koordination der Versorgung, in tendenziell héherer Leitlinientreue bei der Pharmakothe-
rapie und bei einer Reduktion von Krankenhausaufenthalten, Krankenhausliegezeiten und der

Gesamtmortalitat.

Die Ergebnisse der gesundheitsékonomischen Evaluation zeigen, dass die auf dem HZV aufbau-
ende Versorgung von Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen im Rahmen des Facharzt-
vertrags Kardiologie mit Reduktionen bei Krankenhausaufenthalten sowie Kosteneinsparungen
assoziiert ist. Neben den bereits oben erwahnten Erklarungsanséatzen fir diese Effekte sind aus
gesundheitsékonomischer Perspektive jedoch auch die vertraglich verankerten finanziellen An-
reize fur teilnehmende Kardiologen in den Blick zu nehmen. Hier ist die hohere Vergitung kardi-
ologischer Leistungen im Vergleich zur Regelversorgung hervorzuheben. Wir gehen davon aus,
dass diese Anreize dazu beigetragen haben, dass in der Interventionsgruppe eine geringere An-

zahl stationarer und eine hohere Anzahl ambulant vorgenommener kardiologischer Interventionen
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im Vergleich zur Regelversorgung in fast allen Kohorten zu beobachten ist. Dieser vermutete Zu-
sammenhang wird unterstitzt durch die Ergebnisse von AP4. Hier wurden die finanziellen Vorteile
des Vertrags als wesentliche Erwartung an den Vertrag und Motivation zur Teilnahme der Kardi-
ologen am Kardiologie-Vertrag identifiziert. Dass finanzielle Anreize unter bestimmten Bedingun-
gen nicht nur dem Ziel der Einkommenserhéhung des Arztes/der Arztpraxis dienen kénnen, son-
dern auch eine positive Wirkung fur die Patientenversorgung entfalten kénnen, wurde bereits in
der Literatur gezeigt [Teleki et al. 2006, Glasziou et al. 2012, Tsiachristas 2016]. FUr eine solch
positive Wirkung auf Qualitat und Kosten der Patientenversorgung mogen auch die Gesamter-
gebnisse der summativen Evaluation herangezogen werden: Neben einer geringeren Zahl an
Krankenhausaufenthalten und Notfallen mit kardiovaskularer Diagnose, sind auch eine bessere
Patientenkoordination, eine hohere Leitlinien-Orientierung der Pharmakotherapie, geringere Ver-
sorgungskosten, sowie eine verringerte Mortalitat (adjustiert) bei Patienten der Interventions-
gruppe zu beobachten.

Die summative Evaluation basiert auf Abrechnungs-Routinedaten, die den prinzipiellen Vorteil
aufweisen, dass Selektionseffekte bezlglich Teilnahmebereitschaft und Beobachtungseffekte
(Hawthorne-Effekt) nahezu ausgeschlossen sind. Fir die Evaluation wurde zunéchst eine mog-
lichst optimale Vergleichsgruppe aus dem Bereich der Regelversorgung gebildet. Diese basierte,
wie die Interventionsgruppe, auf der tatsachlichen Inanspruchnahme kardiologischer Behandlung
und nicht allein auf der Tatsache der Nicht-Teilnahme. Somit kann eine alltagsrelevante Repra-
sentativitat der Ergebnisse erzeugt werden. Weiterhin beruht die summative Evaluation des Fach-
arztvertrags auf einem grof3en Datenset, welches die Adjustierung fur zahlreiche Kovariaten er-
mdoglichte. Selektionseffekte bezliglich der Teilnahme am Facharzt-Programm konnten hingegen
sowohl auf Arzt-/Praxis- wie auch auf Versichertenebene nicht ausgeschlossen werden. So ist es
moglich, dass z.B. besonders motivierte Arzte eine im Schnitt hohere Teilnahmebereitschaft hat-
ten und somit die vorteilhaften Ergebnisse in der Interventionsgruppe teilerklart sein kénnten.
Ahnliche Effekte sind auch auf Versichertenebene denkbar, insbesondere durch die praferierte
Teilnahme eher geslinderer oder soziobkonomisch Bessergestellter. Fir die relevantesten dieser

Aspekte konnte adjustiert werden, allerdings ist ein residuales Confounding nicht auszuschliel3en.

Zusammenfassend sind in der Versorgung im Rahmen von HZV und Facharztvertrag Kardiologie
gesundheitsékonomisch relevante Vorteile fur die teiinehmenden Versicherten erkennbar. Dies
zeigt sich insbesondere in einer Reduktion von Krankenhausaufenthalten mit kardiovaskularen

Diagnosen sowie Kosteneinsparungen aus der Perspektive der Krankenkasse.
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Die erzielten Resultate der Prozessevaluation zeigen, inwiefern der Kardiologie-Vertrag de facto
durch teilnehmende Arzte implementiert wurde und an welcher Stelle weiterhin Diskrepanzen zu
vertraglich Vereinbartem bestehen. Auf dieser Basis lassen sich Anpassungen des Vertrags und
gof. weiterer Facharztvertrage vornehmen, vor allem im Hinblick auf die Optimierung der Ver-
tragsbestandteile und Kontrollmechanismen zu deren Einhaltung bzw. Umsetzung.

Die Gesamtergebnisse aller Arbeitspakete weisen darauf hin, dass die Implementierung des Kar-
diologie-Vertrags in Baden-Wirttemberg einen soliden Beitrag zur Koordination der Behandlungs-
pfade von Patienten mit kardiologischen Erkrankungen und damit nachhaltigen Versorgung dieser
Patientengruppe beigetragen hat. Der Kardiologie-Vertrag als Beispiel fur ein strukturiertes Ver-
sorgungsmodell 1asst eine Ubertragbarkeit auf andere Regionen zu. Im Hinblick auf die Gesamt-

ergebnisse ist eine solche Ubertragung bzw. Verbreitung zu empfehlen.
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6. Veroffentlichungen der Projektergebnisse gemal Nr. 18 ANBest-IF

e Felix Wicke, Bianka Ditscheid, Thorben Breitkreuz, Anastasiya Glushan, Thomas Lehmann,
Kateryna Karimova, Monique Vogel, Antje Freytag, Martin Beyer. Clinical outcomes and
health-economic evaluation of a collaborative care program between general practice and
outpatient cardiology in Germany. Eingereicht am 29.03.2019 bei BMC Health Services Re-
search.

e Hennrich, Patrick; Bolter, Regine; Wensing, Michel. Influences on physicians’ participation in
coordinated ambulatory cardiology care: A qualitative interview study. Eingereicht am
15.05.2019 bei International Journal of Integrated care.

e Hennrich, Patrick; Bolter, Regine & Wensing, Michel. Implementing coordinated ambulatory
cardiology care in southern Germany: A mixed-methods study. BMC Health Serv Res 19, 976
(2019). Abrufbar unter: https://doi.org/10.1186/s12913-019-4832-4

o Veroffentlichung des Abschlussberichtes gemafd Nr. 18 der ANBest-IF auf der Homepage

Lhttps://neueversorgung.de”

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 69 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

7. Empfehlungen

Die Ergebnisse unterstreichen eine erfolgreiche Implementierung eines kollaborativen und inte-
grierten Versorgungskonzept, welches die Zusammenarbeit der hausarztlichen und facharztli-
chen Versorgung bei Patienten mit kardialen Erkrankungen férdert. Dies sollte dazu ermutigen,
entsprechende Versorgungsformen weiterzufiihren und weiter auszubauen, sowohl in anderen
Regionen als auch Uber verschiedene Fachdisziplinen hinweg. Die Evaluatoren sehen eine be-
sondere Starke, und wahrscheinlich auch einen entscheidenden ,Wirkmechanismus®, im Zusam-
menspiel einer im Rahmen der HZV gestarkten Primérversorgung und der spezialfacharztlichen
Versorgung. Daraus ergibt sich die Empfehlung, dass zukiinftige Versorgungsformen, auch wenn
sie auf krankheitsspezifischen Problemen fokussieren, immer die Primérversorgungsebene ein-

schliel3en sollten.
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1 Kovariatenmatrix

Tabelle 23: Kovariatenmatrix mit Operationalisierung

Indikationsbereiche

Bei Zustandsvari-
ablen sollen die Da-
ten zum Zeitpunkt
1.1.2015 (oder
nachstliegende Da-
ten) abgefragt wer-
den. Die Komorbi-
ditaten werden
jahrlich 2014 und
2015 und 2016 er-
mittelt.

Variable

KHK | CHF |HRS | VHD

Operationalisierung

V_Alter_kat

Alter (Ref=2)

Alter des Versicherten
zum 1.1.2015, Tabelle
2 Feld 23 (Geburts-
jahr)kategorisiert:
1=18-40 Jahre

2=41-50
3=51-60
4=61-70
5=71-80
6=81-90
7=91+

V_Geschlecht

Geschlecht
(Ref.=weiblich)

Tabelle 2 Feld 24
(2015) 1= Mannlich, 2
= Weiblich, Tabelle 2
Feld 24

V_Nation

Staatsangeho-
rigkeit
(Ref.=deutsch)

Tabelle 2 Feld 37
(2015, Staatsangeh.)
1-DE, 2-andere

V_Erwerbstat

Erwerbstatig-
keits-Kennzei-
chen (Ref=1)

Tabelle 2.Feld 28
(2014): WENN VERS-
ART =3 ODER 4 O-
DER 9, DANN V_Er-
werbstaet = 0, sonst =
1

V_Stadt Land

Stadt-Land-Pati-
enten
(Ref.=Stadt)

Stadt-Land-Kennung
der Versicherten , Ta-
belle 2 Feld 25 (2015,
PLZ)
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V_PflStufeBi-
naer

Pflegestufe
(Ref.=0)

Tabelle 9 Feld 4
(2015): Pflegestufe
vorhanden=1;
sonst=0

V_Haerte

Hartefall § 62
(Ref.=0)

Tabelle 2 Feld 31
(2015) Hartefallgeneh-
migung im Betrach-
tungszeitraum (0-nein,
1-ja)

V_PflHeim

Unterbringung
im Pflegeheim
(Ref.=0)

Tabelle 9 Feld 5 (2015)
Unterbringung im Pfle-
geheim (0-nein, 1-ja)

V_Charlson

Charlson Score

wird von aQua berech-
net/ Operationalisie-
rung auch bei aQua
(far die Diagnosen gel-
ten die gleichen Bedi-
nungen wie bei den an-
deren chronischen Er-
krankungen, d.h. gesi-
cherte ambulante Diag-
nnose in mindestens
2Q in 2014 (2015,
2016) oder einmal sta-
tiondre Diagnose)

V_CHADS

CHADS-VASc-
Score

Berechnung aus Diag-
nose im Jahr 2014
(2015, 2016) (epidemi-
ologische Definition)
und folgenden ICD-
Codes: chronische
Herzinsuffizienz (150),
Hypertonie (110-15),
Diabetes (E10-14),
Schlaganfall oder TIA
(163 und G45), vasku-
lare Krankheit (170, 121,
122, 123, 125); fiir jede
Diagnose wird 1 Punkt
addiert, fur Schlagan-
fall/TIA 2 Punkte. Fur
Alter>75 werden 2
Punkte addiert, fur Al-
ter 65-74 wird 1 Punkt
addiert, fur Ge-
schlecht=weiblich wird
1 Punkt addiert.
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V_NYHA

NYHA-Schwe-
regrad
(Ref.=Sta-
dium1)

NYHA Stadium soll aus
der Tabelle 5 oder 6¢
auf Basis der ICD
I50.XX identifiziert wer-
den: Folgende ICD 1x
stationar endstellig
(Haupt- und Nebendi-
agnosen) oder 1x gesi-
chert und endstellig
ambulant 2014 (2015,
2016): 150.11 oder
150.02 -> NYHA Sta-
dium 1 (1); 150.12 oder
150.03 -> NYHA Sta-
dium 2 (2); 150.13 oder
150.04 -> NYHA Sta-
dium 3 (3), 150.14 oder
150.03 -> NYHA Sta-
dium 4 (4). Wenn im
Betrachtungszeitraum
mehrere endstellig co-
dierte Diagnosen vor-
liegen, zéhle das
héchste NYHA-Sta-
dium

V_DMP_DM

DMP-Diabe-
tes_Gesamt
(Ref.=0)

Versicherte-Teilnahme
an DMP-DM Typ 1 und
Typ 2, binar 0-nein, 1-
ja (mindestens einen
Tag Teilnahme), Ta-
belle 2 Feld 17-18
(2014, 2015, 2016).

V_DMP_KHK

DMP-KHK
(Ref.=0)

Versicherte-Teilnahme
an DMP-KHK, binar 0-
nein, 1-ja (mindestens
einen Tag Teilnahme),
Tabelle 2 Feld 21
(2014, 2015, 2016)

V_Niereninsuff

Chronische Nie-
reninsuffizienz
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015, 2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: N18.2, N18.3,
N18.4, N18.5, N18.8,
N18.9: 1=ja, O=nein

Diabetes melli-
tus (Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: E10 und E11:
1=ja, O=nein
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V_Hyperlipid

Hyperlipidamie
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: E78 : 15ja,
O=nein

V_Hypertonie

Bluthochdruck
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016)ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 110-115 : 1=ja,
O=nein

V_CHF

Herzinsuffizi-
enz, chronische
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 150 : 1=ja,
O=nein

V_COPD

COPD (Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: J44 : 15ja,
O=nein

V_VHF

VHF (Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 148 : 1=ja,
O=nein

V_HRS

HRS (Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 142.80;144-
147;149;Q24.6 : 1=ja,
O=nein

Myokardinfarkt
in Vorge-
schichte
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 121, 122, 125.2 :
1=ja, O=nein
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V_KHK

KHK (Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: 120-125 : 1=ja,
O=nein

V_VHD

VHD (Vitien)
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: siehe link; : 1=ja,
O=nein

V_Depress

Depression
(Ref.=0)

Folgende ICD in min-
destens 2Q in 2014
(2015,2016) ambulant
(gesichert) oder 1x sta-
tionar (Haupt- und Ne-
bendiagnosen) in
2014: F32 oder F33::
1=ja, O=nein

V_Pneumo

Pneumonie
(Ref. =0)

mind. eine der folgen-
den ICD mindestens 1x
ambulant (gesichert) o-
der 1x stationar
(Haupt- oder Nebendi-
agnose) in 2014
(2015,2016): J12-J18,
U69.00, A40.3, GOO-L,
J86+B95.3: 1ja,
O=nein

V_KH_kardio

Hospitalisierun-
gen (Kap. 1) in
2014 (Ref.=0)

Hospitalisierung wegen
Kapitel | (ICD Kapitel I)
in 2014 (2015,2016)
1=ja, O=nein, Tabelle
6a, Feld 7: Aufnahme
Grund: 01 und 02

A_Stadt Land

Stadt/Land_Pra-
xis (Ref.=Stadt)

Stadt-Land-Kennung
der Praxis (BSNR), Ta-
belle 1 Feld 6 (2015,
PLZ)

V_Influenzaimpf

Influenza-Imp-
fung

Tabelle 3 Feld 7 (2014,
2015, 2016) Mindes-
tens eine Abrech-
nungsziffer aus (89111
89112 89133 89002A
89002C 89002D
89002E 89002F
89002G) in den Quar-
talen 3/4 2014 &
1/2015 (bzw. 3/4 2015
&1/2016)
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2 Gruppendefinition

Tabelle 24: Gruppendefinition fur Intervention vs. Kontrolle

Gruppe/ Prava-
lente Kohorte

Einschluss

Ausschluss

Bemerkungen

Interventions-
gruppe (Kardio-
logievertrag)

Versicherte, die an dem Fach-
arztvertrag Kardiologie teilneh-
men (mindestens 1 KP-Pau-
schale in der Tabelle 3 EBM in
Quartalen 3 oder 4/2014 abge-
rechnet)

Wechsel aus dem
73c-Vertrag in die
Kontrollgruppe im
Jahr 2015/2016
(nach Tab.2 Feld
13-16)

HZV-Versicherte
bitte wie tblich unter
Variable "HZV-
Gruppe" markieren

Kontrollgruppe

mindestens eine Inanspruch-

Wechsel aus der

HZV-Versicherte die

gruppe (Kardio-
logievertrag)

arztvertrag Kardiologie teilneh-
men (KP-Pauschale in der Ta-
belle 3 EBM im Quartal der in-
zidenten Diagnose (siehe Inzi-
dente Kohorten) abgerechnet)
ODER innerhalb 60 Tage nach
der inzidenten Diagnose eine
KP-abgerechnet

(Regelversor- nahme von Kardiologen und Kontrollgruppe in | nicht am §73c-Ver-
gung) Internisten (FG 28 und 3), die |den 73c-Vertrag |trag teilnehmen wer-
nicht in 873c-Facharztvertrag |im Jahr den aus dem Haupt-
eingeschrieben sind in Quarta- | 2015/2016 vergleich ausge-
len 3 oder 4/2014; Nicht-HZV- schlossen/ aber in
Versicherte in HZV-Praxis wer- dem Datensatz se-
den hingegen eingeschlossen parat ausgewiesen
(Vari-
able=HZV_keinFV)
Gruppe/ Inzi-
dente Kohorte |Einschluss Ausschluss Bemerkungen
Interventions- Versicherte, die an dem Fach- jeweils fur jede inzi-

dente Kohorte neue
Gruppenzugehdrig-
keit zu berechnen
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Kontrollgruppe | Versicherte (nicht Facharztver-
(Regelversor- trag-Teilnehmer, keine KP-
gung) Pauschale in der Tabelle 3),
die im Quartal der inzidenten
Diagnose einen nicht-§73c-
Kardiologen/ Internisten (FG
28 oder 23,3) in Anspruch ge-
nommen haben ODER inner-
halb der 60 Tage nach der inzi-
denten Diagnose einen Kardio-
logen ausgesucht haben (EBM
Leistung beim FG 28 oder 3
mit mind. 80 Echo)
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3 Ergebnisse

3.1 Herzinsuffizienz

3.1.1 Kohortenbeschreibung

Tabelle 25: Kohortenprofil chronische Herzinsuffizienz (pravalente Kohorte)

Interventions-
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gruppe Kontrollgruppe Alle
N=13404 N=8776 N=22180

Alterklassen

18-30 Jahre (N / %) 16 0,12% 27 0,31% 43 0,19%

31-40 Jahre 60 0,45% 50 0,57% 110  0,50%

41-50 Jahre 372 2,78% 246 2,80% 618  2,79%

51-60 Jahre 1264 9,43% 800 9,12% @ 2064 9,31%

61-70 Jahre 2723 20,31% 1495 17,04% 4218 19,02%

71-80 Jahre 5949  44,38% 3417 38,94% 9366 42,23%

81-90 Jahre 2855 21,30% 2438 27,78% 5293 | 23,86%

91+ Jahre 165 1,23% 303 3,45% 468 2,11%
Alter

Mittelwert (SD) 72,91 (10,28) 74,22 (11.37) 73,43 (10,74)
Geschlecht

mannlich 7399  55,20% 4630 52,76% 12029 54,23%

weiblich 6005 44,80% 4146 47,24% 10151 45,77%
Pflegestufe

nein 11855 | 88,44% 6760 77,03% 18615 83,93%

ja 1549  11,56% 2016 22,97% 3565 16,07%
Teilnahme an DMP Diabetes
mellitus (Typl und Typ2)

nein 8473 63,21% 6518 74,27% 14991 67,59%

ja 4931 | 36,79% 2258 25,73% 7189 32,41%
Teilnahme an DMP KHK

nein 7812  58,28% 6786 77,32% 14598 65,82%

ja 5592  41,72% 1990 22,68% 7582 34,18%
Wohnort 7175 53,53% 4637 52,84% 11812 53,26%
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Land

Stadt 6229 46,47%
Unterbringung im Pflegeheim

nein 13321 @ 99,38%

ja 83 0,62%

Hartefallgenehmigung nach
862 im Betrachtungszeitraum

(2015)
nein 9283 | 69,26%
ja 4121  30,74%
Erwerbstatigkeits-Kennzei-
chen
nicht erwerbstéatig 11648 @ 86,90%
erwerbstatig 1756 13,10%
Versichertenstatus
Angabe fehlt 8 0,06%
Mitglied 2665 19,88%
Familienversichert 298 2,22%
Rente 10433  77,83%
Staatsangehorigkeit
deutsch 12265 @ 91,50%
andere 1139 8,50%

Krankenhausaufenthalt im
Jahr 2014 wegen kardiovasku-
larer Diaghose

nein 10231  76,33%

ja 3173 23,67%
Charlson-Score

Mittelwert (SD) 4,55 (2,5)

Median 4.0
Chronische Niereninsuffizienz

nein 9946 74,20%

ja 3458  25,80%
Diabetes mellitus

nein 7449 55,57%
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4139 47,16%

8503 96,89%
273 3,11%

4570 52,07%
4206 47,93%

7655 87,23%
1121 12,77%

22 0,25%
1610 18,35%
201 2,29%

6943 79,11%

7977 90,90%
799 9,10%

5499 62,66%
3277 37,34%

4,45 (2,57)
4,0

6025 68,65%
2751 31,35%

5003 57,01%

10368 46,74%

21824 98,39%
356 | 1,61%

13853 62,46%
8327 37,54%

19303  87,03%
2877  12,97%

30 0,14%
4275 19,27%
499 | 2,25%

17376 78,34%

20242 | 91,26%
1938 8,74%

15730 70,92%
6450 29,08%

4,51 (2,52)
4,0

15971 72,01%
6209  27,99%

12452 56,14%
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ja 5955
Hyperlipidamie

nein 4594

ja 8810
Bluthochdruck

nein 1104

ja 12300
KHK

nein 4229

ja 9175
COPD

nein 10684

ja 2720

Vorhofflimmern

nein 8474

ja 4930
Herzrhythmusstérung

nein 6652

ja 6752
Myokardinfarkt in Vorge-
schichte

nein 10136

ja 3268
Herzvitium

nein 6878

ja 6526
Depression

nein 10246

ja 3158
Pneumonie im Jahr 2014

nein 12672

ja 732

Influenza-Impfung zur Saison
2014/2015 6799
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44,43%

34,27%
65,73%

8,24%
91,76%

31,55%
68,45%

79,71%
20,29%

63,22%
36,78%

49,63%
50,37%

75,62%
24,38%

51,31%
48,69%

76,44%
23,56%

94,54%
5,46%

50,72%

86

3773

3490
5286

878
7898

3243
5533

6885
1891

5079
3697

4980
3796

6900
1876

5257
3519

6720
2056

7928
848

5115

42,99%

39,77%
60,23%

10,00%
90,00%

36,95%
63,05%

78,45%
21,55%

57,87%
42,13%

56,75%
43,25%

78,62%
21,38%

59,90%
40,10%

76,57%
23,43%

90,34%
9,66%

58,28%

9728

8084
14096

1982
20198

7472
14708

17569
4611

13553
8627

11632
10548

17036
5144

12135
10045

16966
5214

20600
1580

11914

43,86%

36,45%
63,55%

8,94%
91,06%

33,69%
66,31%

79,21%
20,79%

61,10%
38,90%

52,44%
47,56%

76,81%
23,19%

54,71%
45,29%

76,49%
23,51%

92,88%
7,12%

53,72%
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nicht vorhanden
vorhanden 6605 49,28%
NYHA-Schweregrad

kein NYHA-Stadium codiert 3088 23,04%
NYHA-Stadium 1 1762 13,15%
NYHA-Stadium 2 4034 | 30,10%
NYHA-Stadium 3 3549 26,48%
NYHA-Stadium 4 971 7,24%

3661 41,72% 10266 46,28%
3800 43,30% 6888 31,06%
367 4,18% 2129 9,60%
1621 18,47% 5655 25,50%
1831 20,86% 5380 24,26%
1157 13,18% 2128 9,59%

3.1.2 Facharztinanspruchnahme
Tabelle 26: Facharztinanspruchnahme mit/ohne Uberweisung 2015-2016
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13404 N=8776
Quartalsfalle beim Facharzt
(gesamt)
Summe 50280 32157
Mittelwert (SD) 3,75 (2,76) 3,66 (3,30)
Quartalsfalle beim Facharzt
mit Uberweisung
Summe 49819 21408
Mittelwert (SD) 3,72 (2,74) 2,44 (2,74)
Anteil Quar.tal_'sfalle pelm 99.08% 66.57%
Facharzt mit Uberweisung

Tabelle 27: Anzahl unterschiedlicher Kardiologen

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=8776 p-Wert*
N=13404
Anzahl unterschiedlicher Kardi-
ologen
Mittelwert (SD) 1,85 (1,06) 1,89 (1,41) 0,007
Median 2,0 2,0

* Mann-Whitney-Test
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3.1.3

Tabelle 28: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) - Deskriptive Statistik

Krankenhausaufenthalte und Liegezeiten

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

tiert)

(insgesamt)

Hospitalisierungsrate (unadjus-

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt
7664 (57,2%)

0,742 pro Personenjahr

N=13404 N=8776
Personen-Jahre: 25 289 Personen-Jahre: 15
919
Krankenhausaufenthalte 2015-
16 (insgesamt)
Summe 18 753 15 003
Mittelwert (SD) 1,40 (1,98) 1,71 (2,20)
Median 1,0 1,0

0,942 pro Personenjahr

5568 (63,4%)

Tabelle 29: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) — Adjustiertes Modell (negativ binomial)
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_ _ Rate 95%-KI 95%-K|
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert

grenze grenze
Versorgungsart {/”St.eli‘gen”ttrg?gsr%g‘g’é’e 0935 0,898 0973  0,0009
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,982 0,758 1,272 0,8910
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,012 0,889 1,152 0,8572
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 1,023 0,902 1,160 0,7210
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 1,166 1,029 1,321 0,0158
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,260 1,109 1,432 0,0004
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,186 0,990 1,421 0,0641
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,167 1,123 1,213 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,077 1,066 1,088 <0,0001
Pflegestufe Ei:gggz;g vs.keine 4 543 1273 1,417  <0,0001
%MP DM (Typ 1 oder . ys. nein 1,005 0,949 1,064 | 0,8706
DMP KHK ja vs. nein 1,001 0,957 1,048 0,9503
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,012 0,976 1,049 0,5164
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,991 0,850 1,155 0,9045
Hartefall nach 862 . .
SGB V javs. nein 1,556 1,496 1,617 <0,0001
it erwerbstatig vs. nicht
Erwerbstatigkeit erwerbstitig 0,879 0,823 0,938 0,0001
Staatsangehérigkeit g”dere vs.deutsche 916 0,858 0,978  0,0086
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,280 1,225 1,336  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,178 1,125 1,235 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,941 0,891 0,994 0,0307
Hyperlipidamie javs. nein 0,937 0,901 0,975 0,0013
Hypertonie javs. nein 1,001 0,936 1,071 0,9683
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,042 1,005 1,082 0,0266
KHK javs. nein 1,035 0,987 1,084 0,1568
COPD javs. nein 1,152 1,102 1,204 <0,0001
VHF javs. nein 1,227 1,181 1,275 <0,0001
HRS javs. nein 0,988 0,952 1,025 0,5099
Myokardinfarkt in Vor- . /¢ hein 1,038 0,990 1,089 | 0,1268
geschichte
Depression ja vs. nein 1,049 1,005 1,094 0,0289
Pneumonie javs. nein 1,231 1,150 1,318 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,038 1,001 1,077 0,0436
NYHA-Stadium ftad'“m 2vs. Stadium 4 515 944 1,087  0,7251
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 3vs.Stadium 4 554 1140 1,315  <0,0001
NYHA-Stadium “:’tad'“m Avs.Stadium 4 405 1 2gg 1,533 | <0,0001
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 4 599 1 925 1,179  0,0081

vs. Stadium 1
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Tabelle 30: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularer Diagnose bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Deskrip-
tive Statistik

Interventionsgruppe
N=13 404
Personen-Jahre: 25 289

Kontrollgruppe
N=8776
Personen-Jahre: 15 919

Krankenhausaufenthalte wegen
kardiovaskularer Diagnose

Hospitalisierungsrate (unadjus-

tiert) 0,253 pro Personenjahr

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt

Summe 6390 5223
Mittelwert (SD) 0,48 (1,00) 0,60 (1,16)
Median 0,0 0,0

0,328 pro Personenjahr

nose

wegen kardiovaskularer Diag-

3736 (27,9%)

2864 (32,6%)

Tabelle 31: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularer Diagnose bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Adjustier-

tes Modell (negativ binomial)
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_ _ Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert

grenze grenze
Versorgungsart {/”St.eli‘gen”ttrg?gsr%ﬁffe 0881 0,830 0,936  <0,0001
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 1,148 0,772 1,706 0,4945
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,960 0,784 1,175 0,6908
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 1,002 0,825 1,217 0,9856
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 1,173 0,967 1,423 0,1054
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,339 1,098 1,632 0,0039
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,407 1,065 1,859 0,0161
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,183 1,116 1,255 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,032 1,016 1,048 <0,0001
Pflegestufe Ei:gggiﬂ;g vs.keine 1115 1,028 1,210  0,0088
%MP DM (Typ Loder 4o vs. nein 1,081 0,992 1,177 | 0,0766
DMP KHK javs. nein 1,111 1,038 1,189 0,0024
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,049 0,994 1,108 0,0826
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,794 0,616 1,023 0,0747
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Hartefall nach 8§62 . :
SGB V javs. nein 1,383 1,303 1,468 <0,0001
Erwerbstétigkeit erwerbstatig vs. nicht o ga5 9,800 0978  0,0168
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit ~ 2ndere vs.deutsche 4 o0, 5910 1,109 | 0,9293
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- . s nein 1,600 1,501 1,706  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,220 1,137 1,309 <0,0001
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,070 0,984 1,163 0,1139
Hyperlipidamie javs. nein 1,041 0,980 1,106 0,1902
Hypertonie javs. nein 1,018 0,914 1,132 0,7505
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 1,169 1,106 1,236  <0,0001
krankungen)
KHK javs. nein 1,116 1,037 1,200 0,0033
COPD javs. nein 1,054 0,986 1,127 0,1235
VHF javs. nein 1,361 1,284 1,442 <0,0001
HRS javs. nein 0,999 0,945 1,056 0,9785
Myokardinfarktin Vor- . ¢ nein 1211 1,129 1,299  <0,0001
geschichte
Depression javs. nein 0,950 0,890 1,015 0,1268
Pneumonie ja vs. nein 1,117 1,009 1,236 0,0325
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,050 0,994 1,110 00818
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 2vs. Stadium 4 158 1 gog 1,263  0,0358
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 3vs. Stadium 4 498 1339 1,676  <0,0001
NYHA-Stadium ftad'“m 4vs.Stadum ) 993 1 667 2172 <0,0001
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium ) 599 1 154 1443 <0,0001
vs. Stadium 1
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Tabelle 32: Krankenhausaufenthalte wegen Herzinsuffizienz bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Hospitalisierungsrate (unadjus-

tiert) 0,078 pro Personenjahr

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt
wegen Herzinsuffizienz

1320 (9,8%)

N=13404 N=8776
Personen-Jahre: Personen-Jahre: 15919
25289

Krankenhausaufenthalte wegen

Herzinsuffizienz
Summe 1973 1971
Mittelwert (SD) 0,15 (0,55) 0,22 (0,69)
Median 0,0 0,0

0,124 pro Personenjahr

1237 (14,1%)

Tabelle 33: Krankenhausaufenthalte wegen Herzinsuffizienz bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Interventionsgruppe
Versorgungsart vs. Kontrollgruppe 0,761 0,688 0,841 <0,0001
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre | 1,794 0,856 3,759 0,1216
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,013 0,661 1,553 0,9527
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 1,147 0,764 1,722 0,5092
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 1,518 1,016 2,269 0,0416
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 2,345 1,562 3,521 <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,287 1,165 1,422 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,019 0,993 1,046 0,1512
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 511 1 336 1,710  <0,0001
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 0der ., \s. nein 1,144 0,994 1,316  0,0610
DMP KHK javs. nein 1,060 0,945 1,190 0,3179
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,047 0,955 1,149 0,3262
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,698 0,476 1,023 0,0651
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Hartefall nach 8§62 . :
SGB V javs. nein 1,442 1,306 1,592 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht 235 608 0,882 | 0,0010
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit ~ 2ndere vs.deutsche 4 105 930 1,307  0,2614
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- ., s nein 1,292 1,158 1,442  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,591 1,420 1,782 <0,0001
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,251 1,090 1,434 0,0014
Hyperlipidamie javs. nein 0,889 0,803 0,984 0,0229
Hypertonie ja vs. nein 0,925 0,766 1,116 0,4141
VHD (Herzklappener- ., ¢ nein 1,211 1,102 1,331  <0,0001
krankungen)
KHK javs. nein 1,049 0,928 1,187 0,4456
COPD javs. nein 1,307 1,171 1,458 <0,0001
VHF javs. nein 1,860 1,690 2,048 <0,0001
HRS javs. nein 1,092 0,994 1,199 0,0679
Myokardinfarkt in Vor- |, ¢ hein 1254 1,113 1,412 0,0002
geschichte
Depression javs. nein 0,948 0,849 1,060 0,3493
Pneumonie javs. nein 1,052 0,898 1,233 0,5292
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,126 1,026 1,237 0,0126
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 2vs. Stadium 4 404 1112 1,774 | 0,0044
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 3vs. Stadium 5 951 2252 3533  <0,0001
NYHA-Stadium ftad'“m 4vs. Stadium 4 075 3808 6,241  <0,0001
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 4 g49 1 441 2271  <0,0001
vs. Stadium 1
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Tabelle 34: Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt

— Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

N=7664 N=5568
Anzahl Krankenhaustage ge-
samt
Summe 173915 146670
Mittelwert (SD) 22,69 (27,83) 26,34 (29,73)
Median 13,0 16,0

Tabelle 35: Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
— Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)
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Rate  5%KI 95%-K
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert

grenze grenze
Versorgungsart U;te&‘genr;tr'ool?gsr%';g’epe 0,898 0,848 0,950  0,0002
Alter ﬁrﬁg vs. 41-50 1,180 0,782 1,780  0,4296
Alter ?al;]?g vs. 41-50 0,858 0,710 1,038 0,1151
Alter o170 vs. 41-50 0,958 0,797 1,150  0,6430
Alter j;h?g vs. 41-50 1,037 0,865 1,243 0,6955
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,176 0,977 1,416 0,0856
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,153 1,090 1,219 <O,£)OO
Charlson-Score pro Punkt 1,118 1,102 1,134 <o,foo
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,620 1,502 1,748 <0,000

Pflegestufe 1

DMP DM (Typ 1 oder 2) javs. nein 1,184 1,091 1,284 <0,fOO
DMP KHK ja vs. nein 0,840 0,787 0go7 0P
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 0,950 0,902 1,001 0,0523
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,934 0,753 1,159 0,5335
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
\H/artefall nach 862 SGB ja vs. nein 1,166 1,105 1231 <O,£)00
Erwerbstitigkeit erwerbstatig vs. nicht 4 225 ¢ 707 0,851 0000
erwerbstatig 1
Staatsangehdrigkeit deutsche vs. andere 1,211 1,102 1,331 <0.000
Staatsang. 1
Hosp. wg. kard. Diag- ., s nein 1,194 1,120 1,72  <0,000
nose 1
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,246 1,164 1,334 <O,£)OO
Diabetes mellitus ja vs. nein 0,812 0,751 0g78 <O
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,881 0,832 0933 0P
Hypertonie ja vs. nein 0,944 0,854 1,043 0,2575
VHD (Herzklappener- . o 1 oin 1,185 1,123 1250  <0.000
krankungen) 1
KHK ja vs. nein 0,951 0,887 1,018 0,1478
COPD ja vs. nein 1,012 0,950 1,077 0,7201
VHF ja vs. nein 1271 1,202 1,343 <o,foo
HRS ja vs. nein 0,968 0,918 1,021 0,2318
Myokardinfarkt in Vorge- ., ¢ nein 1,113 1,039 1,193 0,0023
schichte
Depression ja vs. nein 0,993 0,934 1,055 0,8197
Pneumonie ja vs. nein 1,875 1,693 2,077 <O,£)OO
Influenzaimpfung zur nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,026 0,974 1,082 03324
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium ' 155 1912 1,239 0,0278
vs. Stadium 1
NYHA-Stadium Stadium 2 vs. 1 1,146 1,034 1,269 0,0092
NYHA-Stadium Stadium 3vs. 1 1,323 1,194 1,466 <O,fOO
NYHA-Stadium Stadium 4 vs. 1 1,859 1,637 2,110 <O,fOO
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Tabelle 36: Anzahl Krankenhaustage wegen kardiovaskularen Diagnosen (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Mittelwert (SD)

Median

16,09 (18,38)

10,0

N=3736 N=2864
Anzahl Krankenhaustage we-
gen kardiovaskuléaren Diagno-
sen
Summe 60104 53043

18,52 (21,00)
12,0

Tabelle 37: Anzahl Krankenhaustage wegen kardiovaskularen Diagnosen (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Staatsang.
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe ) gng 743 0878  <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 1,568 0,815 3,016 0,1781
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,781 0,573 1,063 0,1156
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 0,780 0,580 1,051 0,1024
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 0,871 0,648 1,170 0,3575
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,125 0,833 1,520 0,4417
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,166 1,073 1,268 0,0003
Charlson-Score pro Punkt 1,053 1,030 1,077 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 555 1 109 1,377 | 0,0001
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 0der .2 \s. nein 1,306 1,162 1,468  <0,0001
DMP KHK javs. nein 0,915 0,834 1,005 0,0629
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,991 0,917 1,070 0,8092
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,232 0,842 1,802 0,2822
ggrée{f‘” nach §62 ja vs. nein 1,078 0,994 1,170  0,0705
Erwerbstitigkeit erwerbstatig vs. nicht 245 647 0,858  <0,0001
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit  G€utsche vs.andere 4 o5 950 1,254  0,2156
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1

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Hosp. wg. kard. Diag- ., s nein 1,201 1,095 1,317 0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,199 1,088 1,323 0,0003
Diabetes mellitus javs. nein 0,957 0,854 1,072 0,4447
Hyperlipidamie javs. nein 0,898 0,824 0,979 0,0141
Hypertonie javs. nein 0,925 0,790 1,083 0,3323
VHD (Herzklappener- . ¢ nain 1,350 1,247 1,460  <0,0001
krankungen)
KHK javs. nein 0,860 0,774 0,955 0,0049
COPD javs. nein 0,939 0,856 1,030 0,1809
VHF javs. nein 1,331 1,226 1,446 <0,0001
HRS javs. nein 0,989 0,914 1,070 0,7888
Myokardinfarkt in Vor- ., /s hein 1233 1,118 1,360  <0,0001
geschichte
Depression javs. nein 0,844 0,771 0,925 0,0003
Pneumonie javs. nein 1,493 1,295 1,722 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 0,989 0.915 1,069 07754
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 4 579 1,088 1,504  0,0029
vs. Stadium 1

NYHA-Stadium Stadium 2vs. Stadum 3 561 1,068 1488  0,0061
NYHA-Stadium ftad'“m 3vs. Stadium y 655 1 403 1,941  <0,0001
NYHA-Stadium Stadium 4 vs. Stadium 5 5,9 5 g5 3,043 <0,0001

Tabelle 38: Anzahl Krankenhaustage wegen Herzinsuffizienz (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Kran-

kenhausaufenthalt — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe

N=1320 N=1237
Anzahl Krankenhaustage we-
gen Herzinsuffizienz
Summe 21466 22777

Mittelwert (SD) 16,26 (15,34) 18,41 (18,36)

Median 11,0 12,0

Tabelle 39 Anzahl Krankenhaustage wegen Herzinsuffizienz (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Kranken-
hausaufenthalt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe g 795 5 701 0876  <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 1,816 0,674 4,896 0,2384
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,478 0,270 0,847 0,0115
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 0,494 0,285 0,857 0,0121
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 0,460 0,267 0,790 0,0050
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 0,613 0,356 1,057 0,0784
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,229 1,095 1,380 0,0005
Charlson-Score pro Punkt 1,018 0,987 1,049 0,2560
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 559 1 204 1,558  <0,0001
Pflegestufe
?)MP DM (Typ 1 0der .. \s. nein 1,097 0,940 1281 02391
DMP KHK javs. nein 1,159 1,019 1,317 0,0242
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,014 0,912 1,129 0,7928
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,765 0,510 1,146 0,1936
Hartefall nach 8§62 . .
SGB V javs. nein 0,968 0,864 1,085 0,5790
Erwerbstitigkeit erwerbstatig vs. nicht 724 ( 512 0977 00314
erwerbstatig
Staatsangehdrigkeit (;Ieutsche vs. andere 1,034 0,845 1,266 0,7427
taatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- 1, s nein 1,319 1,159 1,501  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,183 1,041 1,344 0,0100
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Diabetes mellitus javs. nein 1,089 0,934 1,269 0,2763
Hyperlipidamie javs. nein 0,938 0,834 1,054 0,2823
Hypertonie javs. nein 0,793 0,628 1,001 0,0515
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,196 1,074 1,333 0,0011
KHK javs. nein 0,844 0,730 0,975 0,0214
COPD javs. nein 1,016 0,899 1,148 0,7999
VHF javs. nein 1,107 0,988 1,239 0,0794
HRS javs. nein 0,954 0,855 1,064 0,3951
Myokardinfarkt in Vor- ., /s hein 1131 0,990 1,203 | 0,0710
geschichte
Depression ja vs. nein 0,904 0,799 1,023 0,1099
Pneumonie ja vs. nein 1,058 0,892 1,256 0,5183
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 0922 0,827 1,027 0,139
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium —y 566 1 176 2,085  0,0021
vs. Stadium 1

NYHA-Stadium Stadum2vs. Stadum 3 567 1,162 2,114  0,0033
NYHA-Stadium Stadum3vs. Stadum 3 75 1,209 2,283 0,0002
NYHA-Stadium ftad'“m 4vs.Stadum 5 299 1773 3,246  <0,0001

3.1.4 Anteil der Patienten die stadiengerecht (nach NYHA) kardiologisch tGberwacht

werden
Tabelle 40: Anteil der Patienten die stadiengerecht (nach NYHA) kardiologisch Uberwacht werden — Deskriptive Sta-
tistik
Interventionsgruppe Aemiiel- p-Wert*
gruppe
Anteil Patienten, die stadiengerecht kar-
diologisch Uberwacht werden (gesamt) 13404 8776
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Interventionsgruppe

Kontroll-

gruppe p-Wert*

Gruppengrolie
ja 8214 61,28%

Anteil Patienten, die stadiengerecht kar-
diologisch Uberwacht werden (nur Pati-
enten mit endstelliger Codierung)

Gruppengrolie 12 149
ja 4661 38,4%

5509 62,77% < 0,001

5463
1886 34,5% < 0,001

* Chi-Quadrat-Test
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Tabelle 41: Anteil der Patienten die stadiengerecht (nach NYHA) kardiologisch Uberwacht werden — Adjustiertes Mo-
dell (nach Zou modifizierte Poisson-Regression)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe - 9153 g ggq 0,935  <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 0,955 0,831 1,098 05184
Jahre
Alter 51-60vs. 41-50 0974 0,910 1,042 04418
Jahre
61-70 vs. 41-50
Alter Jahre 0,981 0,918 1,048 0,5678
Alter 71-80vs. 41-50 0,949 0,888 1,015 0,1277
Jahre
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre | 0,822 0,765 0,882 <0,0001
Geschlecht Iri‘;f]””"Ch vs.weib- 9600 0077 1,025 | 0,9760
Charlson-Score pro Punkt 0,998 0,992 1,005 0,5998
Pflegestufe Pllegestufe vs. 0,756 0,724 0,791  <0,0001
keine Pflegestufe
?)MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 0985 0,948 1,024 | 0,4451
DMP KHK ja vs. nein 1,018 0,989 1,047 0,2195
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,957 0,936 0,979 0,0001
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,864 0,751 0,996 0,0434
Hartefall nach 862 . .
SGBV javs. nein 0,970 0,945 0,995 0,0189
it erwerbstatig vs.
Erwerbstéatigkeit nicht erwerbstitig 1,028 0,990 1,067 0,1535
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche 4 ;5 0,979 1,057 | 0,3899
taatsang.
E'gssep wg. kard. Diag- |, s nein 0,931 0,906 0,956 | <0,0001
Niereninsuffizienz ja vs. nein 0,871 0,843 0,900 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,937 0,903 0,971 0,0004
Hyperlipidamie javs. nein 1,030 1,005 1,056 0,0185
Hypertonie javs. nein 1,016 0,977 1,057 0,4170
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,035 1,011 1,059 0,0037
KHK javs. nein 1,053 1,022 1,085 0,0006
COPD javs. nein 0,932 0,905 0,961 <0,0001
VHF javs. nein 0,985 0,961 1,010 0,2323
HRS javs. nein 1,127 1,102 1,153 <0,0001
Myokardinfarktin Vor- . ¢ nein 1,043 1,012 1,074 | 0,0056
geschichte
Depression ja vs. nein 0,992 0,966 1,020 0,5757
Pneumonie javs. nein 0,869 0,823 0,917 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 0922 0901 0,943 <0,0001

3.1.5 Kardioverter/Defibrillator (ICD)-Implantationen bei Patienten mit Herzinsuffizienz

Tabelle 42: Kardioverter/Defibrillator (ICD)-Implantationen bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=8776
N=13404
Kardioverter/Defibrillator (ICD)-Implantationen
bei Patienten mit Herzinsuffizienz
nein 13258 | 98,91% 8671 98,80%
ja 146 1,09% 105 1,20%

Tabelle 43: Kardioverter/Defibrillator (ICD)-Implantationen bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Adjustiertes Modell
(Log-binomial model)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert

siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 0,900 0,689 1,178 0,4439

vs. Kontrollgruppe

Alter 18-50 vs. 51-70 Jahre = 1,184 0,638 2,198 0,5921
Alter 71-80 vs. 51-70 Jahre 1,029 0,769 1,376 0,8495
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,253 0,143 0,448 <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 2,581 1,846 3,609 <0,0001
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Charlson-Score pro Punkt 1,001 0,933 1,073 0,9818
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 5 335 191 0,585  0,0001
Pflegestufe
ZD)MP DM (Typ L oder ., vs. nein 1,172 0,779 1,762 0,4466
DMP KHK javs. nein 1,074 0,803 1,437 0,6291
Stadt-Land Patienten  Land vs. Stadt 1,256 0,980 1,610 0,0720
Hartefall nach 8§62 , ,
SGBV javs. nein 1,539 1,179 2,009 0,0015
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht | o,5 705 1,483 09071
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit  2ndere vs. deutsche g 0,788 1,676  0,4700
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- ;s nein 1,205 0,901 1,610  0,2090
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 0,974 0,705 1,344 0,8716
Diabetes mellitus javs. nein 0,803 0,539 1,195 0,2786
Hyperlipidamie javs. nein 1,116 0,832 1,495 0,4640
Hypertonie javs. nein 0,766 0,499 1,175 0,2219
VHD (Herzklappener- ., ¢ nein 1212 0,941 1561  0,1374
krankungen)
KHK javs. nein 1,355 0,914 2,009 0,1306
COPD javs. nein 0,855 0,627 1,166 0,3234
VHF javs. nein 0,944 0,721 1,236 0,6765
HRS javs. nein 1,151 0,893 1,482 0,2768
Myokardinfarkt in Vor- . o hein 1,587 1,188 2,119  0,0018
geschichte
Depression javs. nein 0,743 0,529 1,044 0,0867
Pneumonie ja vs. nein 1,213 0,823 1,787 0,3296
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 0,999 0.776 1,285 0,9926
NYHA-Stadium Stadum2vs. Sta- 3076 1405 6,733  0,0049
dium 1
NYHA-Stadium Sadum3vs. Sta- 4429 2036 9,636 | 0,0002

Stand: 17.01.2020




Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
NYHA-Stadium gitj‘ri“‘lm 4vs. Sta- 8081 3,609 18,09  <0,0001
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 5 517 991 4956  0,0525
vs. Stadium 1

3.1.6 Anteil der Patienten mit NYHA IlI-1V und Linksschenkelblock die eine kardiale

Resynchronisationstherapie bekommen

Tabelle 44: Anteil der Patienten mit NYHA 1111V und Linksschenkelblock die eine kardiale Resynchronisationstherapie

bekommen
Interventions- Kontrollgruppe
giuppe N=184
N=193
kardiale Resynchronisationstherapie (N / %)
nein 191 99% 182 98,9%
ja 2 1% 2 1,1%
3.1.7 Grippeschutzimpfung bei Patienten mit Herzinsuffizienz
Tabelle 45: Anteil Grippeschutzimfpung — Deskriptive Statistik
Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=8 776 p-Wert*
N=13 404 ;
Grippeschutzimpfung (N / %)
nein 6449 48,11% 4676 53,28%
ja 6216 46,37% 3299 37,59% <0,0001
fehlend** 739 5,51% 801 9,13%

* Chi-Quadrat-Test

** fehlend: Grippeschutzimpfung zur Saison 2015/2016, im Beobachtungsverlauf sind bis zur
Impfsaison bereits Todesfalle aufgetreten, so dass es hier zu fehlenden Werten kommen kann.

Tabelle 46: Anteil Grippeschutzimpfung — Adjustiertes Modell (nach Zou modifizierte Poisson-Regression)
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Relati- 95%-KI 95%-KI

Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze

Versorgungsart {/r;telr(‘genqtrg?gs‘r%gg’epe 1,064 1,033 1,095 <0'f°0
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre = 0,587 0,414 0,832 0,0028
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,959 0,847 1,085 0,5030
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,099 0,978 1,235 0,1135
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 1,141 1,016 1,282 0,0260
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,073 0,954 1,208 0,2413
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 0,994 0,852 1,160 0,9372
Geschlecht mannlich vs. weiblich 0,989 0,963 1,015 0,4043
Charlson-Score pro Punkt 0,999 0,992 1,006 0,8157
Pflegestufe Ei:gggzﬂg vs.keine 4905 0,866 0,945 <o,foo
E)MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 1,021 0,980 1,064  0,3220
DMP KHK javs. nein 1,055 1,022 1,088 0,0010
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,032 1,007 1,057 0,0122
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,852 0,747 0,972 0,0172
ggrée{f‘" nach 562 ja vs. nein 1,038 1,010 1,066  0,0071
Erwerbstatigkeit nggz{:ﬂg vs.nicht 5985 | 0,933 1,034  0,4904
Staatsangehérigkeit g’t"gaetrsea‘@ deutsche (916 0,868 0,967  0,0014
:'gssg' wg. kard. Diag- i, \s nein 0,978 0,947 1,010 | 0,1722
Niereninsuffizienz javs. nein 0,992 0,960 1,024 0,6081
Diabetes mellitus javs. nein 0,990 0,950 1,031 0,6325
Hyperlipidamie javs. nein 1,021 0,994 1,048 0,1358
Hypertonie javs. nein 1,011 0,963 1,060 0,6694
\k/HD (Herzklappener- .. \s nein 1,024 0,999 1,050  0,0635
rankungen)

KHK ja vs. nein 0,995 0,963 1,028 0,7619
COPD javs. nein 1,035 1,005 1,067 0,0238
VHF javs. nein 0,988 0,963 1,015 0,3780
HRS ja vs. nein 1,025 1,000 1,051 0,0526
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Myokardinfarkt in Vor- . :
geschichte ja vs. nein 0,968 0,937 1,001 0,0578
Depression ja vs. nein 1,028 0,999 1,059 0,0624
Pneumonie javs. nein 1,020 0,965 1,079 0,4746
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs. <0,000
Saison 2014/2015  vorhanden 0212 0203 0,222 1
NYHA-Stadium Stadium 2 vs. Sta- 0983 0,943 1,024 | 0,4073
dium 1
NYHA-Stadium Stadium 3 vs. Sta- 0,965 0,923 1,008  0,1108
dium 1
NYHA-Stadium Stadium 4 vs. Sta- 0,002 0,846 0,961  0,0014
dium 1
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 4 969 0,929 1,011 0,1490
vs. Stadium 1
3.1.8 ACE-Hemmer bei Herzinsuffizienz (ab NYHA-Stadium 1)
Tabelle 47: Verordnungen von ACE-Hemmern bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Indikatorergebnisse
Interventionsgruppe  Kontrollgruppe p-Wert*
ACE-Hemmer (gesamt) mindestens
eine Verordnung 2015-2016
Gruppengrofe 13404 8776
Verordnungen 7259 (54,2%) 4595 (52,4%) 0,009
ACE-Hemmer (nicht verstorben):
persistente Verordnungen 2015-16 3797 (28,3%) 2121 (24,2%) < 0,001
Gruppengrole 12001 7270
Verordnungen 3742 (31,2%) 2066 (28,4%) < 0,001
ACE-Hemmer (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016
Gruppengrolie 6732 3740
Verordnungen 3708 (55,1%) 2013 (53,8%) 0,216

ACE-Hemmer (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim, nicht verstorben): per-
sistente Verordnungen 2015-16

Gruppengrofe
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Verordnungen

Bevorzugter ACE-Hemmer (ge-
samt): mindestens eine Verordnung
2015-2016

Gruppengrol3e
Verordnungen

Bevorzugter ACE-Hemmer (nicht
verstorben): persistente Verord-
nungen 2015-16

Gruppengrolie
Verordnungen

Bevorzugter ACE-Hemmer (50-75
Jahre, nicht im Pflegeheim): min-
destens eine Verordnung 2015-2016

Gruppengrol3e
Verordnungen

Bevorzugter ACE-Hemmer (50-75
Jahre, nicht im Pflegeheim): persis-
tente Verordnungen 2015-16

Gruppengrolie

Verordnungen

2052 (32,4%)

13404
2585 (19,3%)

12001
1230 (10,2%)

6732
1293 (19,2%)

6338
650 (10,3%)

981 (29,0%)

8776
1421 (16,2%)

7270
605 (8,3%)

3740
614 (16,4)

3382
286 (8,5%)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,001

0,004

* Chi-Quadrat-Test nach Pearson

3.1.9 Anteil der Patienten die einen ACE-Hemmer oder AT1-Blocker (ARB) bekom-

men

Tabelle 48: Anteil der Patienten die einen ACE-Hemmer oder AT1-Blocker (ARB) bekommen — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe  Kontrollgruppe p-Wert*

ACE-Hemmer oder AT1-Blocker
(gesamt): mindestens eine Verord-
nung 2015-16

Gruppengrofe 13404 8776

Verordnungen 10967 (81,8%) 6890 (78,5%) < 0,001
ACE-Hemmer oder AT1-Blocker
(nicht verstorben): persistente Ver-
ordnungen 2015-16

Gruppengrolie 12001 7270

Verordnungen 9213 (76,8%) 5249 (72,2%) < 0,001
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ACE-Hemmer oder AT1-Blocker
(50-75 Jahre, nicht im Pflegeheim):
mindestens eine Verordnung 2015-

16
Gruppengrolie 6732 3740
g/léndestens eine Verordnung 2015- 5581 (82,9%) 3072 (82,1%) 0.323
ACE-Hemmer oder AT1-Blocker
(50-75 Jahre, nicht im Pflegeheim,
nicht verstorben): persistente Ver-
ordnungen 2015-16
Gruppengrolie 6338 3382
Verordnungen 4936 (77,9%) 2534 (74,9%) 0,001
* Chi-Quadrat-Test nach Pearson
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3.1.10 Anteil der Patienten ab NYHA Il die einen Betablocker bekommen

Tabelle 49: Anteil der Patienten ab NYHA 1l die einen Betablocker bekommen — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe  Kontrollgruppe p-Wert*

Betablocker (gesamt): mindestens
eine Verordnung 2015-16

Gruppengrol3e 8554 4609

Verordnungen 6721 (78,6%) 3677 (79,8%) 0,105
Betablocker (nicht verstorben): per-
sistente Verordnungen 2015-16

Gruppengrol3e 7537 3723

Verordnungen 3873(51,4%) 1894 (50,9%) 0,608
Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-16

Gruppengrolie 4250 2085

Verordnungen 3417 (80,4%) 1729 (82,9%) 0,016
Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim, nicht verstorben): per-
sistente Verordnungen 2015-16

Gruppengrol3e 3961 1840

Verordnungen 2115 (53,4%) 972 (52,8%) 0,686
Empfohlener Betablocker (gesamt):
mindestens eine Verordnung 2015-
16

Gruppengrof3e 8554 4609

Verordnungen 6655 (77,8%) 3643 (79,00%) 0,100
Empfohlener Betablocker(nicht ver-
storben): persistente Verordnungen
2015-16

Gruppengrolie 7537 3723

Verordnungen 3809 (50,5%) 1862 (50,0%) 0,601
Empfohlener Betablocker (50-75
Jahre, nicht im Pflegeheim): min-
destens eine Verordnung 2015-16

Gruppengrofe 4250 2085

Verordnungen 3383 (79,6%) 1710 (82,0%) 0,023
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Empfohlener Betablocker (50-75
Jahre, nicht im Pflegeheim, nicht
verstorben): persistente Verordnun-

gen 2015-16
Gruppengrol3e 3961 1840
Verordnungen 2080 (52,5%) 958 (52,1) 0,751

* Chi-Quadrat-Test nach Pearson

3.1.11 Anteil der Patienten mit Herzinsuffizienz und KHK oder Z.n. Herzinfarkt, die ei-

nen Beta-Blocker bekommen

Tabelle 50: Patienten mit Herzinsuffizienz und KHK oder Z.n. Herzinfarkt die einen Beta-Blocker bekommen.

BB (nicht versorben): persistente Verordnungen
2015-16

Gruppengrolie
Verordnungen

BB (50-75 Jahre, nicht im Pflegeheim): min. eine
Verordnung 2015-16

Gruppengrol3e
Verordnungen

BB (50-75 Jahre, nicht im Pflegeheim, nicht ver-
tsorben): persistente Verordnungen 2015-16

Gruppengrolie
Verordnungen

Empfohlener BB (gesamt): min. eine Verordnung
2015-16

Gruppengrolie
Verordnungen

Empfohlener BB (nicht versorben): persistente
Verordnungen 2015-16

Gruppengrolie

Verordnungen
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8155
4338 (53,2%)

4550
3843 (84,5%)

4268
2396 (56,1%)

9174
7427 (81,0%)

8155
4275 (52,4%)

Interventions-  Kontroll- p-Wert*
gruppe gruppe
BB (gesamt): min. eine Verordnung 2015-16
Gruppengrol3e 9174 5528
Verordnungen 7493 (81,7%) 4484 (81,1%) 0,396

4556

2367 (52,0%) 0,179

2430

2066 (85,0%) 0,573

2177

1194 (54,8%) 0,323

5528

4443 (80,4%) 0,384

4556
2324 (51,0%) 0,126
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Empfohlener BB (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim): min. eine Verordnung 2015-16

Gruppengrol3e 4550 2430
Verordnungen 3807 (83,7%) 2050 (84,4%) 0,454

Empfohlener BB (50-75 Jahre, nicht im Pflegeheim,
nicht vertsorben): persistente Verordnungen 2015-

16
Gruppengrolie 4268 2177
Verordnungen 2365 (55,4%) 1182 (54,3%) 0,394

3.1.12 Anteil der Patienten (ab NYHA 11), die keinen der empfohlenen Wirkstoffe be-
kommen

Tabelle 51: Patienten mit Herzinsuffizienz ab NYHA-Stadium Il die keinen der empfohlenen Wirkstoffe (ACE-Hem-
mer, Betablocker, AT1-Antagonist, Aldosteron-Antagonist) bekommen

Interventionsgru
gruppe  Kontrollgruppe p-Wert*
N=8554 N=4609
SKt(:,jlfr:cen empfohlenen Wirk- 1171 (13.7%) 706 (15,2%) 0011

* Chi-Quadrat-Test

3.1.13 Anteil der Patienten (ab NYHA IIl) die einen Mineralokortikoid-Rezeptor-Antago-
nisten (MRB) erhalten

Tabelle 52: Anteil der Patienten (mit NYHA-Stadium IIl oder 1V) die einen Mineralkortikoid-Rezeptor-Antagonisten er-
halten — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe  Kontrollgruppe p-Wert*

MRB (gesamt): mindestens eine
Verordnung 2015-16

Gruppengrofe 4520 1769
Verordnungen 1712 (37,9%) 1219 (40,8%) 0,011

MRB (nicht versorben): persistente
Verordnungen 2015-16

Gruppengrofe 3764 2264
Verordnungen 1063 (28,2%) 708 (31,3%) 0,012

Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-16

Gruppengrolie 2072 1234
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Verordnungen 850 (41,0%) 586 (47,5%) < 0,001

Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim, nicht vertsorben): per-
sistente Verordnungen 2015-16

Gruppengrol3e 1868 1042
Verordnungen 588 (31,5%) 383 (36,8%) 0,004

3.1.14 Anteil der Patienten mit Herzinsuffizienz die Sacubitril+Valsartan erhalten

Tabelle 53: Anteil der Patienten mit Herzinsuffizienz die Sacubitril+Valsartan erhalten — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe
grupp Kontrollgruppe p-Wert*
N=13404 N=8776
Anteil der Patienten, die
Sacubitril+Valsartan erhal-
ten
nein 13276 99,05% 8682 98,93%
ja 128 0,95% 94 1,07% 0,395
* Chi-Quadrat-Test nach Pearson
3.1.15 Anteil der Patienten mit Herzinsuffizienz die Ivabradin erhalten
Tabelle 54: Anteil der Patienten mit Herzinsuffizienz die Ivbabradin erhalten — Deskriptive Statistik
Interventions- Kontroll
gruppe ontrotigruppe p-Wert*
N=13404 N=8776
Anteil der Patienten, die
Ivabradin erhalten
nein 13054 97,39% 8571 97,66%
ja 350 2,61% 205 2,34% 0,119

* Chi-Quadrat-Test nach Pearson
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3.1.16 Anteil der Patienten, die Medikamente erhalten, welche den Zustand negativ be-

einflussen kdénnen

Tabelle 55: Anteil der Patienten, die Medikamente erhalten, welche den Zustand negativ beeinflussen kénnen — De-

skriptive Statistik

Interventions- Kontroll
gruppe ontrollgruppe p-Wert*
N=13404 N=8776
Medikamente welche CHF
negativ beeinflussen kénnen
nein 4432 33,06% 3088  35,19%
ja 8972 66,94% 5688  64,81% 0,001

* Chi-Quadrat-Test nach Pearson

Tabelle 56: Anteil der Patienten, die Medikamente erhalten, welche den Zustand negativ beeinflussen kénnen — Ad-

justiertes Modell (nach Zou modifizierte Poisson-Regression)
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 4 515 g7 1,053 0,5669
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre | 0,887 0,655 1,203 0,4409
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,098 0,961 1,255 0,1701
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 1,076 0,943 1,229 0,2742
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre = 1,103 0,966 1,258 0,1469
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,008 0,880 1,155 0,9037
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 0,818 0,663 1,009 0,0604
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,052 1,013 1,093 0,0088
Charlson-Score pro Punkt 1,015 1,005 1,025 0,0044
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ; 64 0,908 1,016  0,1593
Pflegestufe

%MP DM (Typ 1 0der .2 \s. nein 1,050 0,993 1,110  0,0893
DMP KHK javs. nein 0,918 0,877 0,962 0,0003
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,996 0,961 1,032 0,8359
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,973 0,831 1,139 0,7335
ggrée{f‘” nach §62 ja vs. nein 1,445 1,389 1,502 <0'f°0
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Relati- 95%-K | 95%-K |
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
it erwerbstatig vs. nicht
Erwerbstatigkeit erwerbstitig 0,956 0,895 1,022 0,1876
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche 4 44 1,038 1,166  0,0014
taatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,015 0,970 1,062 05146
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 0,974 0,928 1,023 0,2889
Diabetes mellitus javs. nein 1,178 1,114 1,246 <0,fOO
Hyperlipidamie javs. nein 0,983 0,945 1,022 0,3876
Hypertonie javs. nein 1,325 1,222 1,436 <0,f00
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 0,875 0,844 0,908  <0.000
krankungen) 1
KHK javs. nein 1,063 1,014 1,115 0,0113
COPD javs. nein 1,155 1,106 1,206 <0,§)00
VHF javs. nein 0,978 0,940 1,017 0,2578
HRS javs. nein 1,005 0,969 1,042 0,7978
Myoka}rdlnfarkt in Vor- ja vs. nein 0.872 0.831 0.915 <0,000
geschichte 1
Depression javs. nein 1,480 1,423 1,539 <0,fOO
Pneumonie javs. nein 1,031 0,962 1,106 0,3841
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 0,934 0,900 0,968 00002
NYHA-Stadium g.tad'“m 2 vs. Sta- 0,994 0931 1,061  0,8456
ium 1
NYHA-Stadium Stadium 3 vs. Sta- 0,931 0,869 0,997  0,0394
dium 1
NYHA-Stadium Stadium 4 vs. Sta- 0,804 0735 0,879  <0.000
dium 1 1
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium — 555 gaq 1,074  0,8769
vs. Stadium 1
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3.1.17 Potenziell vermeidbarer Krankenhausaufenthalte bei Patienten mit Herzinsuffizi-
enz

Tabelle 57: Potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13 404 N=8776
Personen-Jahre: 25 289 Personen-Jahre: 15
919
Potenziell vermeidbare Kranken-
hausaufenthalte
Summe 2367 1821
Mittelwert (SD) 0,18 (0,56) 0,21 (0,59)
Median 0
I—_IospltaI|S|erungsrate (unadjus- 0,094 0114
tiert)
Patienten mit mindestens einem
potenziell vermeidbarem Kran- 1632 (12,2%) 1293 (14,4%)
kenhausaufenthalt

Tabelle 58: Potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe ' 41 ( gg2 1,028  0,1770
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-50 vs. 51-70 Jahre @ 1,013 0,792 1,297 0,9156
Alter 71-80 vs. 51-70 Jahre | 1,012 0,910 1,125 0,8306
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,994 0,877 1,126 0,9240
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,043 0,957 1,137 0,3389
Charlson-Score pro Punkt 1,067 1,043 1,091 <0,0001
Pflegestufe vs. keine
Pflegestufe Pflegestufe 1,261 1,125 1,414 <0,0001
%MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 1,078 0,952 1,221  0,2354
DMP KHK javs. nein 0,894 0,807 0,990 0,0312
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,925 0,854 1,002 0,0572
pancallnach 862 javs. nein 1,606 1,472 1,752 <0,0001

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 115 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
it erwerbstatig vs. nicht
Erwerbstatigkeit erwerbstitig 0,935 0,812 1,076 0,3495
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche 5 gee 0746 1,003  0,0554
taatsang.
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,156 1,041 1,282 0,0065
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,277 1,129 1,443 <0,0001
Hyperlipidamie javs. nein 0,927 0,850 1,012 0,0916
Hypertonie javs. nein 1,046 0,895 1,221 0,5734
VHD (Herzklappener- .\, i 0,903 0,831 0,981  0,0160
krankungen)
KHK javs. nein 1,045 0,942 1,159 0,4096
COPD javs. nein 1,000 0,906 1,104 0,9947
VHF javs. nein 1,130 1,037 1,232 0,0055
HRS javs. nein 0,984 0,907 1,069 0,7069
Myokardinfarkt in Vor- |\ hein 0889 0,798 0,990  0,0318
geschichte
Depression javs. nein 1,321 1,204 1,448 <0,0001
Pneumonie javs. nein 1,119 0,961 1,302 0,1476
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,065 0,982 1,156 01302
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 2vs. Stadium -, 995 (0,848 1,160  0,9154
NYHA-Stadium ftad'“m 3vs.Stadium 4 74 917 1,259 03743
NYHA-Stadium ‘;’tad'“m 4vs.Stadium 4 155 0975 1,429  0,0899
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium — , ge5 g1 1117  0,5626
vs. Stadium 1
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3.1.18 Verbesserung oder Verschlechterung des NYHA-Stadiums im Beobachtungs-
zeitraums

Tabelle 59: Anteil der Patienten, bei denen sich das NYHA-Stadium innerhalb des Beobachtungszeitraums ver-
schlechtert hat

Interventions-
gruppe Kontrollgruppe
N=10316 R
Verschlechterung des NYHA-Stadiums
nein 8965 66,88% 4377 8965
ja 1351 10,08% 599 6,83%

Tabelle 60: Anteil der Patienten, bei denen sich das NYHA-Stadium innerhalb des Beobachtungszeitraums ver-
schlechtert hat — Adjustiertes Modell (nach Zou modifizierte Poisson-Regression)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 4 oo5 | ( 956 1,158  0,2953
vs. Kontrollgruppe
18-50 vs. 51-70
Alter Jahre 1,122 0,826 1,524 0,4627
Alter 71-80vs. 51-70 1,309 1,162 1476  <0,0001
Jahre
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre = 1,669 1,462 1,906 <0,0001
Geschlecht Iri';";‘]””"‘:h vs.weib- 4 506 1,102 1,318 | <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,017 0,994 1,041 0,1445
Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,093 0,972 1,229 | 0,1395
keine Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 0der .1 s, nein 1,087 0,952 1,241  0,2180
DMP KHK ja vs. nein 1,090 0,982 1,210 0,1060
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,069 0,983 1,161 0,1175
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,637 0,421 0,964 0,0327
Hartefall nach §62 . .
SGB V ja vs. nein 1,193 1,091 1,306 0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. 0778 0,658 0,921 | 0,0035
nicht erwerbstéatig
Staatsangehorigkeit g”dere vs. deutsche 4 r7 (872 1,210  0,7482
taatsang.
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze

:'g:g wg. kard. Diag- 5, \s nein 0684 0,619 0,757  <0,0001
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,125 1,015 1,248 0,0249
Diabetes mellitus javs. nein 0,994 0,873 1,132 0,9316
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,953 0,870 1,043 0,2952
Hypertonie ja vs. nein 1,010 0,854 1,194 0,9082
VHD (Herzklappener- . ¢ nein 1,051 0,966 1,143 0,2447
krankungen)
KHK ja vs. nein 0,917 0,818 1,028 0,1376
COPD ja vs. nein 1,172 1,064 1,291 0,0013
VHF ja vs. nein 1,362 1,245 1,489 <0,0001
HRS ja vs. nein 1,059 0,973 1,152 0,1830
Myokardinfarktin Vor- . s hein 1,272 1,145 1413  <0,0001
geschichte
Depression ja vs. nein 0,915 0,825 1,014 0,0897
Pneumonie ja vs. nein 0,782 0,663 0,922 0,0034
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,024 0,942 1,114 05764

Tabelle 61: Anteil der Patienten, bei denen sich das NYHA-Stadium innerhalb des Beobachtungszeitraums verbes-
sert hat

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=10316 N=4976
Verbesserung des NYHA-Stadi-
ums
nein 9318 69,52% 4392 50,05%
ja 998 7,45% 584 6,65%

Tabelle 62: Anteil der Patienten, bei denen sich das NYHA-Stadium innerhalb des Beobachtungszeitraums verbes-
sert hat — Adjustiertes Modell (nach Zou modifizierte Poisson-Regression)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 1,248 1,124 1,386 <0,000
vs. Kontrollgruppe 1
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geschichte
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
18-50 vs. 51-70
Alter Jahre 0,802 0,581 1,106 0,1784
Alter 71-80vs. 51-70 0924 0,820 1,042 0,1961
Jahre
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,904 0,783 1,044 0,1679
Geschlecht mannlich vs. weiblich = 0,950 0,860 1,049 0,3102
Charlson-Score pro Punkt 0,997 0,972 1,024 0,8446
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ) 547 0,819 1,072 | 0,3452
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 oder . ys. nein 0893 0,775 1,028 0,1162
DMP KHK javs. nein 0,952 0,852 1,064 0,3871
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,056 0,964 1,157 0,2449
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,029 0,720 1,471 0,8740
Hartefall nach §62 . .
SGB V javs. nein 1,150 1,039 1,272 0,0068
Erwerbstitigkeit erwerbstatig vs. nicht 990 () g6 1,158  0,8968
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit  2ndere vs. deutsche ) o0 0,805 1,110  0,4956
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- |, s nein 3,401 3,038 3808  ~0,000
nose 1
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,123 0,998 1,264 0,0532
Diabetes mellitus javs. nein 1,132 0,988 1,297 0,0735
Hyperlipidamie javs. nein 1,034 0,931 1,149 0,5317
Hypertonie javs. nein 0,931 0,762 1,137 0,4822
VHD (Herzklappener- . ¢ nain 1,054 0,960 1,158  0,2666
krankungen)
KHK javs. nein 1,111 0,975 1,265 0,1134
COPD javs. nein 1,078 0,967 1,202 0,1774
VHF ja vs. nein 1234 1,116 1365 <OP%
HRS javs. nein 0,957 0,872 1,051 0,3584
Myokardinfarkt in Vor- . /¢ hein 1137 1,020 1,268  0,0206
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Depression javs. nein 0,978 0,876 1,092 0,6888
Pneumonie javs. nein 1,592 1,406 1,803 <0,fOO
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 0969 ' 0,882 1,064 0,5087

3.1.19 Anteil der Herzinsuffizienz-Patienten, die ein Vorhofflimmern entwickeln

Tabelle 63: Inzidentes Vorhofflimmern bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13404 N=8776
Personen-Jahre: 25 289 Personen-Jahre: 15
919
VHF-Félle

Summe 857 669
Antell 6,39% 7,62%
Rate (unadijustiert) 0,034 0,076

Tabelle 64: Inzidentes Vorhofflimmern bei Patienten mit Herzinsuffizienz — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

_ _ Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert

grenze grenze
Versorgungsart {/”St_e{(‘genqtrg?gsr%gjrf’ge 0859 0,737 1,001 0,0509
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre | 1,095 0,237 5,056 0,9079
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre | 1,030 0,549 1,932 0,9270
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 0,994 0,543 1,819 0,9839
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre | 0,954 0,527 1,729 0,8775
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre | 1,246 0,687 2,260 0,4698
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,165 0,556 2,442 0,6859
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,126 0,973 1,302 0,1107
Charlson-Score pro Punkt 1,013 0,977 1,050 0,4877
Pflegestufe E;:gg::ﬁl‘:: vs.keine 4 053 0,873 1,269  0,5903
%MP DM (Typ L oder 4, ys. nein 0,948 0,766 1,173 0,6235
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
DMP KHK javs. nein 0,947 0,800 1,120 0,5234
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,037 0,909 1,184 0,5890
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,991 0,605 1,623 0,9717
Hartefall nach §62 . :
SGB V javs. nein 0,978 0,847 1,130 0,7637
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht —  go3  ( 592 1,177 04501
erwerbstatig
Staatsangehorigkeit  2ndere vs.deutsche 1y oo (769 1,321  0,8774
Staatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- 1, s nein 0,948 0,800 1122 | 0,5338
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 0,936 0,783 1,117 0,4615
Diabetes mellitus javs. nein 0,993 0,817 1,207 0,9435
Hyperlipidamie javs. nein 1,083 0,934 1,256 0,2923
Hypertonie javs. nein 0,878 0,671 1,148 0,3419
VHD (Herzklappener- .\, ein 0,962 0,841 1,100  0,5695
krankungen)
KHK javs. nein 1,032 0,865 1,231 0,7293
COPD javs. nein 1,148 0,975 1,351 0,0976
VHF javs. nein 1,856 0,675 5,102 0,2306
HRS javs. nein 1,006 0,880 1,149 0,9356
Myokardinfarktin Vor- . ¢ nein 1,022 0,866 1,206  0,7990
geschichte
Depression javs. nein 0,970 0,824 1,140 0,7084
Pneumonie javs. nein 1,135 0,880 1,463 0,3301
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,032 0,900 1,183 06501
NYHA-Stadium Stadium 2vs. Stadum g 995 0,756 1309  0,9712
NYHA-Stadium Stadum3vs. Stadum 3 910 0,764 1,336 0,9428
NYHA-Stadium f’tad'“m avs.Stadium 119 0783 1573 | 0,5580
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium g 954 0,724 1,256 0,7363

vs. Stadium 1
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3.1.20 Mortalitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz

Tabelle 65: Mortalitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz in den Jahren 2015 und 2016 — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13404 N=8776
Personen-Jahre: 25289 Personen-Jahre:
15919
Todesfalle
Summe 1403 1506
Anteil 10,47% 17.16%
Mortalitatsrate (unadjustiert) 0,055 0,095

Tabelle 66: Mortalitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz in den Jahren 2015 und 2016 — Adjustiertes Modell (Cox-Re-
gression)

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 122

Ha-  95%-KI  95%-KI
Variable Interpretation zard Unter- Ober- p-Wert
Ratio grenze grenze

Versorgungsart Interventionsgruppe 5 545 774 0911  <0,0001
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40vs. 41-50 0,948 0,358 2,505  0,9135
Jahre

Alter 51-60vs. 41-50 0,991 0617 1594 | 0,9716
Jahre

Alter 61-70vs. 41-50 1,513 0,974 2,352  0,0656
Jahre

Alter 71-80vs. 41-50 2023 1,310 3124 | 0,0015
Jahre

Alter 81-90vs. 41-50 3,431 2,219 5,304  <0,0001
Jahre

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 5,351 3,393 8,440  <0,0001

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,567 1,446 1,698 <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,112 1,092 1,133 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 5, 119 2212 2645  <0,0001
Pflegestufe

%MP DM (Typ 1 0der ., \s. nein 1,000 0,905 1,125  0,8728

DMP KHK ja vs. nein 0,933 0,849 1,026  0,1524

Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,047 0,972 1,127 0,2245
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Ha- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation zard Unter- Ober- p-Wert
Ratio grenze grenze
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,670 1,426 1,956 <0,0001
Hartefall nach §62 , ,
SGB V ja vs. nein 1,046 0,965 1,134 0,2758
it erwerbstatig vs. nicht
Erwerbstatigkeit erwerbstitig 0,737 0,615 0,883 0,0009
Staatsangehorigkeit g”dere vs. deutsche 570 0,739 1,025  0,0960
taatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,070 0,980 1,168  0,1326
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,244 1,139 1,359 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,918 0,826 1,021 0,1154
Hyperlipidamie javs. nein 0,848 0,783 0,918 <0,0001
Hypertonie javs. nein 0,777 0,675 0,895 0,0005
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,112 1,031 1,199 0,0058
KHK ja vs. nein 0,949 0,864 1,044 0,2815
COPD javs. nein 1,079 0,992 1,175 0,0776
VHF javs. nein 1,237 1,144 1,338 <0,0001
HRS javs. nein 0,930 0,863 1,002 0,0566
Myokardinfarktin Vor- ., ¢ pein 1,021 0,928 1,124  0,6721
geschichte
Depression ja vs. nein 0,938 0,858 1,024 0,1530
Pneumonie ja vs. nein 1,188 1,066 1,324 0,0018
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,137 1,056 1,225 0,0007
NYHA-Stadium Stadium 2 vs. 1 0,974 0,806 1,176 0,7829
NYHA-Stadium Stadium 3 vs. 1 1,456 1,217 1,741 <0,0001
NYHA-Stadium Stadium 4 vs. 1 1,852 1,527 2,246 <0,0001
NYHA-Stadium kein NYHA-Stadium 3 550 1,045 1,495 0,048
vs. Stadium 1

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 123 Stand: 17.01.2020



Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

3.2 Koronare Herzkrankheit

3.2.1 Kohortenbeschreibung

Tabelle 67: Kohortenprofil koronare Herzkrankheit (préavalente Kohorte)

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N = 16 696 Alle
N =19 537 N = 36 232
Alterklassen
18-30 Jahre (N / %) 5 0,03% 14 0,08% 19 0,05%
31-40 Jahre 45 0,23% 65 0,39% 110 0,30%
41-50 Jahre 550 2,82% 578 3,46% 1128 | 3,11%
51-60 Jahre 11,58
2178 11,15% 2017 12,08% @ 4195 %
61-70 Jahre 22,34
4551 23,29% 3543 21,22% @ 8094 %
71-80 Jahre 42,39
8572 43,88% 6786 40,64% 15358 %
81-90 Jahre 18,96
3483 17,83% 3388 20,29% 6871 %
91+ Jahre 153 0,78% 305 1,83% 458 1,26%
Alter
Mittelwert (SD) 71,96 (9,93) 72,11 (10,89) 72,03 (10,38)
Geschlecht des Versicherten 62,09
mannlich 12283 | 62,87% | 10213 61,17% 22496 %
weiblich 37,91
7254 37,13% 6483 38,83% @ 13737 %
Pflegestufe (dichotom) 89,49
nein 17890 | 91,57% | 14536 @ 87,06% @ 32426 %
ja 10,51
1647 8,43% 2160 12,94% 3807 %
Teilnahme am DMP Diabetes
mellitus (Typ 1 und Typ 2) 67.95
nein 12257 | 62,74% | 12365 @ 74,06% @ 24622 %
ja 32,05
7280 37,26% = 4331 25,94% @ 11611 %
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Interventions-

Kontrollgruppe
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gruppe N = 16 696 Alle
N =19 537 N =36 232
Teilnahme am DMP KHK 50,26
nein 7566 | 38,73% 10646 63,76% 18212 %
ja 49,74
11971 61,27% 6050 @ 36,24% 18021 %
Wohnort 51.04
Land 9986  51,11% 8508  50,96% 18494 %
Stadt 48,96
9551 | 48,89% 8188  49,04% 17739 %
Unterbringung im Pflegeheim 99,24
nein 19470 99,66% 16487 98,75% 35957 %
ja 67 0,34% 209 1,25% 276  0,76%
Hartefallgenehmigung nach
862 im Betrachtungszeitraum
(2015) 65,46
nein 13800 70,64% 9919 59,41% 23719 %
ja 34,54
5737 | 29,36% 6777  40,59% 12514 %
Erwerbstatigkeits-Kennzei-
chen 83,43
nicht erwerbstéatig 16528 @ 84,60% @ 13703 | 82,07% 30231 %
erwerbstatig 16,57
3009 | 15,40% 2993  17,93% 6002 %
Versichertenstatus
Angabe fehlt 9 0,05% 35 0,21% 44 0,12%
Mitglied 23,86
4533 | 23,20% 4111 @ 24,62% 8644 %
Familienversicherter 423 2,17% 407 2,44% 830 2,29%
Rentner 73,73
14572  74,59% 12143 72,73% 26715 %
Staatsangehorigkeit 88,86
deutsch 17416  89,14% 14782 88,54% 32198 %
andere 11,14
2121 | 10,86% 1914 | 11,46% 4035 %
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Interventions-

Kontrollgruppe

gruppe N = 16 696 Alle
N = 19 537 N = 36 232
Krankenhausaufenthalt im
Jahr 2014 wegen kardiovas-
kularer Diagnose 75.80
nein 15370 @ 78,67% | 12095 @ 72,44% @ 27465 %
ja 24,20
4167 21,33% 4601 27,56% @ 8768 %
Charlson-Score
Mittelwert (SD) 4,00 (2,54) 3,43 (2,56) 3,74 (2,57)
Median 4.0 3,0 3,0
Chronische Niereninsuffizi-
enz 79,57
nein 15465 | 79,16% | 13365 @ 80,05% 28830 %
ja 20,43
4072 20,84% 3331 19,95% @ 7403 %
Diabetes mellitus 5751
nein 10884 | 55,71% 9953 59,61% @ 20837 %
ja 42,49
8653 44,29% 6743 40,39% @ 15396 %
Hyperlipidamie 30.33
nein 5650 28,92% 5341 31,99% 10991 %
ja 69,67
13887 @ 71,08% | 11355 @ 68,01% @ 25242 %
Bluthochdruck 10,24
nein 1726 8,83% 1984 11,88% @ 3710 %
ja 89,76
17811 91,17% 14712  88,12% | 32523 %
Chronische Herzinsuffizienz 59,39
nein 10360 @ 53,03% @ 11157 @ 66,82% @ 21517 %
ja 40,61
9177 46,97% 5539 33,18% 14716 %
SOlRD 82,59
nein 15994 | 81,87% | 13931 @ 83,44% 29925 %
ja 17,41
3543 18,13% 2765 16,56% @ 6308 %
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Interventions-

Kontrollgruppe

gruppe N = 16 696 Alle
N =19 537 N = 36 232
Vorhofflimmern 73.67
nein 14332 | 73,36% | 12361 @ 74,04% @ 26693 %
ja 26,33
5205 26,64% 4335 25,96% @ 9540 %
Herzrhythmusstorung 64,98
nein 12150 @ 62,19% @ 11396 @ 68,26% @ 23546 %
ja 35,02
7387 37,81% 5300 31,74% 12687 %
Myokardinfarkt in Vorge-
schichte 69,21
nein 13288 | 68,01% @ 11790 @ 70,62% @ 25078 %
ja 30,79
6249 31,99% 4906 29,38% | 11155 %
Herzvitium 66,62
nein 12288 | 62,90% @ 11852 @ 70,99% @ 24140 %
ja 33,38
7249 37,10% 4844 29,01% 12093 %
Depression 77.83
nein 15097 | 77,27% @ 13104 | 78,49% 28201 %
ja 22,17
4440 22,73% 3592 21,51% 8032 %
Pneumonie im Jahr 2014 95,34
nein 18716 | 95,80% | 15829 @ 94,81% @ 34545 %
ja 821 4,20% 867 5,19% 1688 | 4,66%
Influenza-Impfung zur Saison
2014/2015 56,03
nicht vorhanden 10303 | 52,74% 9997 59,88% @ 20300 %
vorhanden 43,97
9234 47,26% 6699 40,12% 15933 %
3.2.2 Facharztinanspruchnahme

Tabelle 68: Anteil der Facharztinanspruchnahmen mit/ohne Uberweisung bei Patienten mit KHK

Interventionsgruppe
N=19 537

Kontrollgruppe
N=16 696
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Quartalsfalle beim Facharzt

(gesamt)
Summe 64 110 59 748
Mittelwert (SD) 3,28 (2,50) 3,58 (3,05)

Quartalsfalle beim Facharzt
mit Uberweisung

Summe 63 132 38 694
Mittelwert (SD) 3,23 (2,45) 2,32 (2,46)

Anteil Quartalsfalle beim

e 0 0
Facharzt mit Uberweisung 98,5% 64,8%

Tabelle 69: Anzahl unterschiedlicher Kardiologen bei Patienten mit KHK

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=16 696 p-Wert*
N=19 537
Anzahl unterschiedlicher Kardi-
ologen
Mittelwert (SD) 1,82 (1,05) 1,91 (1,33) 0,02
Median 2,0 2,0

* Mann-Whitney-Test

Tabelle 70: Anzahl Facharztinanspruchnahmen im Jahr nach Revaskularisierung — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
grupp grupp p-Wert*
N=826 N=758

Facharztfalle im Jahr
nach Revaskularisie-
rung

Mittelwert (SD) 3,06 (2,87) 3,97 (6,91) <0,243

Median 3,0 3,0

* Mann-Whitney-Test (2-seitig)
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3.2.3 Krankenhausaufenthalte und Liegezeit

Tabelle 71: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) bei Patienten mit KHK - Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe
N=19 537
Personen-Jahre: 37

Kontrollgruppe
N=16 696
Personen-Jahre: 31 592

463
Krankenhausaufenthalte 2015-
2016
Summe 25 057 23 201
Mittelwert (SD) 1,28 (1,88) 1,39 (1,97)
Median 1,0 1,0
Hospitalisierungsrate (unadjus-
tiert) 0,669 0,734
Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt
2015-2016 10 532 (53,9%) 9365 (56,1%)

Tabelle 72: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (negativ binomial)
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Rate 950K 95%-K|
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze

Versorgungsart Interventionsgruppe. 5 945 914 0,973 0,0002
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40vs. 41-50 1394 1,069 1,818 0,0143
Jahre

Alter ©1-60 vs. 41-50 1182 1,067 1311 0,0014
Jahre

Alter 61-70 vs. 41-50 1,220 1,102 1,350 0,0001
Jahre

Alter 71-80 vs. 41-50 1381 1,247 1,529 <0,0001
Jahre

Alter 81-90 vs. 41-50 1518 1,365 1,687 <0,0001
Jahre

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,809 1,530 2,138 <0,0001

Geschlecht Iri';";‘]””“‘:h vs.weib- g 153 11917 1,190 <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,095 1,085 1,104 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. 1370 1,303 1,440  <0,0001
keine Pflegestufe
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
S)MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 0,962 0,918 1,009 0,1142
DMP KHK javs. nein 0,976 0,946 1,007 0,1329
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,012 0,983 1,042 0,4255
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,865 0,726 1,032 0,1079
Hartefall nach 8§62 : .
SGB V javs. nein 1,602 1,552 1,654 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. 5959 gpq 1,000 0,0509
nicht erwerbstétig
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche  gg3 0,840 0,927 <0,0001
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,308 1,263 1,354 <0,0001
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,131 1,086 1,179 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,961 0,918 1,006 0,0899
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,986 0,954 1,019 0,3892
Hypertonie javs. nein 1,096 1,040 1,155 0,0007
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,059 1,025 1,093 0,0005
CHF javs. nein 1,041 1,007 1,077 0,0168
COPD javs. nein 1,162 1,118 1,207 <0,0001
VHF javs. nein 1,251 1,209 1,295 <0,0001
HRS ja vs. nein 1,028 0,996 1,061 0,0881
Myokardinfarktin Vor- | ¢ nein 0988 0,956 1,022 0,4962
geschichte
Depression ja vs. nein 1,091 1,053 1,130 <0,0001
Pneumonie javs. nein 1,265 1,185 1,351 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden L.o7v 1,045 1,110 <0,0001
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Tabelle 73: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularen Diagnosen bei Patienten mit KHK - Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=19 537 N=16 696
Personen-Jahre: 37 463 Personen-Jahre: 31 592

Krankenhausaufenthalte wegen
kardiovaskularer Diagnose

2015-2016
Summe 8512 8184
Mittelwert (SD) 0,44 (0,95) 0,49 (1,02)
Median 0,0 0,0

Hospitalisierungsrate (unadjus-
tiert) 0,227 0,259

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt
wegen kardiovaskularer Diag-
nose 2015-2016

5073 (26,0%) 4700 (28,2%)

Tabelle 74: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularen Diagnosen bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell
(negativ binomial)

Rate | 95%KI 95%-K|
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze

Versorgungsart Interventionsgruppe g75 g ga3 0915  <0,0001
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40vs. 41-50 1149 0,741 1,781 0.5358
Jahre

Alter 21-60 vs. 41-50 1,253 1,066 1,472 0,0061
Jahre

Alter 61-70 vs. 41-50 1311 1,119 1,535 0,0008
Jahre

Alter 71-80 vs. 41-50 1,527 1,303 1,790 <0,0001
Jahre

Alter 81-90 vs. 41-50 1,645 1,395 1,939 <0,0001
Jahre

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,676 1,286 2,185 0,0001

Geschlecht Iri‘;";‘]””"‘:h vs.weib- 9141 1088 1197  <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,048 1,035 1,062 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,149 1,065 1,239 0,0003
keine Pflegestufe
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
S)MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 0994 0,926 1,067 0,8676
DMP KHK ja vs. nein 1,080 1,030 1,133 0,0015
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,045 1,000 1,092 0,0500
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,566 0,421 0,763 0,0002
Hartefall nach 8§62 : .
SGB V javs. nein 1,496 1,425 1,571 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. g0y () gg7 1,033 0,2605
nicht erwerbstétig
Staatsangehdrigkeit gndere vs. deutsche 0,947 0,879 1,021 0,1548
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,675 1,592 1,763 <0,0001
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,260 1,185 1,340 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 1,041 0,971 1,115 0,2576
Hyperlipidamie javs. nein 1,058 1,006 1,112 0,0287
Hypertonie javs. nein 1,105 1,018 1,200 0,0172
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,154 1,100 1,210 <0,0001
CHF javs. nein 1,154 1,097 1,213 <0,0001
COPD javs. nein 1,080 1,019 1,144 0,0092
VHF javs. nein 1,393 1,324 1,466 <0,0001
HRS ja vs. nein 1,029 0,981 1,080 0,2365
Myokardinfarktin Vor- | ¢ nein 1,104 1,050 1,161 0,0001
geschichte
Depression ja vs. nein 0,977 0,925 1,031 0,3900
Pneumonie javs. nein 1,182 1,073 1,303 0,0007
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,124 1,074 1,176 <0,0001
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Tabelle 75: Krankenhausaufenthalte wegen akutem Koronarsyndrom bei Patienten mit KHK - Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=19 537 N=16 696
Personen-Jahre: 37 463 Personen-Jahre: 31 592

Krankenhausaufenthalte wegen
ACS 2015-2016

Summe 1315 1173
Mittelwert (SD) 0,07 (0,32) 0,07 (0,32)
Median 0,0 0,0
Hospitalisierungsrate (unadjus-

tiert) 0,035 0,037

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt 450 (3,4%) 384 (3,4%)
wegen ACS 2015-2016

Tabelle 76: Krankenhausaufenthalte wegen akutem Koronarsyndrom bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell
(log-binomial)

Relati-  95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe |, ¢4 g7g 1,052 0,3866
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 1,622 0,826 3,183  0,1601
Jahre
Alter 51-60vs. 41-50 1141 0,858 1517  0,3636
Jahre
Alter 61-70vs. 41-50 1,080 0,813 1,433 | 0,5957
Jahre
Alter 71-80 vs. 41-50 1,127 0,847 1,500  0,4117
Jahre
Alter 81-90 vs. 41-50 1,165 0,863 1573  0,3180
Jahre
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 0,968 0,553 1,695 | 0,9087
Geschlecht Iri'::";‘]””"‘:h vs. weib- 4 g5 0,085 1,189 | 0,1002
Charlson-Score pro Punkt 1,035 1,010 1,060 0,0050
Pflegestufe Pflegestufe vs. 0,860 0,741 0,997  0,0458
keine Pflegestufe
E)MP DM (Typ 1 oder  ys. nein 0953 0,836 1,086  0,4702
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
DMP KHK javs. nein 1,172 1,067 1,287 0,0009
Stadt-Land Patienten  Land vs. Stadt 0,936 0,860 1,020 0,1313
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,270 0,101 0,719 0,0088
Hartefall nach 8§62 . :
SGB V ja vs. nein 1,383 1,260 1,519 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. 0931 0,803 1,078 0,3369
nicht erwerbstéatig
Staatsangehorigkeit  2ndere vs. deutsche ;5 1,062 1,365  0,0036
Staatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- 1, s pein 1,613 1,467 1,775  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,057 0,939 1,189 0,3591
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,260 1,106 1,434 0,0005
Hyperlipidamie javs. nein 1,273 1,145 1,416 <0,0001
Hypertonie javs. nein 0,982 0,837 1,152 0,8222
VHD (Herzklappener- .\, in 0,926 0,841 1,019  0,1155
krankungen)
CHF javs. nein 0,952 0,863 1,049 0,3186
COPD ja vs. nein 1,097 0,984 1,222 0,0945
VHF javs. nein 0,844 0,758 0,940 0,0020
HRS javs. nein 0,876 0,796 0,965 0,0070
Myokardinfarkt in Vor- |, ¢ hein 1,536 1,401 1,683  <0,0001
geschichte
Depression javs. nein 1,070 0,967 1,184 0,1927
Pneumonie javs. nein 1,143 0,959 1,364 0,1357
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,041 0,954 1,136 03673
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Tabelle 77: Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt

— Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Mittelwert (SD)

Median

N=10 532 N=9365
Anzahl Krankenhaustage 2015-
2016
Summe 220 792 210115

20,96 (26,17)
12,0

22,44 (27,63)
13,0

Tabelle 78: Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt

— Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)
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Rate  95%KI 95%-K|
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe  ; 933 ggg 0,973 0,0011
vs. Kontrollgruppe
18-40 vs. 41-50
Alter Jahre 0,939 0,621 1,419 0,7652
Alter 5160 vs. 41-50 0,828 0,717 0,956 0,0100
Jahre
Alter 61-70vs. 41-50 0,927 0,805 1,068 0,2950
Jahre
Alter 71°80vs. 4150 4 517 0,883 1,172 0,8159
Jahre
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,147 0,991 1,327 0,0652
Geschlecht Iri';i””"‘:h vs.weib- 4 478 1129 1,228 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,108 1,096 1,121 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,676 1,570 1,789 <0,0001
keine Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 oder . ys. nein 1,057 0,993 1,125 0,0814
DMP KHK ja vs. nein 0,855 0,819 0,892 <0,0001
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,918 0,883 0,955 <0,0001
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 1,053 0,835 1,328 0,6638
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Hartefall nach 8§62 . :
SGB V javs. nein 1,294 1,241 1,349 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. g ga3 g 779 0891 | <0,0001
nicht erwerbstétig
Staatsangehorigkeit ~ JSUISChevs.andere 4 154 ggp 1,212 0,0002
Staatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ., s nein 1,178 1,123 1,235 | <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,257 1,188 1,330 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,908 0,856 0,964 0,0016
Hyperlipidamie javs. nein 0,907 0,867 0,948 <0,0001
Hypertonie javs. nein 1,073 0,999 1,153 0,0532
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 1,225 1,173 1,280 | <0,0001
krankungen)
CHF javs. nein 1,084 1,036 1,134 0,0004
COPD javs. nein 1,085 1,031 1,141 0,0018
VHF javs. nein 1,210 1,155 1,268 <0,0001
HRS javs. nein 0,978 0,937 1,020 0,2989
Myokardinfarktin Vor- . ¢ nein 1,067 1,020 1,116 0,0047
geschichte
Depression javs. nein 1,053 1,005 1,104 0,0296
Pneumonie ja vs. nein 1,518 1,388 1,660 <0,0001
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,050 1,009 1,093 0,0165

Tabelle 79: Anzahl Krankenhaustage (Liegezeit) wegen kardiovaskuldaren Diagnosen bei Patienten mit mindestens

einem Krankenhausaufenthalt — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=5073 N=4700
Anzahl Krankenhaustage we-
gen kardiovaskuléaren Diagno-
sen 2015-2016
Summe 73 392 72 160
Mittelwert (SD) 14,47 (17,24) 15,35 (18,45)
Median 9,0 9,0
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Tabelle 80: Anzahl Krankenhaustage (Liegezeit) wegen kardiovaskuldren Diagnosen bei Patienten mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 0,874 0,825 0,927 <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 5839 0453 1,555 0,5777
Jahre
Alter 51-60vs. 41-50 5940 0,760 1,167 0,5831
Jahre
61-70 vs. 41-50
Alter Jahre 1,151 0,934 1,419 0,1868
Alter 71-80vs. 41-50 1,322 1,074 1,628 0,0086
Jahre
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,537 1,240 1,904 <0,0001
Geschlecht Iri‘;f]””"Ch vs.weib- 4 539 1167 1,316 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,056 1,039 1,073 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,327 1,213 1,452 <0,0001
keine Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 1,139 1,044 1,243 0,0033
DMP KHK javs. nein 0,868 0,817 0,921 <0,0001
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,989 0,936 1,045 0,6898
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,071 0,734 1,560 0,7229
Hartefall nach 862 . .
SGBV javs. nein 1,153 1,087 1,224 <0,0001
e erwerbstatig vs.
Erwerbstéatigkeit nicht erwerbstitig 0,877 0,798 0,964 0,0064
Staatsangehérigkeit ge“ts‘:he vs.andere 997 0,908 1,096 0,9573
taatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,157 1,085 1,235 <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,330 1,230 1,437 <0,0001
Diabetes mellitus javs. nein 0,991 0,912 1,077 0,8301
Hyperlipidamie javs. nein 0,883 0,829 0,941 0,0001
Hypertonie javs. nein 1,070 0,963 1,189 0,2071

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW 137 Stand: 17.01.2020




Akronym: Kardiologie-Vertrag
Forderkennzeichen: 01VSF16003

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) javs. nein 1,382 1,301 1,469 <0,0001
CHF javs. nein 1,315 1,234 1,402 <0,0001
COPD javs. nein 1,002 0,934 1,076 0,9459
VHF ja vs. nein 1,265 1,187 1,349 <0,0001
HRS javs. nein 0,981 0,924 1,042 0,5320
Myokardinfarktin Vor- -, ¢ ein 1,140 1,070 1,215 | <0,0001
geschichte
Depression ja vs. nein 0,910 0,852 0,973 0,0057
Pneumonie javs. nein 1,432 1,272 1,613 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,053 0995 1,113 0,0730

Tabelle 81: Anzahl Krankenhaustage (Liegezeit) wegen akutem Koronarsyndrom bei Patienten mit mindestens einem
Krankenhausaufenthalt — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=1068 N=951
Anzahl Krankenhaustage ge-
samt
Summe 10 010 8397
Mittelwert (SD) 9,37 (11,37) 8,83 (8,33)
Median 7,0 6,0

Tabelle 82: Anzahl Krankenhaustage (Liegezeit) wegen akutem Koronarsyndrom bei Patienten mit mindestens einem
Krankenhausaufenthalt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Rate  95%WKI  95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 4 447 4 g4 1243  0,0421
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 0,942 0,425 2092  0,8842
Jahre
Alter 51-60vs. 41-50 1634 1,172 2277 0,0038
Jahre
Alter 61-70 vs. 41-50 2,020 1,457 2801  <0,0001
Jahre
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze

71-80 vs. 41-50
Alter Jahre 2,200 1,582 3,059 <0,0001
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre = 2,235 1,580 3,161 <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich = 1,174 1,050 1,312 0,0048
Charlson-Score pro Punkt 1,027 0,999 1,057 0,0614
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 166 1,230 1,748  <0,0001

Pflegestufe
?)MP DM (Typ Loder . ys. nein 1,061 0,911 1,236  0,4474
DMP KHK javs. nein 0,845 0,756 0,943 0,0028
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,082 0,979 1,196 0,1205
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,477 0,154 1,477 0,1991
Hartefall nach 8§62 . :
SGBV javs. nein 1,017 0,913 1,133 0,7570
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht 4 15 g2 1,190 | 0,8789

erwerbstatig
Staatsangehérigkeit ge“tSChe vs.andere 4 g75 0,755 1,015 | 0,0783

taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 1,097 0,978 1,230  0,1136
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,275 1,106 1,470 0,0008
Diabetes mellitus javs. nein 1,043 0,898 1,211 0,5822
Hyperlipidamie javs. nein 0,787 0,695 0,892 0,0002
Hypertonie javs. nein 1,168 0,970 1,406 0,1013
VHD (Herzklappener- .\, o 1,001 0,892 1,124  0,9844
krankungen)
CHF javs. nein 1,130 1,007 1,269 0,0384
COPD javs. nein 0,886 0,783 1,002 0,0546
VHF ja vs. nein 1,147 1,011 1,302 0,0334
HRS javs. nein 0,896 0,799 1,003 0,0573
Myokardinfarkt in Vor- .\ hein 1,146 1,027 1279  0,0152
geschichte
Depression ja vs. nein 0,950 0,846 1,068 0,3905
Pneumonie javs. nein 0,983 0,793 1,220 0,8787
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Variable Interpretation

0/ -
Ratio
grenze

95%-KI
Ober- p-Wert
grenze

Saison 2014/2015 vorhanden

Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.

1,011 0,913

1,118 0,8391
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3.2.4 Invasive Verfahren bei Patienten mit KHK

Tabelle 83: Diagnostischer Koronarangiographien bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik

Integ;\r/l:agggns- Kontrollgruppe
N=19 537 N=16 696
. ) Personenjahre:
Personenjahre:
37 463 31592
Diagnostische Koronarangiographien insge-
samt
Summe 3571 2954
Mittelwert (SD) 0,18 (0,50) 0,18 (0,49)
Median 0,0 0,0
Rate (unadjustiert) 0,095 0,094
Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p- RR=1,02[0,97 - 1,07]
Wert* p = 0,508
Patienten mit mlnd_estens einer diagnosti- 2822 (14,4%) 2364 (14,2%)
schen Koronarangiographie
Diagnostische Koronarangiographien am-
bulant
Summe 744 214
Mittelwert (SD) 0,04 (0,21) 0,01 (0,12)
Median 0,0 0,0
Rate (unadjustiert) 0,020 0,007
Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p- RR =2,93[2,51 - 3,42]
Wert* p < 0,001
Patienten mit mlnd_estens einer diagnosti- 675 (3,5%) 206 (1,2%)
schen Koronarangiographie
Diagnostische Koronarangiographien stati-
onar
Summe 2827 2740
Mittelwert (SD) 0,14 (0,45) 0,16 (0,47)
Median 0,0 0,0
Rate (unadjustiert) 0,075 0,087
Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p- RR =0,87[0,82-0,92)
Wert* p < 0,001
Patienten mit mlnd_estens einer diagnosti- 2264 (11,6%) 2189 (13,1%)
schen Koronarangiographie

* Chi-Quadrat-Test (R-Paket ,epiR*)
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Tabelle 84: Diagnostische Koronarangiographien bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 5 955 g go5 1,043 05478
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 0,995 0571 1,735  0,9862
Jahre
51-60 vs. 41-50
Alter Jahre 1,309 1,086 1,579 0,0048
Alter 61-70 vs. 41-50 1,197 0,993 1,442 0,0586
Jahre
Alter 71-80vs. 41-50 1,255 1,040 1,515 | 0,0181
Jahre
Alter 81-90vs. 41-50 0,884 0,723 1,081  0,2307
Jahre
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 0,219 0,109 0,439 <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich = 1,262 1,186 1,343 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,033 1,016 1,050 0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ;765 ( 686 0,859  <0,0001
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 0der .. \s. nein 0,979 0,893 1,074  0,6561
DMP KHK ja vs. nein 1,205 1,133 1,281 <0,0001
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,993 0,938 1,050 0,7944
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,247 0,108 0,567 0,0010
Hartefall nach 862 . .
SGBV javs. nein 1,469 1,380 1,564 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht ) 955 ¢ g77 1,058  0,4346
erwerbstatig
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche 4 555 (938 1,121  0,5760
taatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- 1, s nein 1,447 1,356 1,545  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,009 0,930 1,096 0,8231
Diabetes mellitus javs. nein 1,079 0,987 1,180 0,0948
Hyperlipidamie javs. nein 1,204 1,126 1,287 <0,0001
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Hypertonie javs. nein 1,118 1,008 1,241 0,0356
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 1,083 1,017 1152  0,0131
krankungen)
CHF javs. nein 0,971 0,910 1,036 0,3714
COPD ja vs. nein 1,088 1,010 1,172 0,0260
VHF javs. nein 0,998 0,931 1,070 0,9601
HRS javs. nein 0,924 0,867 0,984 0,0138
Myokardinfarkt in Vor- . ¢ hein 1,194 1,121 1,272 <0,0001
geschichte
Depression ja vs. nein 1,030 0,961 1,103 0,4020
Pneumonie javs. nein 1,051 0,920 1,200 0,4618
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,087 1,025 1,152 00051

Tabelle 85: Koronarinterventionen bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik

Interventions-

Kontrollgruppe

Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p-
Wert*

Patienten mit mindestens einer Koronarinter-
vention

Koronarinterventionen ambulant
Summe
Mittelwert (SD)
Median

Rate (unadjustiert)

Personenjahre: SO
37 463 31 592
Koronarinterventionen insgesamt
Summe 1652 1461
Mittelwert (SD) 0,08 (0,34) 0,09 (0,35)
Median 0,0 0,0
Rate (unadijustiert) 0,044 0,046

0,95 [0,89 - 1,02]
p=0,177

1325 (6,85%)

205
0,01 (0,12)
0,0
0,005

1189 (7,1%)

96
0,01 (0,09)
0,0
0,003
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Interventions-
Kontrollgruppe
gruppe -
N=19 537 N=161696
: . Personenjahre:
Personenjahre:
37 463 31592
Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p- 1,80[1,40 - 2,31]
Wert* p < 0,001
Patienten mit mindestens einer Koronarinter- 176 (0,9%) 83 (0,5%)
vention
Koronarinterventionen stationar
Summe 1447 1365
Mittelwert (SD) 0,07 (0,32) 0,08 (0,34)
Median 0,0 0,0
Rate (unadjustiert) 0,039 0,043
Rate Ratio (unadjustiert) mit 95%-KI und p- 0,89 (0,83 - 0,96)
Wert* p = 0,003
\Ii’:rt][[?grt]en mit mindestens einer Koronarinter- 1165 (6,0%) 1110 (6,6%)

Tabelle 86: Koronarinterventionen (insgesamt) bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (nach Zou modifizierte

Poisson-Regression)
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Relati-  95%-KI 95%-K|
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 5 959 g5 1,012 0,0907
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 0,850 0,360 2,008 | 0,7109
Jahre
Alter 51-60 vs. 41-50 1387 1,044 1843 00239
Jahre
Alter 61-70 vs. 41-50 1280 0,959 1,707 0,0935
Jahre
Alter 71-80 vs. 41-50 1,365 1,023 1,821  0,0346
Jahre
Alter 81-90 vs. 41-50 0948 0,695 1202 07342
Jahre
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre =~ 0,245 0,088 0,680  0,0069
Geschlecht [{(‘:‘;‘]””"Ch vs. weib- g 433 1,302 1577  <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,033 1,008 1,057 0,0079
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze

Pflegestufe vs.
Pflegestufe keine Pflegestufe 0,742 0,626 0,880 0,0006
%MP DM (Typ 1 oder . ys. nein 1,004 0,880 1,147  0,9481
DMP KHK ja vs. nein 1,273 1,164 1,391 <0,0001
Stadt-Land Patienten  Land vs. Stadt 0,944 0,869 1,026 0,1735
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,401 0,151 1,063 0,0663
Hartefall nach 8§62 , ,
SGBV javs. nein 1,415 1,293 1,549 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. 0,981 0,853 1,128  0,7870

nicht erwerbstéatig
Staatsangehorigkeit ~ 2ndere vs.deutsche ' 4455 (977 1,239  0,1161

Staatsang.
?gssep wg. kard. Diag-  ; \s nein 1,491 1,356 1,640  <0,0001
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,039 0,921 1,172 0,5329
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,130 0,994 1,286 0,0622
Hyperlipidamie ja vs. nein 1,247 1,127 1,380 <0,0001
Hypertonie ja vs. nein 1,080 0,932 1,253 0,3067
VHD (Herzklappener- . ¢ hein 0983 0,895 1,080  0,7242
krankungen)
CHF ja vs. nein 0,875 0,794 0,964 0,0071
COPD ja vs. nein 1,054 0,947 1,172 0,3355
VHF ja vs. nein 0,878 0,788 0,977 0,0170
HRS ja vs. nein 0,811 0,736 0,893 <0,0001
Myokardinfarkt in Vor- . o hein 1,255 1,147 1,374  <0,0001
geschichte
Depression ja vs. nein 1,095 0,990 1,211 0,0764
Pneumonie ja vs. nein 1,129 0,929 1,372 0,2223
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,093 1,003 1,192 0,0436
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Tabelle 87: Koronarinterventionen ohne vorherige Akutsymptomatik — Deskriptive Statistik

Interventions-
Kontrollgruppe
gruppe
N=1325 N=1189
. . Personenjahre:
Personenjahre:
2556 2275
Koronarintervention ohne vorherige
Akutsymptomatik
Summe 937 769
Mittelwert (SD) 0,71 (0,62) 0,65 (0,63)
Median 1,0
Rate (unadjustiert) 0,367 0,338
Patienten mit mindestens einer diagnosti-
schen Koronarangiographie ohne vorhe- 826 (62,3%) 681 (57,3%)
rige Akutsymptomatik

Tabelle 88: Koronarintervention ohne vorherige Akutsymptomatik — Adjustiertes Modell (negativ binomial)
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 4 595 (5 g7g 1,198  0,1246
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 1,755 0,685 4,498 0,2416
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,170 0,822 1,664 0,3832
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,165 0,819 1,659 0,3959
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,157 0,808 1,655 0,4262
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre | 0,985 0,671 1,446 0,9400
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre | 0,652 0,155 2,737 0,5587
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,052 0,942 1,176 0,3674
Charlson-Score pro Punkt 0,983 0,954 1,013 0,2559
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 5 997 ¢ go2 1,240 0,9795
Pflegestufe
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
DMP DM (Typ 1 oder 2) javs. nein 1,026 0,878 1,199 0,7487
DMP KHK javs. nein 0,977 0,880 1,084 0,6560
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 0,999 0,907 1,100 0,9883
Pflegeheimbewohner javs. nein 0,408 0,057 2,941 0,3738
\H/értefa" nach 862 SGB . \s. nein 0,960 0,860 1,070 0,4590
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht ) 9,9 g1 1,107 | 0,5037
erwerbstatig
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche g 965,828 1,117 | 0,6113
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- |1, \s nein 0,853 0,761 0,957  0,0066
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,089 0,944 1,257 0,2421
Diabetes mellitus javs. nein 0,985 0,844 1,150 0,8499
Hyperlipidamie javs. nein 0,983 0,876 1,104 0,7779
Hypertonie javs. nein 1,104 0,922 1,321 0,2814
VHD (Herzklappener- . ¢ nain 1,048 0,940 1,168  0,4004
krankungen)
CHF javs. nein 1,053 0,940 1,181 0,3719
COPD javs. nein 0,987 0,867 1,124 0,8453
VHF javs. nein 1,040 0,919 1,178 0,5314
HRS javs. nein 1,000 0,893 1,119 0,9964
Myokardinfarktin Vor-— . ¢ nein 0,731 0,654 0,818  <0,0001
geschichte
Depression javs. nein 0,981 0,872 1,104 0,7487
Pneumonie javs. nein 0,928 0,734 1,174 0,5347
Influenzaimpfung zur nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,063 0.962 Lira 02296

Tabelle 89: Koronare Bypass-Operationen bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik
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Interventions-
gruppe

Kontrollgruppe

Patienten mit mindestens einer koronaren
Bypass-OP

N=19 537 N=16 696
Personenjahre: PEPEEIEIE!
37 463 31592
Koronare Bypass-OPs
Summe 130 125
Mittelwert (SD) 0,01 (0,08) 0,01 (0,09)
Median 0,0 0,0
Rate (unadijustiert) 0,003 0,004

130 (0,7%)

124 (0,7%)
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Tabelle 90: Koronare Bypass-Operationen bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (Log-binomial)

Relati- oo, 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- gtsef"gngg' Ober-  p-Wert
siko g grenze
Versorgungsart Lgte&‘genqtrg?gsrﬂgﬁge 0,867 0,669 1,122 0,2766
Alter 18-50vs. 51-70 1,046 0,520 2104  0,8990
Jahre
Alter 71-80vs. 51-70 0,743 0,559 0,987  0,0403
Jahre
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,311 0,184 0,526 <0,foo
Geschlecht Iri‘i‘:i””“‘:h vs. weib- 5 535 1,628 3060 <OP%
Charlson-Score pro Punkt 1,052 0,982 1,128 0,1519
Pflegestufe Pflegestufe vs. 0,426 0,215 0,846  0,0147
keine Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 oder . \s. nein 1,017 0,691 1,495  0,9332
DMP KHK ja vs. nein 0,913 0,701 1,190  0,5020
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,129 0,881 1,445 0,3374
Erwerbstitigkeit nicht erwerbstatig 4 4, 1,108 2370  0,0129
vS. erwerbstatig
Staatsangehorigkeit ~ 2Ndere vs. deutsche ) 4,4 0,651 1,383  0,7854
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- |, ¢ nein 1,665 1,262 2196  0,0003
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,066 0,745 1,527 0,7259
Diabetes mellitus ja vs. nein 1,224 0,837 1,791 0,2975
Hyperlipidamie ja vs. nein 1,656 1,195 2,294 0,0024
Hypertonie ja vs. nein 1,325 0,811 2,165 0,2619
VHD (Herzklappener- . ¢ ein 1,264 0,963 1,659  0,0910
krankungen)
CHF ja vs. nein 0,714 0,533 0,956  0,0239
COPD ja vs. nein 0,820 0,578 1,163  0,2666
VHF ja vs. nein 0,571 0,403 0,810 0,0017
HRS ja vs. nein 0,967 0,731 1,279  0,8139
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Relati- o 95%-KI
Variable Interpretation v e | SN - Ober-  p-Wert
. tergrenze
siko grenze
Myokardinfarkt in Vor- . .
geschichte ja vs. nein 0,832 0,630 1,099 0,1960
Depression ja vs. nein 0,745 0,531 1,046 0,0891
Pneumonie javs. nein 1,101 0,608 1,992 0,7512
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 0872 0,677 1,124 0,2909

Tabelle 91: Anteil der Patienten mit inzidenter KHK die eine Revaskularisation in Folge erhalten — Deskriptive Statistik

Interventions-
Kontrollgruppe
gruppe _
N=4497 NS
Revaskularisation nach inzidenter KHK 373 (8,3%) 446 (10,7%)

Tabelle 92: Anteil der Patienten mit inzidenter KHK die eine Revaskularisation in Folge erhalten — Adjustiertes Modell
(nach Zou modifizierte Poisson-Regression)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe - 221 g 575 0,879  0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-50vs. 51-70 0428 0315 o581  <0.000
Jahre 1
Alter 71-80vs. 51-70 1,328 1,131 1,559  0,0005
Jahre
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 1,023 0,781 1,340 0,8675
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 2,265 1,964 2,611 <O,£)OO
Charlson-Score pro Punkt 0,999 0,955 1,044 0,9548
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ) 459 0,269 0,715  0,0010
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 oder .1 \s. nein 1,157 0,921 1,454  0,2091
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,036 0,910 1,178 0,5953
ggrée{f‘” nach862 3 vs. nein 1,347 1,159 1565  0,0001
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
it erwerbstatig vs. nicht
Erwerbstatigkeit erwerbstitig 1,036 0,872 1,232 0,6853
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche ) gaa 0,819 1,179  0,8495
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- i, s nein 1,012 0,737 1,388 0,9426
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 0,938 0,712 1,237 0,6506
Diabetes mellitus javs. nein 1,234 0,995 1,530 0,0556
Hyperlipidamie javs. nein 1,233 1,078 1,411 0,0023
Hypertonie javs. nein 1,264 1,078 1,481 0,0039
VHD (Herzklappener- . :
krankungen) ja vs. nein 1,016 0,819 1,261 0,8846
CHF ja vs. nein 0,657 0,501 0,860 0,0023
COPD javs. nein 1,085 0,888 1,326 0,4265
VHF javs. nein 0,634 0,487 0,826 0,0007
HRS ja vs. nein 0,863 0,700 1,064 0,1683
Depression javs. nein 0,917 0,772 1,091 0,3290
Pneumonie javs. nein 0,879 0,541 1,427 0,6024
Influenzaimpfung zur  nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,085 0,938 1,255 02737
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Tabelle 93: Diagnostische Koronarangiographien ohne Therapiekonsequenz — Deskriptive Statistik

Interventions-
Kontrollgruppe
gruppe
N=2822 N_23§4
. . Personenjahre:
Personenjahre: 4521
5440
Diagnostische Koronarangiographien
ohne Therapiekonsequenz
Summe 1557 1285
Mittelwert (SD) 0,55 (0,56) 0,54 (0,55)
Median 1,0 1,0
Rate (unadijustiert) 0,286 0,284
Patienten mit mindestens einer diagnos-
tischen Koronarangiographie ohne The- 1469 (52,1%) 1230 (52,0%)
rapiekonsequenz
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Tabelle 94: Diagnostische Koronarangiographien ohne Therapiekonsequenz — Adjustiertes Modell (hach Zou modifi-
zierte Poisson-Regression)

Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze

Interventions-

Versorgungsart gruppe vs. Kon- 1,014 0,957 1,075 0,6378
trollgruppe
18-40 vs. 41-50

Alter Jahre 0,961 0,622 1,484 0,8562

Alter 51-60 vs. 41-50 0,872 0,730 1,042 0,1324
Jahre

Alter 61-70vs. 41-50 4510 0,679 0,967  0,0198
Jahre

Alter 7180vs. 4150 5535 0,700 0,998  0,0480
Jahre

Alter 81-90vs. 41-50 0,810 0,670 0,979 0,0294
Jahre
91+ vs. 41-50

Alter Jahre 0,846 0,444 1,611 0,6099

Geschlecht mannlich vs. 0,900 0,849 0,954 | 0,0004
weiblich

Charlson-Score pro Punkt 0,997 0,980 1,013 0,6986

Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,064 0,960 1,180  0,2362
keine Pflegestufe

DMP DM (Typ 1 oder 2) | javs. nein 0,968 0,881 1,064 0,4974

DMP KHK ja vs. nein 0,994 0,937 1,055 0,8477

Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,033 0,978 1,092 0,2439

Pflegeheimbewohner javs. nein 0,542 0,170 1,730 0,3009

\'jartEfa" nach 862 SGB 1, \s nein 1,031 0,970 1,096 = 0,3266

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. 4 955 5900 1,082  0,7720
nicht erwerbstéatig

Staatsangehérigkeit andere vs. deut- 5, 0,926 1,106  0,7888
sche Staatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ., ¢ nein 1,064 1,000 1132 0,0496

nose

Niereninsuffizienz ja vs. nein 0,981 0,906 1,062 0,6385

Eéi?ezt)es mellitus (Typ 1 :3 vs. nein 0938 0857 1,026  0,1634
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation  ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
Hyperlipidamie javs. nein 0,952 0,894 1,014 0,1274
Hypertonie ja vs. nein 1,081 0,973 1,201 0,1471
VHD (Herzklappener- ., /¢ ain 1,107 1,044 1,175  0,0007
krankungen)
CHF ja vs. nein 1,065 1,002 1,133 0,0441
COPD ja vs. nein 1,049 0,980 1,124 0,1679
VHF ja vs. nein 1,089 1,022 1,160 0,0083
HRS ja vs. nein 1,135 1,070 1,205 <0,0001
Myokardinfarkt in Vorge- ., ¢ nein 0957 0,898 1,019  0,1698
schichte
Depression javs. nein 1,009 0,944 1,078 0,7994
Pneumonie javs. nein 0,962 0,851 1,087 0,5372
Influenzaimpfung zur Sai- nicht vorhanden
son 2014/2015 vs. vorhanden 0,993 0,938 1,051 0,8035

3.2.5 Inanspruchnahme von AOK-Praventionsprogrammen bei Patienten mit KHK

Tabelle 95: Inanspruchnahme von AOK-Praventionsprogrammen bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik

Interventions-
gruppe
N=19 537

Kontrollgruppe
N=16 696

Teilnahme am Programm

Bewegung 564 (2,9%) 296 (1,8%)
Ernahrung 118 (0,6%) 83 (0,5%)
insgesamt 663 (3,4%) 368 (2,2%)

Tabelle 96: Inanspruchnahme von AOK-Préventionsprogrammen bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (nega-
tiv binomial)

rate | 95%-KI 95%KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart Interventionsgruppe 4 51 1 598 1,758 <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-50vs. 51-70 0,828 0,586 1,169  0,2829
Jahre
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Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze

71-80 vs. 51-70
Alter Jahre 0,526 0,446 0,619  <0,0001
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,139 0,101 0,192  <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich = 1,013 0,871 1,177 0,8680
Charlson-Score pro Punkt 1,048 1,003 1,096 0,0369
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 555 219 0,516  <0,0001

Pflegestufe
ZD)MP DM (Typ 1 oder . ys. nein 1,029 0,798 1,327  0,8273
DMP KHK ja vs. nein 1,178 1,015 1,367 0,0314
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,715 0,621 0,824 <0,0001
Hartefall nach 862 : .
SGBV javs. nein 1,237 1,051 1,456 0,0107
Erwerbstatigkeit nicht erwerbstatig vs. . g36 0 691 1,011 0,0642

erwerbstatig ' ' ' '
Staatsangehoérigkeit g”dere vs. deutsche 557 0,500 0,786  <0,0001

taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- /s nein 1,159 0,974 1,377 0,0956
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 0,679 0,534 0,862 0,0015
Diabetes mellitus ja vs. nein 0,723 0,567 0,922 0,0088
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,978 0,835 1,144 0,7785
Hypertonie ja vs. nein 1,047 0,835 1,313 0,6895
VHD (Herzklappener- .. ¢ nein 0834 0,708 0,982 00291
krankungen)
CHF ja vs. nein 0,837 0,710 0,987 0,0339
COPD ja vs. nein 0,886 0,726 1,080 0,2298
VHF ja vs. nein 0,774 0,640 0,937 0,0085
HRS ja vs. nein 1,095 0,934 1,285 0,2619
Myokardinfarkt in Vor- . ¢ hein 0753 0,638 0,888  0,0007
geschichte
Depression ja vs. nein 1,277 1,081 1,510 0,0041
Pneumonie javs. nein 0,966 0,661 1,413 0,8594
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3.2.6  Grippeschutzimpfung bei Patienten mit KHK
Interventions-
gruppe
N=19 537
Grippeschutzimpfung (N / %)
nein 9973 51,05%
ja 8786 44,97%
fehlend** 778 3,98%

Kontrollgruppe
N=16 696

9635 57,71%
6192 37,09%
869 5,2%

p-Wert*

<0,0001

*Chi-Quadrat-Test

* fehlend: Grippeschutzimpfung zur Saison 2015/2016, im Beobachtungsverlauf sind bis zur
Impfsaison bereits Todesfalle aufgetreten, so dass es hier zu fehlenden Werten kommen kann.

3.2.7 Anteil der KHK-Patienten die ein Statin verordnet bekommen

Tabelle 97: Anteil der KHK-Patienten die ein Statin verordnet bekommen - Indikatorergebnisse

Interventionsgruppe  Kontrollgruppe  p-Wert*

Statine (gesamt): mindestens eine
Verordnung 2015-2016

Gruppengrol3e 19 537 16 696

Verordnungen 14 777 (75,6%) 11 700 (70,1%) < 0,001
Statine (nicht verstorben): persis-
tente Verordnungen 2015-2016

Gruppengrofe 18 036 14 971

Persistente Verordnungen 7051 (39,1%) 5185 (34,6%) < 0,001
Statine (50-75 Jahre, nicht im Pfle-
geheim): mindestens eine Verord-
nung 2015-2016

Gruppengrofe 10 900 8801

Verordnungen 8596 (78,9%) 6511 (74,0%) < 0,001
Statine (50-75 Jahre, nicht im Pfle-
geheim, nicht verstorben): persis-
tente Verordnungen 2015-2016

Gruppengrolie 10 435 8327

Persistente Verordnungen 4279 (41,0%) 2982 (35,8%) < 0,001
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3.2.8 Anteil der KHK-Patienten mit Hypertonie die eine antihypertensive Therapie er-
halten

Tabelle 98: Anteil der KHK-Patienten mit Hypertonie die eine antihypertensive Therapie erhalten - Indikatorergeb-
nisse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe p-Wert*

Antihypertensiva (gesamt): mindes-
tens eine Verordnung 2015-2016

Gruppengrolie 17 811 14 712

Verordnungen 17 427 (97,8%) 14 334 (97,4%) 0,014

Antihypertensiva (nicht verstorben):
persistente Verordnungen 2015-

2016
Gruppengrol3e 16 398 13 142
Persistente Verordnungen 15 882 (96,9%) 12 600 (95,9%) < 0,001

Antihypertensiva (50-75 Jahre, nicht
im Pflegeheim): mindestens eine
Verordnung 2015-2016

Gruppengrolie 9769 7627
Verordnungen 9546 (97,7%) 7426 (97,4%) 0,134

Antihypertensiva (50-75 Jahre, nicht
im Pflegeheim, nicht verstorben):
persistente Verordnungen 2015-

2016
Gruppengrofe 9331 7205
Persistente Verordnungen 9003 (96,5%) 6882 (95,5%) 0,002

* Chi-Quadrat-Test

3.2.9 Anteil der KHK-Patienten die einen Thrombozytenaggregationshemmer erhalten

Tabelle 99: Anteil der KHK-Patienten die einen Thrombozytenaggregationshemmer erhalten - Indikatorergebnisse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe p-Wert*

TAH (gesamt): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016

Gruppengrofe 19 537 16 696

Verordnungen 9089 (46,5%) 7784 (46,6%) 0,849

TAH (nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrofe 18 036 14 971
Persistente Verordnungen 3263 (18,1%) 2721 (18,2%) 0,845
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TAH (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim): mindestens eine Verordnung

2015-2016
Gruppengrolie 10 900 8801
Verordnungen 5425 (49,8%) 4359 (49,5%) 0,735

TAH (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim, nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrolie 10 435 8327
2058 (19,7%) 1578 (19,0%) 0,184

Persistente Verordnungen

* Chi-Quadrat-Test

3.2.10 Anteil der Patienten mit KHK und Myokardinfarkt die einen Betablocker bekom-
men

Tabelle 100: Anteil der Patienten mit KHK und Myokardinfarkt die einen Betablocker bekommen - Indikatorergebnisse

Interventionsgruppe Kontrollgruppe p-Wert*

Betablocker (gesamt): mindestens
eine Verordnung 2015-2016

Gruppengrol3e 6249 4906

Verordnungen 5458 (87,3%) 4143 (84,4%) < 0,001
Betablocker (nicht verstorben): per-
sistente Verordnungen 2015-2016

Gruppengrole 5701 4314

Persistente Verordnungen 3197 (56,1%) 2274 (52,7%) 0,001
Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016

Gruppengrolie 3741 2782

Verordnungen 3337 (89,2%) 2391 (85,9%) < 0,001
Betablocker (50-75 Jahre, nicht im
Pflegeheim, nicht verstorben): per-
sistente Verordnungen 2015-2016

Gruppengrolie 3545 2588

Persistente Verordnungen 2041 (57,6%) 1389 (53,7%) 0,002

* Chi-Quadrat-Test
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3.2.11 Anteil der Patienten mit inzidentem Myokardinfarkt die TAH und Betablocker er-

halten

Tabelle 101: Anteil der Patienten mit inzidentem Myokardinfarkt die TAH und Betablocker erhalten

Interventionsgruppe

N = 657

Kontrollgruppe

N =779

p-Wert*

Betablocker: mindestens eine Ver-
ordnung innerhalb von 3 Monaten
nach Ml

Verordnungen

Betablocker: mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016

Verordnungen

TAH : mindestens eine Verordnung
innerhalb von 3 Monaten nach Mi

Verordnungen

TAH: mindestens eine Verordnung
2015-2016

Verordnungen

380 (57,8%)

576 (87,7%)

372 (56,6%)

477 (72,6%)

475 (61,0%)

673 (86,4%)

448 (57,5%)

567 (72,8%)

0,228

0,473

0,735

0,938

* Chi-Quadrat-Test

3.2.12 Anteil KHK-Patienten mit Depression die eine antidepressive Medikation erhal-

ten

Tabelle 102: Anteil KHK-Patienten mit Depression die eine antidepressive Medikation erhalten
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe p-Wert*

Antidepressiva (gesamt): mindes-
tens eine Verordnung 2015-2016

Gruppengrolie 4440 3592

Verordnungen 2125 (47,9%) 1802 (50,2%) 0,04
Antidepressiva (nicht verstorben):
persistente Verordnungen 2015-
2016

Gruppengrofe 4100 3188

Persistente Verordnungen 1488 (36,3%) 1187 (37,2%) 0,409
Antidepressiva (50-75 Jahre, nicht
im Pflegeheim): mindestens eine
Verordnung 2015-2016

Gruppengrolie 2595 1888

Verordnungen 1213 (46,7%) 950 (50,3%) 0,018
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Antidepressiva (50-75 Jahre, nicht
im Pflegeheim, nicht verstorben):
persistente Verordnungen 2015-

2016
Gruppengrolie 2488 1789
Persistente Verordnungen 880 (35,4%) 652 (36,4%) 0,469

* Chi-Quadrat-Test

3.2.13 Auftreten inzidenter Herzinsuffizienz bei Patienten mit KHK

Tabelle 103: Auftreten inzidenter Herzinsuffizienz bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=19 537 N=16 696
ﬁ;fé;ezten inzidenter Herzinsuf- 2513 (12,9%) 2369 (14,2%)

Tabelle 104: Auftreten inzidenter Herzinsuffizienz bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (nach Zou modifizierte
Poisson-Regression)

Relati-  95%-KI  95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze

Versorgungsart Interventionsgruppe |, g7 gog 1,034  0,4409
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40vs. 41-50 0,598 0,286 1,249  0,1711
Jahre

Alter 51-60vs. 41-50 1,065 0875 1,207 | 0,5299
Jahre

Alter 61-70vs. 41-50 1,309 1,082 1,584  0,0055
Jahre

Alter 71-80vs. 41-50 1,500 1,239 1,816 | 0000
Jahre 1

Alter 81-90vs. 41-50 1,726 1,416 2104 <0000
Jahre 1

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,672 1,244 2,248  0,0007

Geschlecht Iri';";‘]””“‘:h vs. weib- 1 hgg 1,029 1,151  0,0032

Charlson-Score pro Punkt 0,833 0,818 0,848 <0,i)00

Pflegestufe Pflegestufe vs. 1,092 0,994 1,200 | 0,0674
keine Pflegestufe
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Relati- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation ves Ri- Unter- Ober- p-Wert
siko grenze grenze
%MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 1,137 1,043 1,241 0,0037
DMP KHK javs. nein 1,073 1,013 1,136 0,0159
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,034 0,982 1,089 0,2048
Pflegeheimbewohner  ja vs. nein 0,812 0,583 1,132 0,2199
Hartefall nach 8§62 : . <0,000
SGB V javs. nein 1,370 1,295 1,450 1
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. 0917 0,834 1,008  0,0726
nicht erwerbstétig
Staatsangehoérigkeit g”dere vs. deutsche 4 35 0,950 1,128  0,4261
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;.\ pein 0,793 0,738 0,853  ~0.000
nose 1
Niereninsuffizienz javs. nein 1,286 1,181 1,400 <O,i)00
Diabetes mellitus javs. nein 1,323 1,218 1,437 <O,£)OO
Hyperlipidamie javs. nein 1,022 0,965 1,082 0,4631
Hypertonie javs. nein 1,158 1,055 1,270 0,0020
VHD (Herzklappener- . /¢ ‘ein 0937 0883 0,995  0,0329
krankungen)
COPD javs. nein 1,179 1,096 1,268 <O,£)00
VHF javs. nein 1,008 0,945 1,076 0,8045
HRS javs. nein 0,972 0,917 1,031 0,3442
Myokardinfarkt in Vor- .\ hein 1,111 1,043 1,183  0,0011
geschichte
Depression javs. nein 1,037 0,973 1,105 0,2678
Pneumonie javs. nein 0,694 0,589 0,816 <O,£)OO
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,019 0,965 1,075 05012
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3.2.14 Mortalitat bei Patienten mit KHK

Tabelle 105: Mortalitat bei Patienten mit KHK — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=19537 N=16696
Personen-Jahre: 37463 Personen-Jahre:
31592
Todesfalle
Summe 1501 1725
Anteil 7,7% 10,3%
Mortalitatsrate (unadjustiert) 0,040 0,055
Tabelle 106: Mortalitat bei Patienten mit KHK — Adjustiertes Modell (Cox-Regression)
Ha- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation zard Unter- Ober- p-Wert
Ratio grenze grenze
Interventions-
Versorgungsart gruppe vs. Kon- 0,814 0,756 0,878 <0,0001
trollgruppe
Alter 18-40vs. 41-50 4 359 0,388 4,360  0,6711
Jahre
Alter 51-60vs. 41-50 4 o4 0648 1,678  0,8645
Jahre
Alter 61-70vs. 41-50 4787 1142 2,796  0,0110
Jahre
Alter 71-80vs. 41-50 5 568 1647 4004  <0,0001
Jahre
Alter 81-90vs. 41-50 4501 2881 7,033 <0,0001
Jahre
Alter 91+ vs. 41-50 8,729 5471 13,93  <0,0001
Jahre
Geschlecht Iri’;";‘]””"‘:h vs.weib- 4 595 1 476 1,725  <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,141 1,121 1,161 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. 2,620 2,403 2,857  <0,0001
keine Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2)  javs. nein 0,999 0,901 1,108  0,9883
DMP KHK javs. nein 0,863 0,799 0,933 0,0002
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,012 0,944 1,085 0,7398
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Ha- 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation zar_d Unter- Ober- p-Wert
Ratio  grenze grenze
Pflegeheimbewohner javs. nein 1,547 1,290 1,856 <0,0001
Hartefall nach 862 SGB V  ja vs. nein 1,126 1,043 1,215 0,0024
Erwerbstétigkeit ﬁ{g]‘irgfvtvitrigs‘gﬁg 0794 0,676 0,933  0,0049
Staatsangehérigkeit :Qﬁgr;;'tsd:n“; 0,887 0,771 1,020  0,0929
Hosp. wg. kard. Diagnose  ja vs. nein 1,069 0,986 1,158 0,1041
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,222 1,122 1,330 <0,0001
Diabetes mellitus ja vs. nein 0,907 0,821 1,003 0,0567
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,867 0,803 0,936  0,0002
Hypertonie javs. nein 0,852 0,744 0,976 0,0208
L’HD (Herzklappenerkran- .. ¢ hein 1,130 1,050 1,217 0,0011
ungen)

CHF javs. nein 1,274 1,175 1,382 <0,0001
COPD ja vs. nein 1,149 1,058 1,247 0,0010
VHF ja vs. nein 1,294 1,200 1,396 <0,0001
HRS ja vs. nein 0,973 0,905 1,047 0,4717
&%‘?ﬁﬁ{gmfafkt invorge- . vs. nein 1,044 0,967 1,128  0,2704
Depression ja vs. nein 0,940 0,864 1,022 0,1492
Pneumonie ja vs. nein 1,249 1,117 1,397 <0,0001

3.3 Herzrhythmusstérungen

3.3.1 Kohortenbeschreibung

Tabelle 107: Kohortenprofil Herzrhythmusstérungen (pravalente Kohorte)

Interventions-
gruppe Kontrollgruppe Alle
N =13 100 N =11 203 N =24 303
Altersklassen (N / %)
18-30 Jahre 148 1,32% 55 0,42% 203 0,84%
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Interventions-
gruppe Kontrollgruppe Alle
N =13 100 N =11 203 N =24 303
31-40 Jahre 180 1,61% 117 0,89% 297 1,22%
41-50 Jahre 476 4,25% 472 3,60% 948 3,90%
51-60 Jahre 1070 9,55% 1333 10,18% = 2403 9,89%
61-70 Jahre 1935 17,27% 2636 20,12% 4571 18,81%
71-80 Jahre 4462 39,83% 5682 43,37% | 10144 | 41,74%
81-90 Jahre 2630 23,48% 2660 20,31% 5290 21,77%
>=91 Jahre 302 2,70% 145 1,11% 447 1,84%
Alter
Mittelwert (SD) 72,07 (11,17) 72,15 (13,08) 72,11 (12,09)
Geschlecht
mannlich 6994 53,39% 5664 50,56% & 12658 | 52,08%
weiblich 6106 = 46,61% 5539 @ 49,44% 11645 @ 47,92%
Pflegestufe
keine Pflegestufe 11919  90,98% 9565  8538% 21484  88,40%
Pflegestufe vorhanden 1181 9,02% 1638 14,62% 2819 11,60%
Teilnahme an DMP Diabe-
tes mellitus (Typ 1 und 2)
nein 0118  69,60% 8935  79,76% 18053 = 74,28%
ja 3982 | 30,40% 2268 @ 20,24% 6250 @ 25,72%
Teilnahme an DMP KHK
nein 8800  67.86% 9390  8382% 18280  7522%
ja 4210  32,14% 1813 16,18% 6023 @ 24,78%
Wohnort
Land 6973  5323% 5903  5269% 12876  52,98%
Stadt 6127 46,77% 5299 47,30% | 11426 | 47,01%
Unterbringung im Pflege-
heim
nein 13048  99.60% 11009  9827% 24057 = 98,99%
ja 52 0,40% 194 1,73% 246 1,01%
Hartefallgenehmigung
nach 862 im Betrach-
tungszeitraum (2015)
nein 9653  73,69% 7077  63,17% 16730  68,84%
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Interventions-
gruppe Kontrollgruppe Alle
N =13 100 N =11 203 N =24 303

ja 3447 26,31% 4126 36,83% 7573 31,16%
Erwerbstatigkeits-Kenn-
zeichen

nicht erwerbstatig 11020  84,12% 9194  82,07% 20214  83,17%

erwerbstatig 2080 15,88% 2009 17,93% @ 4089 16,83%
Versichertenstatus

Angabe fehlt 5 0,04% 25 0,22% 30 0,12%

Mitglied 2842 21,69% 2483 22,16% 5325 21,91%

Familienversicherter 358 2,73% 345 3,08% 703 2,89%

Rentner 9895 75,53% 8350 74,53% 18245  75,07%
Staatsangehorigkeit

deutsch 12022  91,77% 10311  92,04% 22333  91,89%

andere 1078 8,23% 892 7,96% 1970 8,11%
Hospitalisierung (Kapitel
1)

nein 10460  79,85% 8105 72,35% 18565 @ 76,39%

ja 2640 20,15% 3098 27,65% 5738 23,61%
Charlson-Score

Mittelwert (SD) 3,61 (2,60) 3,05 (2,64) 3,35 (2,63)

Median 3,0 2,0 3,0
C_hronische Niereninsuffi-
zienz

nein 10486  80,05% 8916 79,59% 19402  79,83%

ja 2614 19,95% 2287 20,41% 4901 20,17%
Diabetes mellitus

nein 8229 62,82% 7469 66,67% 15698 @ 64,59%

ja 4871 37,18% 3734 33,33% 8605 35,41%
Hyperlipidamie

nein 5153 39,34% 4892 43,67% 10045 @ 41,33%

ja 7947 60,66% 6311 56,33% 14258  58,67%
Bluthochdruck

nein 1619 12,36% 1889 16,86% 3508 14,43%
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Interventions-
gruppe Kontrollgruppe Alle
N =13 100 N =11 203 N =24 303

ja 11481  87,64% 9314 83,14% 20795 85,57%
KHK

nein 5721 43.67% 5911 52,76% 11632  47,86%

ja 7379 56,33% 5292 47,24% 12671 @ 52,14%
chronische Herzinsuffizi-
enz

nein 6353 48,50% 7403 66,08% @ 13756 @ 56,60%

ja 6747 51,50% 3800 33,92% 10547  43,40%
COPD

nein 10975 = 83,78% 9569 85,41% 20544  84,53%

ja 2125 16,22% 1634 14,59% @ 3759 15,47%
MI - Myokardinfarkt in
Vorgeschichte

nein 10906 = 83,25% 9637 86,02% 20543  84,53%

ja 2194 16,75% 1566 13,98% 3760 15,47%
VHD (Herzvitium)

nein 6951 53,06% 7497 66,92% 14448  59,45%

ja 6149 46,94% 3706 33,08% 9855 40,55%
Depression

nein 10084 76,98% 8717  77,81% 18801 @ 77,36%

ja 3016 23,02% 2486 22,19% 5502 22,64%
Pneumonie

nein 12549  9579% 10536  94,05% 23085  94,99%

ja 551 4,21% 667 5,95% 1218 5,01%
Influenza-Impfung zur
Saison 2014/2015

nicht vorhanden 6926  52,87% 6810  60,79% 13736 @ 56,52%

vorhanden 6174 | 47,13% 4393 39,21% 10567 @ 43,48%
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3.3.2 Facharztinanspruchnahme

Tabelle 108: Anteil der Facharztkontakte mit Uberweisung bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Deskriptive
Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13100 N=11203

Quartalsfalle beim Facharzt
(gesamt)

Summe 47 643 40 259

Mittelwert (SD) 3,64 (2,69) 3,59 (3,11)
Quartalsfalle beim Facharzt
mit Uberweisung

Summe 47 112 27 385

Mittelwert (SD) 3,60 (2,66) 2,44 (2,55)
Anteil Quartalsfalle beim 0 0
Facharzt mit Uberweisung 98,9% 68,0%

Tabelle 109: Anzahl unterschiedlicher Kardiologen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=11 203 p-Wert*
N=13 100
Anzahl unterschiedlicher Kardi-
ologen
Mittelwert (SD) 1,85 (1,10) 1,91 (1,40) 0,491
Median 2,0 2,0

* Mann-Whitney-Test
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3.3.3 Krankenhausaufenthalte und Liegezeit

Tabelle 110: Krankenhausaufenthalte bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13 100 N=11 203
Personen-Jahre: 25 Personen-Jahre: 21 077
147
Krankenhausaufenthalte 2015-
2016
Summe 16 216 15 256
Mittelwert (SD) 1,24 (1,87) 1,36 (1,96)
Median 1,0 1,0
Hospitalisierungsrate (unadjus- 0.64
tiert) ' 0,72
Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt 6922 (52,8%) 6236 (55,7%)
2015-2016
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Tabelle 111: Krankenhausaufenthalte bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Adjustiertes Modell (negativ bino-
mial)

Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 0,920 0,886 0.956 <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,731 0,609 0,878 0,0008
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre | 0,984 0,876 1,106 0,7879
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 0,926 0,825 1,040 0,1925
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,106 0,980 1,249 0,1019
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre = 1,242 1,093 1,411 0,0009
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,348 1,121 1,621 0,0015
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,199 1,147 1,254 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,078 1,066 1,089 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,440 1,356 1,528 <0,0001
Pflegestufe
E))MP DM (Typ 1 oder javs. nein 0,081 0,023 1,044 0.5520
DMP KHK ja vs. nein 1,033 0,982 1,087 0,2036
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,015 0,979 1,052 0,4314
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,761 0,628 0,923 0,0056
Hartefall nach 8§62 javs. nein
SGB V 1,607 1,544 1,673 <0,0001
Erwerbstéatigkeit erwerbst?lt!g VS. nicht 0.855 0,801 0,913 <0,0001
erwerbstatig
Staatsangehdrigkeit | andere vs. deutsche 0.921 0.859 0,987 0,0197
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- | ja vs. nein 1,391 1.333 1,453 <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,180 1,120 1,242 <0,0001
Diabetes mellitus (Typ  ja vs. nein 0,950 0,894 1,010 0,0085
1 oder 2)
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,940 0,904 0,978 0,0020
Hypertonie javs. nein 1,020 0,958 1,085 0,5443
VHD (Herzklappener- | ja vs. nein 1,052 1.013 1,092 0,0092
krankungen)
KHK ja vs. nein 1,060 1,008 1,114 0,0223
COPD javs. nein 1,142 1,087 1,200 <0,0001
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Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
CHF javs. nein 1,047 1,001 1,095 0,0436
Myokardinfarkt in Vor- | ja vs. nein
geschichte 1,032 0,977 1,090 0,2587
Depression javs. nein 1,127 1,079 1,177 <0,0001
Pneumonie javs. nein 1,301 1,203 1,407 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,075 1,086 1116 00001
S HIADS2VASE pro Punkt 1,008 0,985 1,032 05014

Tabelle 112: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularen Diagnosen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen

— Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13 100 N=11 203
Personen-Jahre: 25 Personen-Jahre: 21 077
147
Krankenhausaufenthalte wegen
kardiovaskularen Diagnosen
2015-2016
Summe 5309 5023
Mittelwert (SD) 0,41 (0,93) 0,45 (1,00)
Median 0,0 0,0
I—_IospltaI|S|erungsrate (unadjus- 0.21 0.24
tiert)
Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt 3131 (23,9%) 2863 (25,6%)
wegen kardiovaskularen Diag- 70 070
nosen 2015-2016

Tabelle 113: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskularen Diagnosen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen

— Adjustiertes Modell (negativ binomial)
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. . Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 0,892 0,841 0,945 <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 1,061 0,780 1,443 0,7048
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre | 1,190 0,975 1,452 0,0865

Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 1,254 1,031 1,525 0,0235

Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre = 1,455 1,188 1,781 0,0003

Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre = 1,483 1,200 1,832 0,0003

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,339 0,999 1,795 0,0510

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,192 1,114 1,275 <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,006 0,989 1,022 0,5007

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 0,972 0,889 1,063 05399
Pflegestufe

E))MP DM (Typ 1 oder javs. nein 1,015 0,926 1,113 07547

DMP KHK ja vs. nein 1,129 1,049 1,215 0,0013

Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,068 1,011 1,128 0,0193

Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,518 0,379 0,708 <0,0001

Hartefall nach §62 javs. nein

SGB V 1,537 1,447 1,633 <0,0001

Erwerbstéatigkeit erwerbstf':}t!g VS. nicht 0,930 0,840 1,030 0,1632
erwerbstatig

Staatsangehdrigkeit | andere vs. deutsche 1,015 0,914 1,128 0.7747
Staatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- | ja vs. nein 1,910 1,795 2032 <0,0001

nose

Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,225 1,135 1,321 <0,0001

Diabetes mellitus (Typ  ja vs. nein 1,026 0,936 1,124 0,5837

1 oder 2)

Hyperlipidamie javs. nein 1,035 0,975 1,099 0,2625

Hypertonie javs. nein 1,106 1,000 1,223 0,0501

VHD (Herzklappener- | ja vs. nein 1,189 1124 1,259 <0,0001

krankungen)

KHK javs. nein 1,167 1,081 1,259 <0,0001

COPD ja vs. nein 1,076 0,999 1,158 0,0528

CHF ja vs. nein 1,142 1,067 1,222 0,0001

Myoka_trdlnfarkt in Vor- | ja vs. nein 1,136 1,050 1,229 0,0015

geschichte

Depression javs. nein 0,953 0,891 1,018 0,1526
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Pneumonie javs. nein 1,150 1,028 1,286 0,0147
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,044 0,987 1,105 01325
SoIRDSVASE: pro Punkt 1,040 1,003 1,078 0,015

Tabelle 114: Krankenhausaufenthalte wegen Herzrhythmusstérungen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen —

Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13 100 N=11 203
Personen-Jahre: 25 Personen-Jahre: 21 077
147
Krankenhausaufenthalte wegen
Herzrhythmusstérungen 2015-
2016
Summe 1085 1217
Mittelwert (SD) 0,08 (0,39) 0,11 (0,47)
Median 0,0 0,0
Hospitalisierungsrate (unadjus-
tiert) 0,043 0,058
Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufer?_thalt 775 (5.9%) 832 (7.4%)
wegen Herzrhythmusstorungen
2015-2016

Tabelle 115: Krankenhausaufenthalte wegen Herzrhythmusstérungen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen —

Adjustiertes Modell (negativ-binomial model)
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Variable Interpretation RR;[% 9t5e0r/g:<elnl;2- ObgeSr?r-;(r:ze p-Wert
Versorgungsart {,r;t.e}r("oenqtriool{‘gsr%gfge 0,808 0,718 0,909  0,0004
Alter 18-50 vs. 51-70 Jahre | 1,021 0,787 1,325 0,8753
Alter 71-80 vs. 51-70 Jahre 1,134 0,958 1,343 0,1429
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 0,747 0,601 0,928 0,0085
Geschlecht mannlich vs. weiblich = 1,061 0,926 1,215 0,3974
Charlson-Score pro Punkt 0,962 0,929 0,997 0,0340
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine  ; 7q 0,569 0,876 0,0015
Pflegestufe
ZD)MP DM (Typ 1 oder . vs. nein 1,041 0851 1274  0,6942
DMP KHK javs. nein 1,027 0,878 1,202 0,7376
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,158 1,034 1,296 0,0110
Hartefall nach 8§62 : .
SGBV javs. nein 1,380 1,216 1,566 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht | ; g 0,869 1,241 0,6801
erwerbstétig
Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche 4 445 0,909 1,363 0,3000
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;s nein 2,859 2,526 3,236 <0,0001
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,150 0,972 1,361 0,1022
Diabetes mellitus (TYP ;s nein 0961 0,788 1,172 0,6963
1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,950 0,842 1,073 0,4122
Hypertonie javs. nein 1,185 0,978 1,436 0,0837
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 1,099 0,978 1,236 0,1123
krankungen)
KHK javs. nein 1,179 1,009 1,377 0,0382
COPD javs. nein 0,949 0,806 1,117 0,5261
CHF javs. nein 1,140 0,990 1,313 0,0684
Myokardinfarktin Vor- .., o hein 0938 0788 1117 04702
geschichte
Depression javs. nein 0,948 0,827 1,086 0,4392
Pneumonie javs. nein 1,026 0,794 1,326 0,8454
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 0,964 0858 1,082 05319
CHA,DS,-VASc- pro Punkt 0,970 0,901 1,044 0,4184

Score
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Tabelle 116: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

N=6922 N=6236
Anzahl Krankenhaustage 2015-
2016
Summe 143 818 139 696
Mittelwert (SD) 20,78 (26,28) 22,40 (28,2)
Median 12,0 12,0

Tabelle 117: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen— Adjustiertes Modell (truncated

negative binomial)

. , Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe ggg (842 0936  <0,0001
vs. Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,709 0,536 0,938 0,0160
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,748 0,628 0,892 0,0012
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 0,736 0,619 0,875 0,0005
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 0,884 0,738 1,060 0,1826
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,036 0,859 1,251 0,7095
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,178 1,110 1,251 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,117 1,101 1,133 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ;745 1,610 1,891  <0,0001
Pflegestufe
%MP DM (Typ 1 oder . vs. nein 0,996 0,916 1,084 0,9340
DMP KHK javs. nein 0,889 0,830 0,952 0,0008
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0,911 0,866 0,958 0,0003
Pflegeheimbewohner ja vs. nein 0,710 0,551 0,916 0,0084
Hartefall nach §62 : .
SGBV javs. nein 1,287 1,220 1,357 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht ) g5 0,782 0,938 0,0009
erwerbstatig
Staatsangehdrigkeit dSeutsche vs. andere 1,236 1,122 1,361 <0,0001
taatsang.
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Hosp. wg. kard. Diag- ;s pein 1279 1,204 1,359  <0,0001
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,157 1,077 1,242 <0,0001
Diabetes mellitus (TYP ., s nein 1,010 0,931 1,097  0,8046
1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,892 0,845 0,942 <0,0001
Hypertonie javs. nein 1,121 1,028 1,223 0,0097
VHD (Herzklappener- |, ¢ nein 1186 1,126 1,250  <0,0001
krankungen)
KHK javs. nein 1,002 0,935 1,073 0,9656
COPD javs. nein 1,001 0,936 1,070 0,9829
CHF javs. nein 1,206 1,133 1,284 <0,0001
Myokardinfarkt in Vor- .. s nain 1,152 1,069 1,243 0,0002
geschichte
Depression javs. nein 1,138 1,072 1,207 <0,0001
Pneumonie javs. nein 1,906 1,704 2,132 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,056 1,004 1,112 0,0355
ConaDS2VASE: pro Punkt 0963 0,933 0995 00217

Tabelle 118: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen wegen kardiovaskularen Diagno-
sen — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=3131 N=2863
Anzahl Krankenhaustage we-
gen kardiovaskularen Diagno-
sen 2015-2016
Summe 46 682 45772
Mittelwert (SD) 14,91 (17,71) 15,99 (18,92)
Median 9,0 10,0
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Tabelle 119: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen wegen kardiovaskuléaren Diagno-
sen — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)
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. . Rate  95%-KI| Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Versorgungsart Interventionsgruppe 4 g5 ( 782 0913  <0,0001
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,831 0,519 1,328 0,4381

Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre | 0,678 0,503 0,913 0,0104

Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre | 0,839 0,629 1,120 0,2344

Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 0,862 0,641 1,159 0,3253

Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,023 0,754 1,389 0,8830

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,369 1,252 1,498 <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,051 1,028 1,075 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 44, 1,240 1,558  <0,0001
Pflegestufe

%MP DM (Typ L oder . vs. nein 1,180 1,043 1,334 0,0084

DMP KHK javs. nein 1,002 0,911 1,103 0,9601

Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,000 0,928 1,077 0,9988

Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,131 0,705 1,813 0,6105

Hartefall nach §62 : .

SGB V javs. nein 1,104 1,020 1,193 0,0137

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht | g 0,839 1,107 0,6041
erwerbstatig

Staatsangehérigkeit dSe“tSChe vs. andere g g79 0,840 1,122 0,6863

taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;s nein 1,301 1,195 1,416  <0,0001

nose

Niereninsuffizienz javs. nein 1,189 1,076 1,315 0,0007

Diabetes mellitus (TYP ;s nein 0927 0822 1,046 | 02176

1 oder 2)

Hyperlipidamie javs. nein 0,888 0,819 0,963 0,0041

Hypertonie ja vs. nein 1,003 0,875 1,150 0,9633

VHD (Herzklappener- . s nein 1,333 1,236 1,438  <0,0001

krankungen)

KHK ja vs. nein 0,822 0,742 0,910 0,0002

COPD javs. nein 0,938 0,854 1,031 0,1849

CHF javs. nein 1,403 1,280 1,537 <0,0001
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Score

: , Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Myokardinfarktin Vor- .., s nein 1271 1,146 1,410  <0,0001
geschichte
Depression javs. nein 0,953 0,872 1,041 0,2831
Pneumonie ja vs. nein 1,946 1,667 2,273 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,041 0,966 11221 02926
CHADS,-VASC- pro Punkt 1,072 1,022 1124  0,0042

Tabelle 120: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen wegen Herzrhythmusstérung—

Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

N=775 N=832
Anzahl Krankenhaustage we-
gen Herzrhythmusstérungen
2015-2016
Summe 6474 7596
Mittelwert (SD) 8,35 (8,75) 9,13 (9,71)
Median 5,0 6,0

Tabelle 121: Krankenhaustage (Liegezeit) bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen wegen Herzrhythmusstérung —

Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Rate  95%-KI| Un-

95%-KI

Pflegestufe
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Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
Versorgungsart {,r;t_e}r("oenr;trg?gsr%gg’ge 0811 0723 0911  0,0004
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,634 0,388 1,036 0,0691
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,892 0,630 1,263 0,5202
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 0,782 0,552 1,108 0,1665
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 0,837 0,582 1,204 0,3382
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 0,898 0,605 1,334 0,5944
Geschlecht mannlich vs. weiblich ' 1,132 0,988 1,297 0,0737
Charlson-Score pro Punkt 1,024 0,989 1,059 0,1807
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 195 968 1,481  0,0961
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert
%MP DM (Typ 1 oder ., \s. nein 1,020 0,836 1,244 | 0,8480
DMP KHK javs. nein 1,179 1,014 1,371 0,0321
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,001 0,893 1,121 0,9920
Pflegeheimbewohner | ja vs. nein 23,09 5,177 103,0 <0,0001
Hartefall nach 8§62 : :
SGB V javs. nein 1,029 0,912 1,160 0,6434
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht 4 5549 g gss 1,238 0,7648

erwerbstatig
Staatsangehérigkeit dse“tSChe vs.andere ) g4g 0,742 1,112 0,3509
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;s pein 1192 1,056 1,346 | 0,0045
nose
Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,152 0,975 1,362 0,0961
Diabetes mellitus (Typ . .
1 oder 2) ja vs. nein 0,891 0,733 1,084 0,2476
Hyperlipidamie ja vs. nein 0,993 0,880 1,120 0,9064
Hypertonie javs. nein 1,134 0,932 1,379 0,2081
VHD (Herzklappener- . .
krankungen) javs. nein 1,167 1,041 1,309 0,0079
KHK javs. nein 0,911 0,781 1,062 0,2315
COPD javs. nein 0,979 0,836 1,146 0,7905
CHF javs. nein 1,127 0,977 1,300 0,1015
Myokardinfarkt in Vor- .. ;s nain 0,978 0,828 1,155 0,7927
geschichte
Depression javs. nein 0,991 0,864 1,137 0,8995
Pneumonie ja vs. nein 1,800 1,397 2,319 <0,0001
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,222 1,090 1,370 0,0006
gE'OAéDSZ'VASC' pro Punkt 1,042 0,966 1,124 0,2817
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3.3.4 Herzschrittmacher-Implantationen und ICD-Implantationen bei Patienten mit

Herzrhythmusstoérungen

Tabelle 122: Herzschrittmacher-Implantationen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Deskriptive Statistik

Interventions-
Kontrollgruppe
gruppe ~
N=13 100 N=11203
Herzschrittmacher-Implantation 196 (1,50%) 186 (1,66%)

Tabelle 123: Herzschrittmacher-Implantationen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Adjustiertes Modell (Log-
binomial model)

. . Relatives 95%-KI| Un- 95%-KI
Variable Interpretation Risiko tergrenze  Obergrenze p-Wert

Versorgungsart Interventionsgruppe 0,843 0,682 1,041 0,1131
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40 vs. 41-50 4,362 0,395 48,14 0,2292
Jahre

Alter 51-60vs. 41-50 6,011 0,802 4505  0,0809
Jahre

Alter 61-70vs. 41-50 6,100 0,823 45,22 0,0769
Jahre

Alter 71-80vs. 41-50 11,50 1,549 8543  0,0169
Jahre

Alter 81-90 vs. 41-50 11,82 1,573 8877  0,0164
Jahre

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 5,457 0,544 54,78 0,1493

Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,582 1,235 2,026 0,0003

Charlson-Score pro Punkt 1,009 0,952 1,069 0,7669

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine ; 574 0,394 0,833  0,0036
Pflegestufe

gglz)om (Typ 1o 43 vs. nein 1,122 0,806 1562  0,4960

DMP KHK javs. nein 1,140 0,876 1,484 0,3291

Stadt-Land Patienten  Land vs. Stadt 1,302 1,062 1,596 0,0111

ggrée{f‘” nach 862 i, vs. nein 1,227 0,986 1525  0,0661

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht ) g5y 0,546 1327  0,4769
erwerbstétig
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. . Relatives 95%-KI| Un- 95%-KI

Variable Interpretation Risiko tergrenze  Obergrenze p-Wert

Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche (595 0,510 1,302  0,3926
taatsang.

Hosp. wg. kard. Di- . ¢ hein 1,524 1,215 1,011 0,0003
agnose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,005 0,765 1,321 0,9725
Diabetes mellitus . .
(Typ 1 oder 2) javs. nein 0,990 0,713 1,375 0,9514
Hyperlipidamie javs. nein 1,033 0,830 1,285 0,7714
Hypertonie javs. nein 1,200 0,797 1,807 0,3822
VHD (Herzklappen- . .o qin 1,300 1,058 1,597  0,0126
erkrankungen)
KHK ja vs. nein 1,083 0,825 1,421 0,5641
COPD ja vs. nein 0,986 0,751 1,295 0,9206
CHF ja vs. nein 0,913 0,715 1,166 0,4658
Myokardinfarkt in . .
Vorgeschichte ja vs. nein 0,626 0,456 0,858 0,0036
Depression javs. nein 0,998 0,778 1,281 0,9894
Pneumonie javs. nein 0,783 0,490 1,252 0,3073
Influenzaimpfung zur ' nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015  vorhanden 1,020 0,832 1249 0,8504
CHADS-VASC- 16 punk 1,057 0,934 1,197  0,3795
Score

Tabelle 124: ICD-Implantationen bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen

Inteé\rlsgggns- Kontrollgruppe
N=13 100 N=11 203
ICD-Implantation 92 (0,7%) 76 (0,7%)

Tabelle 125: Kardioverter/Defibrillator-Implantation bei Patienten 280 Jahre oder mit Pflegestufe 3 — Deskriptive Sta-
tistik

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe N=3400 p-Wert*
N=3380 -
Risikoimplantationen 13 (0,4%) 13 (0,4%) 0,988
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3.3.5 Stationar durchgefuihrter Kardioversionen

Tabelle 126: Stationar durchgefuhrter Kardioversionen — Deskriptive Statistik

Integ;\rlsgggns- Kontrollgruppe
N=13 100 N=11203

Anzahl stationar durchgefihrter Kardi-
oversionen

Summe 464 463

Mittelwert (SD) 0,04 (0,26) 0,04 (0,27)

Median 0,0 0,0
Catenten i mpdesen Sher A0 gy ey 335 0%

Tabelle 127: Station&r durchgefuhrte Kardioversionen — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate  99%°KI 95%-K|
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert
grenze grenze
Versorgungsart U‘Ste{(‘genqtr'ool?gsrﬂgg’epe 0814 0677 0978  0.0283
Alter 18-50 vs. 51-70 0,600 0,373 0,967 0,0358
Jahre
Alter 71-80 vs. 51-70 1,077 0,837 1,384 05645
Jahre
Alter 81+ vs. 51-70 Jahre | 0,467 0,332 0,657 <0,0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,394 1,134 1,713 0,0016
Charlson-Score pro Punkt 0,998 0,946 1,054 0,9547
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 565 471 0,938  0,0203
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2) | javs. nein 0,915 0,676 1,239 0,5650
DMP KHK ja vs. nein 1,171 0,939 1,462 0,1615
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,117 0,936 1,333 0,2208
\'ja”efa” nach §62 SGB 1, \s. nein 1,393 1,144 1,696  0,0010
Erwerbstitigkeit erwerbstatig vs. nicht 4 559 ¢ 767 1,338 0,9507
erwerbstatig
Staatsangehérigkeit andere vs. deutsche | ;o0 () g5g 1,094  0,1484
Staatsang.
riosp. Wg. kard. Diag- 4, \s nein 3,034 2,506 3,673  <0,0001
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- _ Rate 95%-KI 95%-KI
Variable Interpretation Ratio Unter- Ober- p-Wert

grenze grenze
Niereninsuffizienz javs. nein 1,152 0,896 1,482 0,2693
Diabetes mellitus javs. nein 1,165 0,862 1,575 0,3206
Hypertonie javs. nein 1,355 0,982 1,868 0,0640
L’gﬁkﬂ:‘;’;‘]‘)’a‘ppe”er' ja vs. nein 1,294 1,080 1550  0,0052
COPD javs. nein 1,010 0,791 1,290 0,9374
CHF javs. nein 1,157 0,929 1,440 0,1927
gﬂcﬁgﬁgmfmkt inVorge- 1. vs. nein 1,050 0,815 1,353  0,7064
Depression ja vs. nein 0,908 0,733 1,126 0,3810
Pneumonie javs. nein 1,292 0,890 1,875 0,1788
CHA2DS,-VASc-Score | pro Punkt 0,982 0,885 1,090 0,7326

3.3.6  Orale Antikoagulation bei Patienten mit Vorhofflimmern

Tabelle 128: Anteil der Patienten mit VHF die einen Vitamin-K-Antagonisten (VKA) bekommen — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe  Kontrollgruppe  p-Wert*

VKA (gesamt): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016

Gruppengrofe 8737 8624

Verordnungen 4336 (49,6%) 4073 (47,2%) 0,002
VKA (nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrofe 7725 7301

Persistente Verordnungen 600 (7,8%) 437 (6,0%) < 0,001
VKA (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim): mindestens eine Verordnung
2015-2016

Gruppengrolie 3840 3507

Verordnungen 1892 (49,3%) 1648 (47,0%) 0,051
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VKA (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim, nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrolie

Persistente Verordnungen

3609
381 (10,6%)

3233
257 (7,9%)

<0,001

* Chi-Quadrat-Test

Tabelle 129: Anteil der Patienten mit Vorhofflimmern die ein Nicht-Vitamin-K (,neues*) orales Antikoagulanzium be-

kommen — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe = Kontrollgruppe  p-Wert*

NOAK (gesamt): mindestens eine
Verordnung 2015-2016

Gruppengrolie 8737 8624

Verordnungen 3500 (40,1%) 3515 (40,8%) 0,348
NOAK (nicht verstorben): persis-
tente Verordnungen 2015-2016

Gruppengrol3e 7725 7301

Persistente Verordnungen 1888 (24,4%) 1781 (24,4%) 0,947
NOAK (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim): mindestens eine Verordnung
2015-2016

Gruppengrolie 3840 3507

Verordnungen 1513 (39,4%) 1389 (39,6%) 0,857
NOAK (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim, nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrole 3609 3233

Persistente Verordnungen 850 (23,6%) 757 (23,4%) 0,893

* Chi-Quadrat-Test

Tabelle 130: Anteil der Patienten mit VHF und Indikation zur OAK die auch eine OAK bekommen — Deskriptive Statis-

tik
Interventionsgruppe  Kontrollgruppe  p-Wert*
OAK (gesamt): mindestens eine Ver-
ordnung 2015-2016
Gruppengrofie 8099 7663
Verordnungen 6776 (83,7%) 6272 (81,8%) 0,003

OAK (nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrofe
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Persistente Verordnungen 2321 (32,7%) 1955 (30,7%) 0,011

OAK (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim): mindestens eine Verordnung

2015-2016
Gruppengrolie 3302 2702
Verordnungen 2782 (84,3%) 2221 (82,2%) 0,034

OAK (50-75 Jahre, nicht im Pflege-
heim, nicht verstorben): persistente
Verordnungen 2015-2016

Gruppengrolie 3079 2459
Persistente Verordnungen 1081 (35,1%) 778 (31,6%) 0,007

* Chi-Quadrat-Test

Tabelle 131: Anteil der Patienten mit VKA die ein potentiell unvertragliches Arzneimittel bekommen — Deskriptive Sta-
tistik

Interventions-
gruppe
N=603

Kontrollgruppe

-Wert*
N=439 P

Potentiell mit VKA unver-
tragliches Arzneimittel 248 (41,1%) 170 (38,7%) 0,434

* Chi-Quadrat-Test

3.3.7 Krankenhausaufnahmen wegen Blutungen bei Patienten mit OAK

Tabelle 132: Krankenhausaufnahmen wegen Blutungen bei Patienten mit OAK — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=7203 N=6941
Personen-Jahre: 13 Personen-Jahre: 13
805 103
Krankenhausaufenthalte wegen Blu-
tung 2015-2016
Summe 779 772
Mittelwert (SD) 0,11 (0,38) 0,11 (0,41)
Median 0,0 0,0
Hospitalisierungsrate (unadjustiert) 0,056 0,059
Patienten mit mindestens einem
Krankenhausaufenthalt wegen Blu- 647 (9,0%) 605 (8,7%)
tung 2015-2016

Tabelle 133: Krankenhausaufnahmen wegen Blutungen bei Patienten mit OAK — Adjustiertes Modell (negativ bino-
mial)
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Versorgungsart Interventionsgruppe 5 943 ( 830 1,071 0,3680
vs. Kontrollgruppe

Alter 61-70 vs. 18-60 Jahre 1,438 0,963 2,148 0,0757

Alter 71-80 vs. 18-60 Jahre 1,713 1,147 2,557 0,0085

Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 2,098 1,385 3,179 0,0005

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,326 1,144 1,535 0,0002

Charlson-Score pro Punkt 1,088 1,051 1,126 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 54 1,036 1,444 0,0174
Pflegestufe

%MP DM (Typ L oder . vs. nein 1,027 0,844 1,250 0,7899

DMP KHK javs. nein 1,004 0,852 1,182 0,9651

Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,131 1,002 1,277 0,0465

Hartefall nach 8§62 . .

SGB V javs. nein 1,435 1,260 1,633 <0,0001

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht | oo 0,725 1,258 0,7437
erwerbstétig

Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche ) 597 0,621 1,074 0,1481

taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;s nein 0,930 0,811 1,067 0,2994

nose

Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,404 1,207 1,633 <0,0001

Diabetes mellitus (TYP ;s nein 0835 0,690 1,011  0,0644

1 oder 2)

Hyperlipidamie javs. nein 0,879 0,773 0,999 0,0482

Hypertonie javs. nein 0,947 0,749 1,197 0,6494

VHD (Herzklappener- ., ¢ nein 1,188 1,051 1,343 0,0060

krankungen)

KHK javs. nein 1,006 0,853 1,185 0,9462

COPD javs. nein 1,063 0,909 1,242 0,4440

Myokardinfarkt in Vor- .. ;s 1ain 1,015 0,847 1216  0,8748

geschichte

Depression ja vs. nein 1,052 0,906 1,222 0,5037

Pneumonie javs. nein 1,394 1,128 1,724 0,0021

S oRaDS2 VASE: pro Punkt 1,025 0,956 1,100  0,4881
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3.3.8 Zerebrovaskularer Ereignisse bei Patienten VHF

Tabelle 134: Zerebrovaskulare Ereignisse bei Patienten mit VHF — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=8737 N=8624
Personen-Jahre: 16 Personen-Jahre: 15
395 817
Zerebrovaskulare Ereignisse 2015-
2016
Summe 860 873
Mittelwert (SD) 0,10 (0,37) 0,10 (0,39)
Median 0,0 0,0
Hospitalisierungsrate (unadjustiert) 0,053 0,055
Patienten mit mindestens einem ze- o 0
rebrovaskularem Ereignis 2015-2016 355 (4,06%) 374 (4,34%)

Tabelle 135: Zerebrovaskulare Ereignisse bei Patienten mit VHF — Adjustiertes Modell (negativ binomial)
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. . Rate  95%-KI| Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Versorgungsart Interventionsgruppe 4 115 gpg 1,333 | 02635
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-50 vs. 51-70 Jahre | 0,133 0,017 1,011 0,0513

Alter 71-80 vs. 51-70 Jahre | 1,249 0,943 1,654 0,1205

Alter 81+ vs. 51-70 Jahre 1,705 1,247 2,330 0,0008

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,262 1,025 1,554 0,0282

Charlson-Score pro Punkt 1,092 1,038 1,148 0,0006

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 4 »g, 1,004 1,639 0,0468
Pflegestufe

%MP DM (Typ 1 oder . vs. nein 1,033 0,779 1,369 0,8231

DMP KHK javs. nein 0,842 0,662 1,071 0,1604

Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1,079 0,907 1,284 0,3890

Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,614 0,789 3,303 0,1901

Hartefall nach §62 : .

SGBV javs. nein 1,535 1,275 1,849 <0,0001

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht ) .c 0,748 1,515 0,7266
erwerbstétig
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: . Rate  95%-KI Un- 95%-KI

Variable Interpretation Ratio  tergrenze  Obergrenze p-Wert

Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche ) 759 0,490 1,091 0,1251
taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- ;s nein 1,249 1,027 1518  0,0261
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 0,911 0,725 1,144 0,4207
Diabetes mellitus (TYP ;s nein 0687 0,522 0,906  0,0077
1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 1,092 0,907 1,316 0,3529
Hypertonie javs. nein 0,665 0,484 0,913 0,0116
VHD (Herzklappener- .\, ‘ein 1,152 0,965 1,376 0,1183
krankungen)
KHK javs. nein 0,839 0,667 1,055 0,1333
COPD javs. nein 0,955 0,759 1,201 0,6917
CHF javs. nein 0,644 0,526 0,790 <0,0001
Myokardinfarkt in Vor- . .
geschichte javs. nein 1,134 0,872 1,476 0,3483
Depression ja vs. nein 0,909 0,731 1,129 0,3883
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs.
Saison 2014/2015 vorhanden 1,179 0,989 1,406 0,0664
CHA2DS,-VASC- pro Punkt 1,300 1,178 1,435 <0,0001
Score
3.3.9 Mortalitat bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen

Tabelle 136: Mortalitat bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=13 100 N=11 203
Personen-Jahre: 25 147 Personen-Jahre: 21
077
Todesfalle
Summe 997 1259
Anteil 7,6% 11,2%
Mortalitatsrate (unadjustiert) 0,040 0,060

Tabelle 137: Mortalitat bei Patienten mit Herzrhythmusstérungen — Adjustiertes Modell (Cox-Regression)
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: : Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze  Obergrenze p-Wert

Versorgungsart Interventionsgruppe - ;47 0,674 0,808  <0,0001
vs. Kontrollgruppe

Alter 18-40vs. 41-50 0,588 0,218 1,587  0,2946
Jahre
51-60 vs. 41-50

Alter Jahre 0,897 0,520 1,546 0,6953

Alter 61-70 vs. 41-50 1,414 0,858 2330  0,1740
Jahre

Alter 71-80vs. 41-50 2,246 1,366 3,693 0,0014
Jahre

Alter 81-90 vs. 41-50 4,042 2,447 6,675 <0,0001
Jahre

Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 6,924 4,108 11,67 <0,0001

Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1,632 1,469 1,813 <0,0001

Charlson-Score pro Punkt 1,126 1,103 1,150 <0,0001

Pflegestufe Pflegestufe vs. keine  , g9 2,410 2,956  <0,0001
Pflegestufe

%MP DM (Typ 1 0der . \s. nein 0,935 0,826 1,060  0,2933

DMP KHK javs. nein 0,972 0,871 1,085 0,6157

Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 0,991 0,912 1,078 0,8390

Pflegeheimbewohner ja vs. nein 1,389 1,135 1,700 0,0014

Hartefall nach 862 : .

SGBV javs. nein 1,092 0,996 1,197 0,0603

Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht | 245 0,605 0920  0,0061
erwerbstatig

Staatsangehérigkeit g”dere vs. deutsche | g9q 0,734 1,081 0,2405

taatsang.

Hosp. wg. kard. Diag- |, ¢ nein 1,094 0,994 1,205  0,0669

nose

Niereninsuffizienz ja vs. nein 1,292 1,167 1,431 <0,0001

Diabetes mellitus . .

(Typ 1 oder 2) javs. nein 0,991 0,873 1,124 0,8847

Hyperlipidamie javs. nein 0,840 0,768 0,919 0,0001

Hypertonie ja vs. nein 0,850 0,722 1,001 0,0509

VHD (Herzklappener- ., ¢ 1ain 1,062 0,975 1,158 0,1691

krankungen)
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Variable Interpretation Hé‘;ﬁgd 93/3&[;2- Obgesrog/or-lefr:ze p-Wert
KHK ja vs. nein 1,001 0,893 1,122 0,9893
COPD javs. nein 1,113 1,006 1,230 0,0374
CHF ja vs. nein 1,339 1,205 1,487 <0,0001
\'\;'gfgkggri]?;ﬁgt in ja vs. nein 1,092 0,976 1,222 0,1240
Depression javs. nein 1,036 0,938 1,144 0,4841
Pneumonie ja vs. nein 1,333 1,172 1,516 <0,0001
gCHOAréDSZ'VASC' pro Punkt 1,005 0,954 1,059 0,8436
3.4 Herzklappenerkrankungen
3.4.1 Kohortenbeschreibung
Tabelle 138: Kohortenprofil Herzklappenerkrankungen (pravalente Kohorte)
Inteé\r/s:;:)igns- Kontrollgruppe Alle
N=12 313 N=9770 N=22 083
Altersklassen
18-40 Jahre (N / %) 132 1,07% 274 2,80% 406 1,84%
41-50 Jahre 412 3,35% 352 3,60% 764 | 3,46%
51-60 Jahre 1177 9,56% 971 9,94% | 2148 9,73%
61-70 Jahre 2525 20,51% 1761 18,02% 4286 19,41%
71-80 Jahre 5451 44.27% 3985 40,79% | 9436 42,73%
81-90 Jahre 2509 20,38% 2236 22,89% 4745 | 21,49%
91+ Jahre 107 0,87% 191 1,95% 298 | 1,35%
Alter
Mittelwert (SD) 72,33 (10,76) 72,02 (12,70) 72,19 (11,66)
Geschlecht
mannlich 6146 49,91% 4639 47,48% 10785 48,84%
weiblich 6167 50,09% 5131 52,52% 11298 51,16%
Pflegestufe 11202 | 90,98% 8408 86,06% 19610 88,80%
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nein
ja 1111

Teilnahme an DMP Diabetes
mellitus (Typl und Typ2)

nein 8595

ja 3718
Teilnahme an DMP KHK

nein 8173

ja 4140
Wohnort

Land 6193

Stadt 6120
Unterbringung im Pflegeheim

nein 12262

ja 51

Hartefallgenehmigung nach
862 im Betrachtungszeitraum

(2015)
nein 8920
ja 3393
Erwerbstatigkeits-Kennzei-
chen
nicht erwerbstéatig 10518
erwerbstatig 1795
Versichertenstatus
Angabe fehlt 12
Mitglied 2539
Familienversichert 326
Rente 9436
Staatsangehorigkeit
deutsch 11108
andere 1205

Krankenhausaufenthalt im
Jahr 2014 wegen kardiovasku-
larer Diagnose

nein 9218

Schlussbericht Evaluation Vertrag §73c Kardio BW

9,02%

69,80%
30,20%

66,38%
33,62%

50,30%
49,70%

99,59%
0,41%

72,44%
27,56%

85,42%
14,58%

0,10%
20,62%
2,65%
76,63%

90,21%
9,79%

74,9%
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1362

7813
1957

8073
1697

5103
4667

9631
139

6031
3739

8090
1680

23
2120
301
7326

8829
941

7157

13,94%

79,97%
20,03%

82,63%
17,37%

52,23%
47,77%

98,58%
1,42%

61,73%
38,27%

82,80%
17,20%

0,24%
21,70%
3,08%
74,98%

90,37%
9,63%

73,3%

2473

16408
5675

16246
5837

11296
10787

21893
190

14951
7132

18608
3475

35
4659
627
16762

19937
2146

16375

11,20%

74,30%
25,70%

73,57%
26,43%

51,15%
48,85%

99,14%
0,86%

67,70%
32,30%

84,26%
15,74%

0,16%
21,10%
2,84%
75,90%

90,28%
9,72%

74,2%
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ja 3095 25,1%
Charlson-Score

Mittelwert (SD) 3,74 (2,56)

Median 3,00
Chronische Niereninsuffizienz

nein 9727 79,00%

ja 2586 = 21,00%
Diabetes mellitus

nein 7724 62,73%

ja 4589 37,27%
Hyperlipidamie

nein 4552 | 36,97%

ja 7761 63,03%
Bluthochdruck

nein 1385 = 11,25%

ja 10928  88,75%
KHK

nein 5067 @ 41,15%

ja 7246  58,85%
COPD

nein 10278 | 83,47%

ja 2035 | 16,53%
Vorhofflimmern

nein 8056 65,43%

ja 4257 | 34,57%
Herzrhythmusstorung

nein 6158 50,01%

ja 6155 49,99%
Myokardinfarkt in Vorge-
schichte

nein 10239 | 83,16%

ja 2074 | 16,84%
chronische Herzinsuffizienz

nein 5784 46,97%

192

2613 26,7%
3,09 (2,60)
3,00
7761 | 79,44%
2009 = 20,56%
6642 = 67,98%
3128  32,02%
4084 | 41,80%
5686  58,20%
1590  16,27%
8180  83,73%
4930 | 50,46%
4840 | 49,54%
8302  84,97%
1468  15,03%
6380 = 65,30%
3390  34,70%
6062 = 62,05%
3708  37,95%
8472  86,71%
1298  13,29%
6252  63,99%

5708

25,8%

3,45 (2,60)
3,00

17488
4595

14366
7717

8636
13447

2975
19108

9997
12086

18580
3503

14436
7647

12220
9863

18711
3372

12036

79,19%
20,81%

65,05%
34,95%

39,11%
60,89%

13,47%
86,53%

45,27%
54,73%

84,14%
15,86%

65,37%
34,63%

55,34%
44,66%

84,73%
15,27%

54,50%
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ja 6529
Depression

nein 9458

ja 2855
Pneumonie im Jahr 2014

nein 11769

ja 544
Influenza-Impfung zur Saison
2014/2015

nicht vorhanden 6455

vorhanden 5858

3.4.2 Facharztinanspruchnahme

Tabelle 139: Facharztkontakte mit/ohne Uberweisung

53,03%

76,81%
23,19%

95,58%
4,42%

52,42%
47,58%

3518

7720
2050

9212
558

5856
3914

36,01%

79,02%
20,98%

94,29%
5,71%

59,94%
40,06%

10047

17178
4905

20981
1102

12311
9772

45,50%

77,79%
22,21%

95,01%
4,99%

55,75%
44,25%

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Uberweisung

N=12313 N=9770

Facharztkontakte (gesamt)

Summe 43369 35749

Mittelwert (SD) 3,52 (2,65) 3,66 (3,11)
Facharztkontakte mit Uberwei-
sung

Summe 42518 22702

Mittelwert (SD) 3,45 (2,59) 2,32 (2,51)
Anteil Facharztkontakte mit 98.0% 63.50%

Tabelle 140: Anzahl unterschiedlicher Kardiologen
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Interventions-

Kontrollgruppe

gruppe N=9770 p-Wert*
N=12313
Anzahl unterschiedlicher Kardi-
ologen
Mittelwert (SD) 1,83 (1,08) 1,91 (1,34) <0,001
Median 2 2
* Mann-Whitney-Test
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3.4.3 Krankenhausaufenthalte und Liegezeit

Tabelle 141: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) - Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

N=12313 N=9770
Personen-Jahre: 23513 @ Personen-Jahre: 18
394
Krankenhausaufenthalte (insgesamt)
Summe 15472 13398
Mittelwert (SD) 1,26 (1,86) 1,37 (2,01)
Median 1,00 1,00
Hospitalisierungsrate (unadjustiert) 0,660 pro Personenjahr 0,728 pr;)aErersonen-

Patienten mit mindestens einem

Krankenhausaufenthalt (insgesamt)

6509 (52,9%)

5290 (54,1%)

Tabelle 142: Krankenhausaufenthalte (insgesamt) — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe vs. 0,939 0,901 0,978 0,0023
Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,864 0,703 1,061 0,1631
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,058 0,927 1,208 0,4034
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,077 0,946 1,225 0,2618
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,285 1,130 1,461 0,0001
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,417 1,241 1,618 <0,0001
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 1,595 1,295 1,966 <0,0001
Geschlecht méannlich vs. weiblich 1,186 1,140 1,235 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,076 1,064 1,088 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,395 1,309 1,486 <0,0001
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2) |javs. nein 0,926 0,867 0,989 0,0217
DMP KHK javs. nein 1,007 0,956 1,061 0,7865
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,001 0,964 1,040 0,9414
Pflegeheimbewohner javs. nein 0,838 0,676 1,040 0,1085
Héartefall nach 862 SGB V | ja vs. nein 1,576 1,511 1,644 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht er- 0,874 0,815 0,937 0,0001
werbstatig
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Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-

Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Staatsangehorigkeit andere vs. deutsche 0,877 0,819 0,939 0,0002

Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diagnose | ja vs. nein 1,353 1,290 1,419 <0,0001
Niereninsuffizienz javs. nein 1,199 1,137 1,265 <0,0001
Diabetes mellitus (Typ 1 |ja vs. nein 1,025 0,963 1,090 0,4405
oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,968 0,928 1,009 0,1213
Hypertonie javs. nein 0,992 0,931 1,058 0,8095
KHK javs. nein 1,079 1,027 1,133 0,0024
COPD javs. nein 1,133 1,076 1,193 <0,0001
CHF javs. nein 1,056 1,012 1,103 0,0131
VHF javs. nein 1,311 1,257 1,366 <0,0001
HRS javs. nein 0,990 0,952 1,030 0,6168
Myokardinfarkt in Vorge- | ja vs. nein 1,032 0,974 1,094 0,2812
schichte
Depression javs. nein 1,119 1,068 1,171 <0,0001
Pneumonie javs. nein 1,330 1,224 1,445 <0,0001
Influenzaimpfung zur Sai- | nicht vorhanden vs. vor- 1,071 1,030 1,114 0,0006
son 2014/2015 handen

Tabelle 143: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskulérer Diagnose bei Patienten mit Herzklappenkrankheit —

Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe
N=12313

Personen-Jahre: 23 513

Kontrollgruppe
N=9770
Personen-Jahre: 18 394

Krankenhausaufenthalte we-
gen kardiovaskularer Diagnose

Summe
Mittelwert (SD)
Median

Hospitalisierungsrate (unadjus-
tiert)

Patienten mit mindestens ei-
nem Krankenhausaufenthalt
wegen kardiovaskularer Diag-
nose

5349
0,43 (0,95)
0,00

0,23 pro Personenjahr

3095 (0,25%)

4764
0,49 (1,05)
0,00

0,26 pro Personenjahr

2613(0,27%)
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Tabelle 144: Krankenhausaufenthalte wegen kardiovaskulérer Diagnose bei Patienten mit Herzklappenkrankheit —
Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate  95%-KI Unter-  95%-KI Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe vs. 0,872 0,820 0,928 | <0,0001
Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,720 0,492 1,053 0,0905
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 1,208 0,970 1,505 0,0918
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,338 1,081 1,656 0,0075
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,573 1,272 1,945 <0,0001
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 1,732 1,392 2,154 <0,0001
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 2,198 1,584 3,049 <0,0001
Geschlecht méannlich vs. weiblich 1,188 1,117 1,263 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,023 1,005 1,040 0,0110
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,151 1,044 1,268 0,0048
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2)  javs. nein 1,031 0,933 1,139 0,5507
DMP KHK javs. nein 1,158 1,071 1,252 0,0002
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,016 0,958 1,077 0,6054
Pflegeheimbewohner javs. nein 0,648 0,453 0,928 0,0178
Hartefall nach 8§62 SGB V | ja vs. nein 1,435 1,345 1,531 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht er- 0,871 0,781 0,972 0,0135
werbstétig
Staatsangehorigkeit andere vs. deutsche 0,911 0,820 1,013 0,0843
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diagnose | ja vs. nein 1,790 1,669 1,919 <0,0001
Niereninsuffizienz javs. nein 1,328 1,225 1,440 <0,0001
Diabetes mellitus (Typ 1 | ja vs. nein 1,100 1,001 1,209 0,0486
oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 1,063 0,997 1,134 0,0627
Hypertonie javs. nein 1,039 0,938 1,151 0,4591
KHK javs. nein 1,106 1,026 1,193 0,0088
COPD javs. nein 1,092 1,010 1,182 0,0275
CHF javs. nein 1,171 1,096 1,252 | <0,0001
VHF javs. nein 1,466 1,377 1,561 <0,0001
HRS javs. nein 0,980 0,923 1,042 0,5218
Myokardinfarkt in Vorge- |ja vs. nein 1,128 1,036 1,229 0,0055
schichte
Depression javs. nein 0,979 0,912 1,051 0,5618
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son 2014/2015

handen

Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Pneumonie javs. nein 1,253 1,107 1,417 0,0003
Influenzaimpfung zur Sai- | nicht vorhanden vs. vor- 1,112 1,047 1,180 0,0005

Tabelle 145 Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
— Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

N=6549 N=5324
Anzahl Krankenhaustage ge-
samt
Summe 143421 128369

Mittelwert (SD) 21,90 (26,59) 24,11 (29,15)

Median 13,00 14,00

Tabelle 146: Anzahl Krankenhaustage gesamt (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufent-
halt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Rate  95%-KI Unter-  95%-KI Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe vs. 0,919 0,869 0,971 0,0028
Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,757 0,562 1,021 0,0681
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,948 0,784 1,147 0,5837
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,018 0,846 1,226 0,8461
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,176 0,979 1,413 0,0827
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,326 1,099 1,600 0,0032
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,209 1,143 1,277| <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,088 1,072 1,105 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,575 1,447 1,714 <0,0001
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2) |javs. nein 1,011 0,925 1,106 0,8047
DMP KHK javs. nein 0,827 0,770 0,889 <0,0001
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 0,935 0,887 0,986 0,0130
Pflegeheimbewohner javs. nein 0,742 0,566 0,972 0,0306
Hartefall nach 862 SGB V | ja vs. nein 1,195 1,130 1,264 <0,0001
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht er- 0,933 0,846 1,028 0,1604
werbstétig
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Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-

Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Staatsangehorigkeit deutsche vs. andere 1,146 1,043 1,259 0,0046

Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diagnose | ja vs. nein 1,275 1,192 1,364 <0,0001
Niereninsuffizienz javs. nein 1,361 1,263 1,466  <0,0001
Diabetes mellitus (Typ 1 |ja vs. nein 1,007 0,927 1,094 0,8619
oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,907 0,856 0,960 0,0009
Hypertonie javs. nein 1,015 0,928 1,111 0,7385
KHK javs. nein 1,044 0,975 1,117 0,2178
COPD javs. nein 1,061 0,988 1,139 0,1043
CHF javs. nein 1,153 1,086 1,225 <0,0001
VHF javs. nein 1,292 1,221 1,368 | <0,0001
HRS javs. nein 0,929 0,880 0,980 0,0074
Myokardinfarkt in Vorge- |ja vs. nein 1,201 1,108 1,302 <0,0001
schichte
Depression javs. nein 1,079 1,013 1,148 0,0182
Pneumonie javs. nein 1,835 1,629 2,067 | <0,0001
Influenzaimpfung zur Sai- | nicht vorhanden vs. vor- 1,042 0,987 1,099 0,1367
son 2014/2015 handen

Tabelle 147: Anzahl Krankenhaustage wegen kardiovaskularen Diagnosen (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=3122 N=2643
Anzahl Krankenhaustage we-
gen kardiovaskularen Diagno-
sen
Summe 50696 47145
Mittelwert (SD) 16,24 (18,58) 17,84 (20,27)
Median 10,00 11,00

Tabelle 148: Anzahl Krankenhaustage wegen kardiovaskularen Diagnosen (Liegezeit) bei Patienten mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt — Adjustiertes Modell (truncated negative binomial)

Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe vs. 0,873 0,805 0,946 0,0009
Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,902 0,506 1,609 0,7271
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Rate  95%-KI Unter-  95%-KI| Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,835 0,602 1,158 0,2803
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,069 0,776 1,473 0,6825
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 1,086 0,791 1,489 0,6108
Alter 81+ vs. 41-50 Jahre 1,274 0,924 1,757 0,1390
Geschlecht mannlich vs. weiblich 1,168 1,077 1,267 0,0002
Charlson-Score pro Punkt 1,033 1,009 1,057 0,0056
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1,160 1,029 1,307 0,0150
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2)  javs. nein 1,193 1,050 1,356 0,0068
DMP KHK javs. nein 0,860 0,778 0,951 0,0033
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,007 0,932 1,088 0,8609
Pflegeheimbewohner javs. nein 1,235 0,775 1,969 0,3752
Hartefall nach 8§62 SGB V | ja vs. nein 1,021 0,939 1,110 0,6331
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht er- 0,903 0,778 1,048 0,1787
werbstétig
Staatsangehdrigkeit deutsche vs. andere 0,958 0,831 1,104 0,5540
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diagnose | ja vs. nein 1,388 1,262 1,527 | <0,0001
Niereninsuffizienz javs. nein 1,397 1,257 1,553| <0,0001
Diabetes mellitus (Typ 1 | ja vs. nein 0,973 0,864 1,096 0,6571
oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,919 0,843 1,001 0,0519
Hypertonie javs. nein 1,079 0,937 1,241 0,2904
KHK javs. nein 0,932 0,843 1,030 0,1688
COPD javs. nein 1,000 0,904 1,107 0,9942
CHF javs. nein 1,371 1,254 1,500 <0,0001
VHF javs. nein 1,323 1,218 1,438 <0,0001
HRS javs. nein 0,880 0,812 0,954 0,0019
Myokardinfarkt in Vorge- | ja vs. nein 1,269 1,134 1,420 <0,0001
schichte
Depression javs. nein 0,904 0,824 0,992 0,0323
Pneumonie javs. nein 1,655 1,413 1,939 <0,0001
Influenzaimpfung zur Sai- | nicht vorhanden vs. vor- 1,077 0,996 1,165 0,0632
son 2014/2015 handen
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3.4.4 Herzklappeninterventionen

Tabelle 149: Ubersicht Herzklappeninterventionen

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=37 029 N=48 439
Aortenklappen-Operationen 138 (0,37%) 157 (0,32%)
TAVI 55 (0,15%) 82 (0,17%)
Mitralklappeninterventionen 29 (0,08%) 28 (0,06%)

3.4.5 Mortalitat bei Herzklappenkrankheiten

Tabelle 150: Mortalitat bei Patienten mit Herzklappenkrankheit in den Jahren 2015 und 2016 — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N=12313 N=9770
Personen-Jahre: 23 513 Personen-Jahre: 18
394
Todesfalle

Summe 1041 1091

Anteil 8,45% 11,17%
Mortalitatsrate (unadjustiert) 0,044 0,059

Tabelle 151: Mortalitat bei Patienten mit Herzklappenkrankheit in den Jahren 2015 und 2016 — Adjustiertes Modell
(Cox-Regression)

Hazard 95%-KI Unter- 95%-KI Ober-

Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe vs. 0,834 0,761 0,914 <0,0001
Kontrollgruppe
Alter 18-40 vs. 41-50 Jahre 0,228 0,053 0,983 0,0473
Alter 51-60 vs. 41-50 Jahre 0,933 0,544 1,599 0,7999
Alter 61-70 vs. 41-50 Jahre 1,600 0,978 2,620 0,0615
Alter 71-80 vs. 41-50 Jahre 2,262 1,392 3,676 0,0010
Alter 81-90 vs. 41-50 Jahre 4,003 2,459 6,518 <0,0001
Alter 91+ vs. 41-50 Jahre 7,123 4,248 11,94 <0,0001
Geschlecht maéannlich vs. weiblich 1,560 1,422 1,710 <0,0001
Charlson-Score pro Punkt 1,118 1,094 1,142 <0,0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 2,468 2,221 2,743 <0,0001
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 oder 2) | javs. nein 0,967 0,848 1,103 0,6165
DMP KHK ja vs. nein 0,926 0,828 1,036 0,1779
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Saison 2014/2015

handen

Hazard 95%-KI Unter- 95%-KI Ober-
Variable Interpretation Ratio grenze grenze p-Wert
Stadt-Land Patienten Land vs. Stadt 1,012 0,929 1,103 0,7871
Pflegeheimbewohner javs. nein 1,437 1,147 1,801 0,0016
Hartefall nach 862 SGB | ja vs. nein 1,151 1,048 1,264 0,0033
\%
Erwerbstatigkeit erwerbstatig vs. nicht er- 0,841 0,688 1,029 0,0919
werbstatig
Staatsangehorigkeit andere vs. deutsche 0,909 0,756 1,093 0,3104
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Diag- javs. nein 1,191 1,078 1,315 0,0006
nose
Niereninsuffizienz javs. nein 1,350 1,216 1,499  <0,0001
Diabetes mellitus (Typ 1 | ja vs. nein 0,991 0,874 1,122 0,8812
oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0,840 0,766 0,922 0,0002
Hypertonie javs. nein 0,822 0,698 0,967 0,0180
KHK javs. nein 1,018 0,912 1,136 0,7560
COPD javs. nein 1,062 0,956 1,178 0,2610
CHF javs. nein 1,393 1,256 1,545 <0,0001
VHF javs. nein 1,272 1,160 1,394 <0,0001
HRS javs. nein 0,867 0,794 0,946 0,0014
Myokardinfarkt in Vorge- | ja vs. nein 1,018 0,907 1,144 0,7602
schichte
Depression javs. nein 0,951 0,856 1,055 0,3406
Pneumonie javs. nein 1,297 1,135 1,482 0,0001
Influenzaimpfung zur nicht vorhanden vs. vor- 1,194 1,095 1,302 <0,0001

3.5 Verlauf bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom

351

Patientencharakteristika

Tabelle 152: Charakteristika von Patienten mit akutem Koronarsyndrom

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

davon STEMI
davon NSTEMI

Akutes Koronarsyndrom

davon instabile Angina pectoris

1907

380 (19,9%)
515 (27,0%)
1012 (53,1%)

1932

520 (26,9%)

587 (30,4%)

825 (42,7%)
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3.5.2 Mortalitat bei Patienten nach akutem Koronarsyndrom

Tabelle 153: Mortalitdt nach akutem Koronarsyndrom — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1907 N = 1932
Verstorben innerhalb 12 Monate nach
ACS 129 (6,8%) 125 (6,5%)
Tabelle 154: Mortalitdt nach akutem Koronarsyndrom — Adjustiertes Modell (Cox-Regression)
Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 1.054 0.813 1.367 0.6899
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 2.069 1.031 4.153 | 0.0409
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 2.752 1.393 5.437 | 0.0036
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 4.846 2.400 9.785 | <.0001
Geschlecht méannlich vs. weiblich | 1.510 1.148 1.987 0.0032
Charlson-Score pro Punkt 1.185 1.114 1.262  <.0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 2.148 1571 2,936 <.0001
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 0- | javs.nein 0.856 0.601 1.220 0.3900
der 2)
DMP KHK javs. nein 0.612 0.444 0.842 | 0.0026
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1.070 0.834 1.372 0.5948
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht | 0.727 0.418 1.266 0.2600
erwerbstétig
Hosp. wg. kard. Di- | ja vs. nein 1.063 0.790 1.431 0.6849
agnose
Niereninsuffizienz javs. nein 1.164 0.847 1.598 0.3496
Diabetes mellitus javs. nein 1.220 0.861 1.727  0.2633
(Typ 1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0.820 0.621 1.081 0.1593
Hypertonie javs. nein 0.893 0.573 1.393 0.6181
KHK javs. nein 0.752 0.531 1.065 0.1079
COPD javs. nein 0.911 0.667 1.245 0.5586
CHF javs. nein 1.586 1.166 2.156 0.0033
VHF javs. nein 1.376 1.038 1.823 0.0263
HRS javs. nein 0.824 0.621 1.093 0.1793
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Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Myokardinfarkt in javs. nein 0.627 0.458 0.859  0.0037
Vorgeschichte
Pneumonie javs. nein 1.164 0.762 1.778  0.4824

3.5.3 Rehospitalisierungen nach akutem Koronarsyndrom

Tabelle 155: Rehospitalisierungen nach akutem Koronarsyndrom — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

N = 1907

Kontrollgruppe
N =1932

Patienten mit mindestens einer Rehos-
pitalisierung innerhalb von 12 Monaten

392 (20,6%)

462 (23,9%)

Tabelle 156: Rehospitalisierung nach akutem Koronarsyndrom — Adjustiertes Modell

Saison 2014/2015 vorhanden

Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe | 0.842 0.731 0.969 | 0.0167
vs. Kontrollgruppe
Alter 51-70 vs. 18-50 1.178 0.883 1572 0.2658
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-50 1.389 1.032 1.870 0.0304
Jahre
Alter 81+ vs. 18-50 Jahre | 1.001 0.709 1.413 0.9952
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1.264 1.089 1.468 0.0021
Charlson-Score pro Punkt 0.962 0.931 0.994 0.0206
DMP DM (Typ10- | javs.nein 1.179 0.991 1.402 0.0627
der 2)
DMP KHK javs. nein 1.130 0.964 1.325 0.1312
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1.020 0.891 1.169 0.7703
Hartefall nach 8§62 javs. nein 1.287 1114 1.486 0.0006
SGBV
Hosp. wg. kard. Di- |ja vs. nein 1.295 1.097 1.529  0.0023
agnose
Myokardinfarkt in javs. nein 0.744 0.631 0.879 | 0.0005
Vorgeschichte
Influenzaimpfung zur | nicht vorhanden vs. | 1.201 1.034 1.396 0.0168

3.5.4 Invasive Versorgung nach akutem Koronarsyndrom

Tabelle 157: Invasive Versorgung nach akutem Koronarsyndrom — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1907 N =1932

Patienten mit mindestens einer Kathe-

terintervention innerhalb von 12 Mona- 652 (34,2%) 717 (37,1%)

ten

Patienten mit mindestens einer By-
pass-OP innerhalb von 12 Monaten

57 (3,0%)

72 (3,7%)

3.5.5 Pharmakotherapie nach akutem Koronarsyndrom

Tabelle 158: Pharmakotherapie nach akutem Koronarsyndrom — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

N = 1907

Kontrollgruppe
N = 1932

Betablocker innerhalb von 3 Monaten
Betablocker innerhalb von 6 Monaten
Statin innerhalb von 3 Monaten
Statin innerhalb von 6 Monaten

ASS innerhalb von 3 Monaten

ASS innerhalb von 6 Monaten

P2Y1,-Antagonist innerhalb von 3 Mo-
naten

P2Y1,-Antagonist innerhalb von 6 Mo-
naten

1132 (59,4%)
1249 (65,5%)
1264 (66,3%)
1424 (74,7%)
702 ( 36,8%)
821 (43,1%)

779 (40,8%)

814 (42,7%)

1182 (61,2%)
1295 (67,0%)
1250 (64,7%)
1415 (73,2%)
799 (41,4%)
920 (47,6%)

841 (43,5%)

886 (45,9%)

3.6 Verlauf nach ambulanter Koronarintervention

3.6.1 Hospitalisierungen nach ambulanter Koronarintervention

Tabelle 159: Hospitalisierungen nach ambulanter Koronarintervention — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N =300 N = 146

Patienten mit mindestens einer Hospi-
talisierungen wegen KHK innerhalb
von 12 Monaten nach Intervention

103 (34,3%) 48 (32,2%)

3.6.2 Mortalitat nach ambulanter Koronarintervention

Tabelle 160: Mortalitdt nach ambulanter Koronarintervention (12 Monate) — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe
N = 300

Kontrollgruppe
N = 146

Verstorben innerhalb 12 Monate nach
Intervention

8 (2,7%)

3 (2,0%)
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Tabelle 161: Mortalitat nach ambulanter Koronarintervention (12 Monate) — Adjustiertes Modell

Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 1.340 0.519 3.461 0.5452
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 5.402 0.661 44.13 0.1155
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 12.89 1.719 96.69  0.0129
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 22.95 2.807 187.7  0.0035
Geschlecht mannlich vs. weiblich ~ 1.521 0.759 3.048 0.2367
Charlson-Score pro Punkt 1.216 1.083 1.364 0.0009

3.6.3 Erneute Koronarintervention nach ambulanter Koronarintervention

Tabelle 162: Erneute Koronarintervention nach ambulanter Koronarintervention — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 300 N = 146
Patienten mit mindestens einer erneute
Koronarintervention innerhalb von 12 52 (17,3%) 31 (20,8%)
Monaten

3.7 Verlauf nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie

3.7.1 Hospitalisierungen wegen KHK (120-125) nach ambulanter diagnostischer Koro-
narangiographie

Tabelle 163: Hospitalisierungen nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie: Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1583 N =479
Patienten mit mindestens einer Hospi- 408 (25,8%) 101 (21,1%)

talisierung innerhalb von 12 Monaten

Tabelle 164: Hospitalisierungen nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie — Adjustiertes Modell

Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe | 0.949 0.753 1.195 0.6543
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 1.138 0.873 1.482 0.3391
Jahre
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Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Alter 71-80 vs. 18-60 1.311 1.016 1.693 | 0.0376
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre | 1.587 1.076 2.339  0.0198
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1.706 1.404 2.074 <.0001
Charlson-Score pro Punkt 1.097 1.047 1.150  <.0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine | 2.177 1.380 3.436 | 0.0008
Pflegestufe
DMP DM (Typ10- | javs.nein 0.963 0.766 1.210 0.7439
der 2)
DMP KHK javs. nein 1.533 1.246 1.885 <.0001
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1.180 0.977 1.426  0.0862
Hartefall nach 862 javs. nein 1.604 1.301 1.979 <.0001
SGB V
Staatsangehdrigkeit | andere vs. deutsche | 0.718 0.547 0.944 | 0.0177
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Di- | ja vs. nein 1.495 1.144 1.952 | 0.0032
agnose

3.7.2 Mortalitat nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie

Tabelle 165: Mortalitdt nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie: Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1583 N =479
Mortalitat innerhalb von 12 Monaten 33 (2,1%) 5 (1,0%)

3.7.3 Katheterinterventionen nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie

Tabelle 166: Katheterinterventionen nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie - Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1583 N =479
Patienten mit mindestens einer Kathe-
terintervention innerhalb von 12 Mona- 114 (7,2%) 34 (7,1%)

ten
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3.7.4 Bypass-OPs bei Patienten nach ambulanter diagnostischer Koronarangiogra-

phie
Tabelle 167: Bypass-Operationen nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie: Deskriptive Statistik
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1583 N =479
Patienten mit mindestens einer By-
. 81 (5,1% 39 (8,1%
pass-OP innerhalb von 12 Monaten ( ) ( )

3.7.5 Erneute Angiographien nach diagnostischer ambulanter Koronarangiographie

Tabelle 168: Re-Angiographien nach ambulanter diagnostischer Koronarangiographie: Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 1583 N = 479

Patienten mit mindestens einer erneu-
ten diagnostischen Koronarangiogra- 163 (10,3%) 27 (5,6%)
phie innerhalb von 12 Monaten

3.8 Verlauf nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz

3.8.1 Rehospitalisierungen

Tabelle 169: Rehospitalisierungen nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N =914 N =983
Patienten mit mindestens einer Rehos- B B
pitalisierung innerhalb von 12 Monaten 255 (27,9%) 262 (26,7%)
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Tabelle 170: Rehospitalisierungen (wegen 150) innerhalb von 12 Monaten — Adjustiertes Modell (negativ binomial)

Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe | 0.960 0.796 1.158  0.6694
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 1.117 0.713 1.749  0.6297
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 1.223 0.801 1.867 0.3513
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre | 1.358 0.876 2.104 0.1713
Geschlecht mannlich vs. weiblich | 1.096 0.904 1.329 0.3521
Charlson-Score pro Punkt 1.011 0.962 1.063 0.6666
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine | 0.763 0.600 0.972 0.0287
Pflegestufe
DMP DM (Typ10- | javs.nein 1.018 0.782 1.327 | 0.8933
der 2)
DMP KHK javs. nein 1.147 0.909 1.448 0.2487
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1.070 0.894 1.281 0.4616
Pflegeheimbewohner | ja vs. nein 0.736 0.339 1.598  0.4381
Héartefall nach 8§62 javs. nein 1.208 0.997 1.465 0.0540
SGBV
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht | 0.772 0.516 1.157 | 0.2099
erwerbstétig
Staatsangehorigkeit | andere vs. deutsche | 1.142 0.843 1.546  0.3928
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Di- | ja vs. nein 1.376 1.120 1.690 0.0023
agnose
Niereninsuffizienz javs. nein 1.487 1.186 1.863  0.0006
Diabetes mellitus javs. nein 1.276 0.981 1.660 0.0694
(Typ 1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 1.054 0.867 1.283  0.5964
Hypertonie javs. nein 0.717 0.524 0.981 0.0374
KHK javs. nein 0.983 0.772 1.251 0.8874
COPD javs. nein 0.968 0.781 1.201| 0.7690
CHF javs. nein 1.365 1.093 1.705 0.0060
Myokardinfarkt in javs. nein 1.086 0.858 1.376  0.4924
Vorgeschichte
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3.8.2

Tabelle 171: Mortalitat nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Mortalitat nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz

Interventionsgruppe

N =914

Kontrollgruppe
N = 983

Mortalitét innerhalb von 12 Monaten

203 (22,2%)

218 (22,2%)

Tabelle 172: Mortalitat nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz — Adjustiertes Modell (Cox-Regression)

Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 0.962 0.783 1.181 0.7088
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 1.498 0.790 2.841 0.2161
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 1.608 0.877 2.949 | 0.1246
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 3.052 1.665 5.594 | 0.0003
Geschlecht mannlich vs. weiblich  1.339 1.083 1.655 0.0070
Charlson-Score pro Punkt 1.048 0.995 1.104 0.0789
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1.700 1.340 2.156 <.0001
Pflegestufe
DMP DM (Typ 1 0- | javs.nein 0.868 0.651 1.158 0.3351
der 2)
DMP KHK javs. nein 1.020 0.789 1.318 0.8827
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 0.882 0.726 1.070 0.2023
Pflegeheimbewohner | ja vs. nein 2.321 1.426 3.776 | 0.0007
Hartefall nach 8§62 javs. nein 0.771 0.624 0.954 0.0168
SGBV
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht | 0.627 0.372 1.057 0.0797
erwerbstétig
Staatsangehorigkeit | andere vs. deutsche 0.653 0.427 1.000 0.0498
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Di- |ja vs. nein 0.905 0.723 1.131 0.3798
agnose
Niereninsuffizienz javs. nein 1.487 1.167 1.894 0.0013
Diabetes mellitus javs. nein 0.980 0.740 1.299 0.8891
(Typ 1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0.893 0.724 1.101 0.2910
Hypertonie javs. nein 0.882 0.624 1.247 0.4780
KHK javs. nein 1.179 0.912 1.525 0.2087
COPD javs. nein 1.132 0.904 1.419 0.2802
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Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
CHF javs. nein 1.114 0.878 1.415 0.3740
Myokardinfarkt in javs. nein 0.892 0.690 1.154 0.3842
Vorgeschichte

3.8.3 Pharmakotherapie nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz

Tabelle 173: Pharmakotherapie nach Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

N =914

N =983

ACE-Hemmer innerhalb von 3 Monaten
ACE-Hemmer innerhalb von 6 Monaten

AT1-Antagonist innerhalb von 3 Mona-
ten

AT1-Antagonist innerhalb von 6 Mona-
ten

Betablocker innerhalb von 3 Monaten
Betablocker innerhalb von 6 Monaten
Diuretikum innerhalb von 3 Monaten
Diuretikum innerhalb von 6 Monaten

Aldosteron-Antagonist innerhalb von 3
Monaten

Aldosteron-Antagonist innerhalb von 6
Monaten

450 (49,2%)
496 (54,3%)

234 (25,6%)

264 (28,9%)
563 (61,6%)
619 (67,7%)
854 (93,4%)
873 (95,5%)

325 (35,6%)

371 (40,6%)

464 (47,2%)
512 (52,1%)

237 (24,1%)

260 (26,%)
608 (61,9%)
672 (68,4%)
899 (91,5%)
917 (93,3%)

370 (37,6%)

416 (42,3%)

3.9 Verlauf bel Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

3.9.1 Patientencharakteristika

Tabelle 174: Charakteristika von Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Inzidentes Vorhofflimmern

davon ambulant diagnostiziert

davon stationér diagnostiziert

2354
1811 (76,9%)
543 (23,1%)

2564
1879 (73,3%)
685 (26,7%)
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3.9.2 Hospitalisierungen bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Tabelle 175: Hospitalisierungen bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe
N = 2354

Kontrollgruppe
N = 2564

Patienten mit mindestens einer Hospi-
talisierung innerhalb von 12 Monaten

792 (33,6%)

1045 (40,8%)

Tabelle 176: Hospitalisierungen wegen Vorhofflimmern bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Adjustiertes

Model (negativ-binomial)

Rate  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe | 0.850 0.772 0.936 | 0.0009
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 1.087 0.915 1.292 | 0.3405
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 1.042 0.888 1.223 0.6111
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre | 0.910 0.762 1.086 0.2962
Geschlecht méannlich vs. weiblich | 1.226 1.113 1.349 <.0001
Charlson-Score pro Punkt 1.025 0.999 1.051 0.0620
Pflegeheimbewohner | ja vs. nein 1.175 0.623 2.218  0.6180
Hartefall nach 8§62 javs. nein 1.390 1.256 1539 <.0001
SGBV
Staatsangehorigkeit | andere vs. deutsche | 0.772 0.651 0.916  0.0030
Staatsang.
Niereninsuffizienz javs. nein 1.142 0.974 1.340 0.1012
Hyperlipidamie javs. nein 0.917 0.830 1.014 0.0916
Hypertonie javs. nein 1.061 0.935 1.205 0.3570
KHK javs. nein 1.125 1.009 1.254 | 0.0344
COPD javs. nein 1.106 0.964 1.269 | 0.1515
HRS javs. nein 0.912 0.818 1.016  0.0940
Pneumonie javs. nein 1.267 0.968 1.659  0.0842

3.9.3 Mortalitat bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Tabelle 177: Mortalitat bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Deskriptive Statistik
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Interventionsgruppe
N = 2354

Kontrollgruppe
N = 2564

Mortalitét innerhalb von 12 Monaten

151 (6,4%)

193 (7,5%)

Tabelle 178: Mortalitat bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Adjustiertes Modell

Hazard 95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Ratio tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 0.850 0.683 1.056 0.1423
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 3.048 1.364 6.808  0.0066
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 3.826 1.779 8.230 0.0006
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 8.739 4.072 18.75 <.0001
Geschlecht mannlich vs. weiblich  1.209 0.972 1.503 0.0887
Charlson-Score pro Punkt 1.153 1.109 1.198 <.0001
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 2.859 2.208 3.701 <.0001
Pflegestufe
Pflegeheimbewohner | ja vs. nein 1.915 1.071 3.424 0.0284
COPD javs. nein 1.237 0.948 1.614 0.1176

3.9.4 Zerebrovaskulare Ereignisse bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Tabelle 179: Zerebrovaskulare Ereignisse bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

N = 2354 N = 2564
Ischamischer Hirninfarkt 36 (1,5%) 55 (2,1%)
Transitorisch-ischamische Attacke 12 (0,5%) 16 (0,6%)
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Tabelle 180: Zerebrovaskulare Ereignisse bei Patienten mit Vorhoffimmern — Adjustiertes Modell

Relatives  95%-KI Un- 95%-KI
Variable Interpretation Risiko tergrenze Obergrenze p-Wert
Versorgungsart Interventionsgruppe 0.779 0.531 1.144 0.2027
vs. Kontrollgruppe
Alter 61-70 vs. 18-60 1.067 0.406 2.803 0.8958
Jahre
Alter 71-80 vs. 18-60 1.299 0.509 3.315 0.5842
Jahre
Alter 81+ vs. 18-60 Jahre 1.644 0.631 4.284 0.3093
Geschlecht mannlich vs. weiblich 0.872 0.603 1.262 0.4689
Charlson-Score pro Punkt 1.099 0.993 1.216 0.0689
Pflegestufe Pflegestufe vs. keine 1.385 0.816 2.350 0.2276
Pflegestufe
DMP DM (Typ10- | javs.nein 0.505 0.285 0.893 0.0189
der 2)
DMP KHK javs. nein 1.682 0.936 3.022 ' 0.0819
Stadt-Land Patienten | Land vs. Stadt 1.095 0.763 1571 0.6223
Hartefall nach 8§62 javs. nein 1.471 1.001 2.161 0.0493
SGB V
Erwerbstatigkeit erwerbstétig vs. nicht 0.672 0.299 1.514 0.3376
erwerbstétig
Staatsangehdorigkeit | andere vs. deutsche 0.670 0.309 1.454 0.3114
Staatsang.
Hosp. wg. kard. Di- |ja vs. nein 1.255 0.685 2.297  0.4623
agnose
Niereninsuffizienz javs. nein 0.792 0.445 1.410 0.4278
Diabetes mellitus javs. nein 1.478 0.898 2434 0.1245
(Typ 1 oder 2)
Hyperlipidamie javs. nein 0.892 0.610 1.303 0.5531
Hypertonie javs. nein 1.448 0.823 2.548  0.1993
KHK javs. nein 0.768 0.463 1.274 0.3059
COPD javs. nein 0.812 0.467 1.411 0.4602
CHF javs. nein 0.652 0.399 1.068 0.0896
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3.9.5 Pharmakotherapie bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Tabelle 181: Pharmakotherapie bei Patienten mit inzidentem Vorhoffimmern — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 2354 N = 2564
VKA innerhalb von 3 Monaten 471 (20,0%) 475 (18,5%)
VKA innerhalb von 6 Monaten 556 (23,6%) 562 (21,9%)
NOAK innerhalb von 3 Monaten 1058 (44,9%) 1222 (47,7%)
NOAK innerhalb von 6 Monaten 1124 (51,0%) 1308 (47,7%)

3.9.6 Interventionen bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern

Tabelle 182: Interventionen bei Patienten mit inzidentem Vorhofflimmern — Deskriptive Statistik

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
N = 2354 N = 2564
Patier_lten mit mindestens einer Kardi- 285 (12,1%) 305 (11,9%)
oversion
Patienten mit mindestens einer Kathe- 0 0
ter-Ablation 81 (3.4%) 89 (3,5%)
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Abkirzungen

ACE Angiotensin-Converting-Enzyme

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

CHF  Chronische Herzinsuffizienz (chronic heart failure)
COPD Chronich-obstruktive Lungenkrankheit (chronic obstructive pulmonary disease)
DM  Diabetes mellitus

DMP Disease Management Programm

FAV Facharztvertrag

HRS Herzrhythmusstérung

ICD Implantierter Cardioverter/Defibrillator
ICD-10International Classification of Disease - Version 10
KHK Koronare Herzkrankheit

NOAK Nicht-Vitamin-K (“Neues”) orales Antikoagulanzium
NYHA New York Heart Association

OAK Orale Antikoagulation / Orales Antikoagulanzium
TAH Thrombozytenaggregationshemmung/ bzw. —hemmer
TAVI Transkatheter-Aortenklappenimplantation

VHD Herzvitium (valvular heart disease)

VHF  Vorhofflimmern

VKA Vitamin-K-Antagonist
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Tab. A-1: Baseline-Charakteristika der Patienten in den verschiedenen Kohorten (2015)

Chronische Herzinsuffizienz KHK Herzrhythmusstdrungen Herzklappenerkrankungen
IG KG IG KG IG KG IG KG
n=13.404 n=8.776 n=19.537 n=16.696 n=17.266 n=15.770 n=12.313 n=9.770
(%; MW [SD]) | (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD])
Soziodkonomische Charakteristika
Geschlecht (weiblich) 44,8% 47,2% 37,1% 38,8% 46,5% 49,5% 50,1% 52,5%
Alter (Stichtag 1.1.2015) 72,9 [10,3] 74,2 [11,4] 72,0 [9,9] 72,1[10,9] 72,7 [10,7] 72,9 [12,3] 72,3[10,8] 72,0 [12,7]
Nationalitét (deutsch) 91,5% 90,9% 89,1% 88,5% 92,0% 92,1% 90,2% 90,4%
Erwerbstéatigkeitskennzeichen 13,1% 12,8% 15,4% 17,9% 14,4% 16,2% 14,6% 17,2%
Hartefall (862 SGB V) 30,7% 47,9% 29,4% 40,6% 27,7% 39,0% 27,6% 38,3%
Stadt/Land (Stadt) 46,5% 47,2% 48,9% 49,0% 46,8% 47,5% 49,7% 47,8%
Versichertenstatus: - Mitglied 19,9% 18,4% 23,2% 24,7% 20,2% 20,7% 20,6% 21,8%
- familienversichert 2,2% 2,3% 2,2% 2,4% 2,5% 2,7% 2,7% 3,1%
- Rentner 77,9% 79,3% 74,6% 72,9% 77,4% 76,6% 76,7% 75,2%
Pflegeheimbewohner (ja) 0,6% 3,1% 0,3% 1,3% 0,4% 2,0% 0,4% 61,7%
Pflegestufe (keine) 11,6% 23,0% 8,4% 12,9% 9,7% 16,2% 9,0% 13,9%
Medizinische Inanspruchnahme
DMP Diabetes mellitus 36,8% 25,7% 37,3% 25,9% 31,2% 20,5% 30,2% 20,0%
DMP KHK 41,7% 22,7% 61,3% 36,2% 32,5% 15,9% 33,6% 17,4%
Hospitalisierung in 2014 23,7% 37,3% 21,3% 27,6% 20,9% 27,9% 20,0% 25,5%
Influenza-Impfung (Saison 2014/2015) 49,3% 41,7% 47,3% 40,1% 47,8% 39,7% 47,6% 40,1%
Kardiovaskuldare Komorbiditaten
Myokardinfarkt in Vorgeschichte (ja) 24,4% 21,4% 32,0% 29,4% 16,4% 13,3% 16,8% 13,3%
Hyperlipidamie (ja) 65,7% 60,2% 71,1% 68,0% 60,2% 55,1% 63,0% 58,2%
Hypertonie (ja) 91,8% 90,0% 91,2% 88,1% 88,4% 84,5% 88,8% 83,7%
KHK (ja) 68,4% 63,0% 100% 100% 56,4% 47,0% 58,8% 49,5%
Chronische Herzinsuffizienz (ja) 100% 100% 47,0% 33,2% 51,4% 35,2% 53,0% 36,0%
Vorhofflimmern(ja) 36,8% 42,1% 26,6% 26,0% 50,6% 54,7% 34,6% 34,7%
Herzrhythmusstdrung (ja) 50,4% 43,3% 37,8% 31,7% 75,9% 71,1% 50,0% 38,0%
Herzklappenerkrankung (ja) 48,7% 40,1% 37,1% 29,0% 45,9% 33,7% 100% 100%
NYH-Stadien: - nicht kodiert 23,0% 43,3%
- Stadium 1 13,1% 4,2%
- Stadium 2 30,1% 18,5%
- Stadium 3 26,5% 20,9%
- Stadium 4 7,2% 13,2%
Andere Komorbiditaten
Depression (ja) 23,6% 23,4% 22,7% 21,5% 22,4% 21,3% 23,2% 21,0%
Chronische Niereninsuffizienz (ja) 25,8% 31,3% 20,8% 20,0% 21,5% 21,4% 21,0% 20,6%
Diabetes mellitus (ja) 44,4% 43,0% 44,3% 40,4% 38,2% 34,2% 37,3% 32,0%
Chronische obstructive Lungenerkrankung (ja) 20,3% 21,5% 18,1% 16,6% 16,3% 14,9% 16,5% 15,0%
Pneumonie (ja) 5,5% 9,7% 4,2% 5,2% 4,5% 6,2% 4,4% 5,7%
Multimorbiditats-Scores
Charlson-Score | 46[25] | 44[26] | 4,0 [2,5] | 34[26] | 3,7[2.6] 31026 | 3,7[2.6] 3,1[2,6]
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Chronische Herzinsuffizienz KHK Herzrhythmusstdrungen Herzklappenerkrankungen
IG KG IG KG 1G KG IG KG
n=13.404 n=8.776 n=19.537 n=16.696 n=17.266 n=15.770 n=12.313 n=9.770
(%; MW [SD]) | (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD])
RSA-Faktor 2,1[1,6] 2,412,0] 1,9[1,5] 1,9[1,6] 2,0[1,5] 2,1[1,7] 2,0[1,5] 2,1[1,7]
Anzahl der besetzten HMGs 3,6 [2,2] 3,7 [2.4] 3,2[2,2] 3,0[2,2] 3,4[2.1] 3,2[2,2] 3,7[2.1] 3,5[2,2]
Mortalitat
Patient verstorben in 2015 5.5% 9.1% 4.0% 5.2% 4.3% 6.3% 4.4% 5.6%
Patient verstorben 2016 5.0% 8.0% 3.7% 5.1% 4.3% 5.8% 4.1% 5.6%
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Tabelle A-2: Operationalisierung der vordefinierten Endpunkte

Endpunkt

Definition/Operationalisierung (jeweils je Berichtsjahr)

Inanspruchnahme

Hausarzt-Konsultationen (Ab-
rechnungsfille)

Abrechnungsfille als Anzahl der Quartalsfalle beim Hausarzt

Kardiologen-Konsultationen
(Abrechnungsfille)

Abrechnungsfille als Anzahl der Quartalsfalle beim Kardiologen oder kar-
diologisch-tatigem Internisten

Facharzt-Konsultationen (auBler
Kardiologen, Abrechnungsfille)

Abrechnungsfille als Anzahl der Quartalsfalle bei sonstigen Facharzten
(ohne Hausérzte und Kardiologen/kardiologisch-tatige Internisten)

Patienten mit mind. 1 ambulan-
ten Koronarangiographie

Patienten mit mind. einer Abrechnung der folgenden EBM/GOP: 34291,
KE3akK, KA3aK,KE3bK, KA3bK, KE3alN, KA3alN, KE3bIN, KA3bIN, wenn
nicht EBM 34292 am selben Tag abgerechnet wurde oder OPS: 1-275%, 1-
279.a

Patienten mit mind. 1 ambulan-
ten Koronarintervention

Patienten mit mind. einer Abrechnung der folgenden EBM/GOP: 34292,
KE4alN, KA4aIN, KE4bIN, KA4bIN, KE5aIN, KA5alN, KESbIN, KASbIN oder
OPS: laut Schlisseltabelle

Patienten mit mind. 1 ambulan-
ten Herzschrittmacher-Implanta-
tion

Patienten mit mind. einer Abrechnung der folgenden EBM/GOP: 99655,
99656 oder 31212, 31214, 36212, 36214 mit 99442 ODER 99443 bzw.
KE15, KA15, KE16, KA16 und abrechnender Arzt = Kardiologe/kardiolog.
tatiger Internist

Anzahl Arzneimittel-VO vom
Hausarzt

Anzahl der Kombinationen aus LANR, Verordnungsdatum und PZN wenn
Facharztgruppe = Hausarzt

Anzahl Arzneimittel-VO vom
Kardiologen

Anzahl der Kombinationen aus LANR, Verordnungsdatum und PZN wenn
Facharztgruppe = Kardiologe/kardiologisch-tatiger Internist

Patienten mit mind. 1 ambulan-
ten Notfall aufgrund kardiovas-
kuldrer Diagnose (Abrechnungs-
falle)

Abrechnungsfille mit Scheinart ,,Notfall“ und Diagnose = I50* I*, R07.3,
RO7.4, ROO* und/oder RO1* und Diagnosesicherheit ,gesichert”

Tage mit Notarzt- und Rettungs-
einsatz mit anschl. Krankenhaus-
aufnahme als Notfall und kardi-
ovaskuldrer Diagnose

Anzahl der Tage mit Leistungsende des Rettungseinsatzes = Beginn der
stationdren Behandlung und Aufnahmegrund ,Notfall“ und Diagnose =
I50* I*, R07.3, R07.4, ROO* und/oder RO1* und Diagnosesicherheit ,gesi-
chert”

Krankenhaus-Falle mit kardi-
ovaskuldrer Diagnose (Abrech-
nungsfille)

Anzahl der Krankenhausfalle mit Hauptdiagnose = I*

Patienten mit mind. 1 stationa-
ren Koronarangiographie

Vorliegen mind. eines Krankenhausfalles mit OPS = 1-275* oder 1-279.a

Patienten mit mind. 1 stationa-
ren Herzschrittmacher-Implanta-
tion

Vorliegen mind. eines Krankenhausfalles mit OPS = 5-377.0, 5-377.1, 5-
377.2,5-377.3* oder 5-377.4*

Patienten mit mind. 1 stationa-
ren Notfallbehandlung wegen
kardiovaskuldrer Diagnose

|n

Vorliegen mind. eines Krankenhausfalles mit Aufnahmegrund =, Notfal
und Hauptdiagnose = I*

Kosten

Kardiologen-Konsultationen

Summe der Kosten fiir Facharztgruppe = Kardiologe/kardiologisch-tatiger
Internist

Hausarzt-Konsultationen

Summe der Kosten fir Facharztgruppe = Hausarzt

Facharzt-Konsultationen (ohne
Kardiologen)

Summe der Kosten fiir sonstige Facharztgruppen (aufRer Hausarzten und
Kardiologen/kardiologisch-tatige Internisten)

Arzneimittel-VO vom Kardiolo-
gen

Summe der Bruttoausgaben der Krankenkasse fiir Arzneimittel-Verord-
nungen von Kardiologen/kardiologisch-tatigen Internisten

Hilfsmittel-VO vom Kardiologen

Summe der Auszahlungsbetrage fir Hilfsmittel-Verordnungen von Kardio-
logen/kardiologisch-tatigen Internisten
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HKP-VO vom Kardiologen

Summe der Auszahlungsbetrage flir Verordnungen Hauslicher Kranken-
pflege (HKP) von Kardiologen/kardiologisch-tatigen Internisten

Heilmittel-VO vom Kardiologen

Summe der Auszahlungsbetrdge fir Heilmittel-Verordnungen von Kardio-
logen/kardiologisch-tatigen Internisten

Spezifische Kosten je Patient

Summe aus Kosten fiir Krankenhausaufenthalte mit kardiovaskuldren Di-
agnosen, Kosten fiir Kardiologen-Konsultationen, Kosten flr Arzneimittel-
VO vom Kardiologen, Kosten fir Hilfsmittel-VO vom Kardiologen, Kosten
flr HKP-VO vom Kardiologen, Kosten fiir Heilmittel-VO vom Kardiologen,
Kosten fiir Notfallversorgung mit kardiovaskuldren Diagnosen, Kosten fir
ambulante Operationen (Koronarangiographie, Koronarintervention,
Herzschrittmacher-Implantation)

Gesamtkosten je Patient

Summe aus Kosten fiir Kosten der ambulanten drztlichen Versorgung
(Hausarzt, Kardiologe, andere Facharzte), Kosten fur Krankenhausaufent-
halte, Kosten fiir ambulante Operationen im Krankenhaus, Kosten der
Notfallversorgung, Kosten fiir Konsultationen von Hochschulambulanzen
und psychiatrische Institutsambulanzen, Kosten flr Arzneimittel-VO, Kos-
ten fur Hilfsmittel-VO, Kosten fiir HKP-VO, Kosten fiir Heilmittel-VO, Pfle-
gekosten.

Arbeitsunfahigkeit (AU)

Gesamtzahl der Arbeitsunfahig-
keitstage

Summe der AU-Tage

Anzahl der Arbeitsunfahigkeits-
tage mit kardiovaskularer Diag-
nose

Summe der AU-Tage mit Diagnose = I*

Tabelle A-3: Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit chroni-
scher Herzinsuffizienz bzw. KHK (2016)

2016 Chronische Herzinsuffizienz KHK
Inanspruchnahme (je Patient) IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=12.664 n=7.818 Differenz n=18.758 n=15.511 Differenz
(MW[SD] | (MW [SD] | (p-wert)y | (MWI[SD] | (MW[SD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])? [n])*? [n])*? [n])?
Ambulante Versorgung
Hausarzt-Konsultationen (Abrechnungsfille)® 4,63 6,18 0,73 4,63 6,16 0,73
[1,43] [2,64] (<0,001) [1,39] [2,53] (<0,001)
[0,72; 0,74] [0,72; 0,73]
Kardiologen-Konsultationen (Abrechnungsflle)® 1,88 1,73 0,98 (0,082) 1,61 1,66 0,88
[1,54] [1,59] [0,95; 1,00] [1,35] [1,48] (<0,001)
[0,86; 0,89]
Facharzt-Konsultationen (auBer Kardiologen, 7,64 8,92 0,85 7,63 8,87 0,85
Abrechnungsfalle)® [6,66] [7,92] (<0,001) [6,60] [7,62] (<0,001)
[0,83; 0,87] [0,83; 0,86]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarangi- 1,52 0,88 1,29 (0,099) 2,21 1,27 1,66
ographie® [193] [69] [0,95; 1,74] [414] [197] (<0,001)
[1,38; 1,99]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarinter- 0,26 0,13 1,35 (0,443) 0,45 0,25 1,52 (0,040)
vention® [33] [10] [0,63; 2,87] [84] [39] [1,02; 2,27]
Arzneimittel
Anzahl Arzneimittel-VO vom Hausarzt® 30,72 32,32 1,02 (0,055) 29,69 28,66 1,04
[20,83] [23,60] [1,00; 1,04] [19,66] [21,55] (<0,001)
[1,02; 1,05]
Anzahl Arzneimittel-VO vom Kardiologen® 0,63 2,15 0,33 0,50 2,01 0,24
[2,62] [8,10] (<0,001) [2,23] [7,42] (<0,001)
[0,29; 0,37] [0,22; 0,27]
Notfallversorgung
Patienten mit mind. 1 ambulanten Notfall auf- 4,69 5,97 0,96 (0,581) 4,35 514 0,91 (0,095)
grund kardiovaskulérer Diagnose (Abrech- [594] [467] [0,84; 1,11] [816] [798] [0,82; 1,02]
nungsfalle)®
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Tage mit Notarzt- und Rettungseinsatz mit an- 0,03 0,04 0,94 (0,513) 0,02 0,02 0,89 (0,211)
schl. Krankenhausaufnahme als Notfall und kar- [0,19] [0,23] [0,77; 1,14] [0,16] [0,17] [0,74; 1,07]
diovaskularer Diagnose®
Krankenhausversorgung
Krankenhaus-Féalle mit kardiovaskularer Diag- 0,25 0,30 0,94 (0,112) 0,22 0,25 0,88
nose (Abrechnungsfalle)® [0,66] [0,74] [0,87; 1,01] [0,62] [0,65] (<0,001)
[0,83; 0,94]
Patienten mit mind. 1 stationdren Koronarangio- 5,67 5,68 0,97 (0,689) 6,08 7,01 0,82
graphie® [718] [444] [0,85; 1,11] [1,140] [1,087] (<0,001)
[0,74; 0,89]
Patienten mit mind. 1 stationaren Koronarinter- 2,27 2,21 0,96 (0,722) 3,05 3,29 0,89 (0,082)
vention® [287] [173] [0,78; 1,19] [573] [510] [0,78; 1,01]
Patienten mit mind. 1 stationaren Notfallbehand- 17,40 19,85 0,98 (0,704) 15,91 17,28 0,90 (0,001)
lung wegen kardiovaskulérer Diagnose® [2,203] [1,552] [0,91; 1,07] [2,985] [2,681] [0,85; 0,96]

KHK: Koronare Herzkrankheit, IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD:
Standardabweichung, KI: Konfidenzintervall, VO: Verordnungen

aln Abhéngkeit vom statistischen Modell sind die Ergebnisse als Mittelwert [Standardabweichung] (negativ-binomiale
Regression) bzw. in % [Anzahl] (logistische Regression) angegeben.

bNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).

¢Logistische Regression: Adjustierte Differenzen sind Odds Ratios (OR).

Tabelle A-4: Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patienten mit Herz-
rhythmusstérungen bzw. Herzklappenerkrankungen (2016)

2016

Herzrhythmusstérungen

Herzklappenenkrankungen

Inanspruchnahme (je Patient) IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=16.530 n=14.491 Differenz n=11.774 n=9.056 Differenz
(MW [SD] | (MW [SD] | (p-werty | (MW([SD] | (MW [SD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])* [n])? [n])? [n])?
Ambulante Versorgung
Hausarzt-Konsultationen (Abrechnungsfille)® 4,57 5,21 0,86 4,58 5,86 0,76
[1,33] [2,16] (<0,001) [1,38] [2,63] (<0,001)
[0,85; 0,87] [0,75; 0,77]
Kardiologen-Konsultationen (Abrechnungsfalle)® 1,73 1,65 0,92 1,73 1,73 0,89
[1,47] [1,54] (<0,001) [1,45] [1,52] (<0,001)
[0,90; 0,94] [0,87; 0,92]
Facharzt-Konsultationen (auBer Kardiologen, 7,76 9,06 0,83 7,97 9,33 0,83
Abrechnungsfalle)® [6,60] [7,69] (<0,001) [6,82] [7,81] (<0,001)
[0,82; 0,85] [0,81; 0,85]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Koronarangi- 1,40 0,84 1,41 (0,004) 1,69 0,99 1,62
ographie® [231] [121] [1,11;1,79] [199] [90] (<0,001)
[1,25; 2,12]
Patienten mit mind. 1 ambulanten Herzschritt- 0,15 0,03 4,38 (0,008) n.a. n.a. n.a.
macher-Implantation® [24] [4] [1,46; 13,15]
Arzneimittel
Anzahl Arzneimittel-VO vom Hausarzt® 27,89 26,74 1,04 26,92 25,11 1,05
[20,03] [21,25] (<0,001) [19,64] [21,02] (<0,001)
[1,02; 1,05] [1,03; 1,07]
Anzahl Arzneimittel-VO vom Kardiologen® 0,49 1,89 0,25 0,52 1,92 0,26
[2,08] [7,14] (<0,001) [2,15] [6,86] (<0,001)
[0,23; 0,28] [0,23; 0,29]
Notfallversorgung
Patienten mit mind. 1 ambulanten Notfall auf- 4,57 5,59 0,87 (0,015) 4,09 5,08 0,84 (0,018)
grund kardiovaskularer Diagnose (Abrech- [756] [810] [0,78; 0,98] [481] [460] [0,73; 0,97]
nungsfalle)®
Tage mit Notarzt- und Rettungseinsatz mit an- 0,02 0,02 0,92 (0,316) 0,02 0,02 0,93 (0,501)
schl. Krankenhausaufnahme als Notfall und kar- [0,17] [0,18] [0,79; 1,08] [0,17] [0,18] [0,74; 1,16]
diovaskularer Diagnose®
Krankenhausversorgung
Krankenhaus-Falle mit kardiovaskularer Diag- 0,22 0,23 0,91 (0,006) 0,22 0,24 0,90 (0,009)
nose (Abrechnungsfalle)® [0,62] [0,64] [0,85; 0,97] [0,63] [0,66] [0,83;0,97]
Patienten mit mind. 1 stationdren Koronarangio- 4,47 4,69 0,83 (0,002) 5,02 5,34 0,82 (0,003)
graphie® [739] [680] [0,74; 0,94] [591] [484] [0,71; 0,93]
Patienten mit mind. 1 stationéren Herzschrittma- 0,69 0,77 0,76 (0,058) n.a. n,a. n.a.
cher-Implantation® [114] [111] [0,58; 1,01]
Patienten mit mind. 1 stationéaren Notfallbehand- 15,56 16,36 0,93 (0,052) 15,87 16,14 0,95 (0,252)
lung wegen kardiovaskulérer Diagnose® [2,572] [2,371] [0,87; 1,00] [1,869] [1,462] [0,88; 1,04]
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IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, Kl: Kon-

fidenzintervall, VO: Verordnungen

aln Abhéngkeit vom statistischen Modell sind die Ergebnisse als Mittelwert [Standardabweichung] (negativ-binomiale
Regression) bzw. in % [Anzahl] (logistische Regression) angegeben.

bNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).

cLogistische Regression: Adjustierte Differenzen sind Odds Ratios (OR).

Tabelle A-5: Kosten der Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patien-
ten mit chronischer Herzinsuffizienz bzw. KHK (2016)

2016

Chronische Herzinsuffizienz KHK
Kostenposition, je Patient [€]* IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=12.664 n=7.818 (MW Differenz n=18.758 (MW | n=15.511 (MW Differenz
(MW [SD] o- [SD] oder % (p-Wert) [SD] oder % | [SD] oder % (p-Wert)
der % [n])® [n])® [95 %-KI] [n])® [n])® [95 %-KI]
#Krankenhausaufenthalt wegen Kkar- 1.433 1.624 -24 (0,836) 1.217 1.313 -151 (0,038)
diovaskularer Diagnosen [7.828] [6.539] [-252; 204] [6.658] [5.969] [-295; -8]
#Kardiologen-Konsultationen 241 197 29 (0,031) 215 175 22 (0,012)
[535] [1.164] [2; 55] [553] [943] [4; 40]
Hausarzt-Konsultationen 517 544 -44 (<0,001) 524 497 -11 (0,060)
[311] [932] [-64; -24] [251] [732] [-23;1]
Facharzt-Konsultationen (ohne Kar- 667 993 -126 (0,011) 627 841 -114 (<0,001)
diologen) [2.702] [3.921] [-224, -29] [2.394] [3.260] [-177; -52]
#Arzneimittel-vVO vom Kardiologen 91 305 -128 (0,006) 46 136 -82 (<0,001)
[1.688] [4.154] [-219; -37] [571] [1.241] [-104; -60]
#Hilfsmittel-VO vom Kardiologen 4 16 -8 (<0,001) 3 8 -3 (0,006)
[89] [190] [-13; -3] [73] [135] [-6; -1]
#*HKP-VO vom Kardiologen 5 33 -22 (<0,001) 2 14 -10 (<0,001)
[221] [448] [-33;-12] [152] [287] [-15; -4]
#Heilmittel-VO vom Kardiologen 1 8 -4 (<0,001) 1 6 -4 (<0,001)
[40] [106] [-7; -2] [33] [97] [-6; -2]
Addierte Kosten
Spezifische Kosten je Patient® 1.800 2.217 -158 (0.225) 1.504 1.677 -231 (0,002)
[8.105] [8.540] [-415; 98] [6.752] [6.293] [-378; -83]
Gesamtkosten je Patient® 9.072 11.929 -450 (0,048) 7.996 9.026 -393 (0,011)
[14.789] [17.187] [-897; -3] [13.684] [15.976] [-697; -89]

IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, KI: Kon-
fidenzintervall, VO: Verordnungen, HKP: Hausliche Krankenpflege

#zu spezifischen Kosten gehérend.

aLineare Regression: Adjustierte Differenzen sind Mittelwert-Differenzen.

bSpezifische Kosten beinhalten: Kosten fir Krankenhausaufenthalte mit kardiovaskularen Diagnosen, Kosten fiir Kar-
diologen-Konsultationen, Kosten fur Arzneimittel-VO vom Kardiologen, Kosten fiir Hilfsmittel-VO vom Kardiologen, Kos-
ten fur HKP-VO vom Kardiologen, Kosten fiir Heilmittel-VO vom Kardiologen, Kosten fur Notfallversorgung mit kardi-
ovaskuléaren Diagnosen, Kosten fir ambulante Operationen (Koronarangiographie, Koronarintervention, Herzschrittma-

cher-Implantation).

Tabelle A-6: Kosten der Inanspruchnahme spezifischer medizinischer Leistungen von Patien-
ten mit Herzrhythmusstérungen bzw. Herzklappenerkrankungen (2016)

2016

Herzrhythmusstérungen

Herzklappenenkrankungen

Kostenposition, je Patient [€]* IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=16.530 n=14.491 (MW Differenz n=11.774 (MW | n=9.056 (MW Differenz
(MW [SD] o- | [sD] oder % (p-Wert) [SD] oder % | [SD] oder % (p-Wert)
der % [n])* [n])® [95 %-Ki] [n])® [n])® [95 %-Ki]
#Krankenhausaufenthalt wegen kar- 1.218 1.214 -100 (0,.181) 1.401 1.462 -151 (0,166)
diovaskularer Diagnosen [6.978] [5.244] [-248; 47] [7.947] [6.441] [-363; 63]
#Kardiologen-Konsultationen 216 155 38 (<0,001) 216 189 9(0,474)
[521] [896] [20; 55] [535] [1.154] [-16; 35]
Hausarzt-Konsultationen 489 483 -23 (<0,001) 489 470 -15 (0,088)
[336] [721] [-37; -10] [409] [788] [-33; 3]
Facharzt-Konsultationen (ohne Kar- 620 811 -121 (<0,001) 649 832 -109 (<0,001)
diologen) [2.360] [3.137] [-185; -57] [2.498] [3.185] [-189; -29]
#Arzneimittel-VO vom Kardiologen 65 163 -90 (<0,001) 57 184 -107 (<0,001)
[1.397] [1.484] [-125; -55] [1.237] [1.990] [-154; -59]
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#Hilfsmittel-VO vom Kardiologen 2 10 -6 (<0,001) 1 10 -7 (<0,001)
[66] [158] [-9; -3] [29] [166] [-11; -3]
#*HKP-VO vom Kardiologen 2 21 -17 (<0,001) 3 21 -13 (0,001)
[129] [348] [-24; -11] [173] [349] [-22; -5]
#Heilmittel-VO vom Kardiologen 1 7 -5 (<0,001) 1 7 -5 (<0,001)
[24] [94] [-7;-3] [25] [109] [-8; -3]
Addierte Kosten
Spezifische Kosten je Patient® 1.525 1.593 -184 (0,019) 1.701 1.896 -276 (0,014)
[7.210] [5.624] [-338; -30] [8.126] [6.956] [-498; -54]
Gesamtkosten je Patient® 8.266 9.280 -249 (0,102) 8.213 9.223 -457 (0,022)
[13.871] [14.006] [-548; 50] [14.467] [15.322] [-847; -66]

IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, KI: Kon-
fidenzintervall, VO: Verordnungen, HKP: Hausliche Krankenpflege

#zu spezifischen Kosten gehorend.

aLineare Regression: Adjustierte Differenzen sind Mittelwert-Differenzen.

bSpezifische Kosten beinhalten: Kosten fiir Krankenhausaufenthalte mit kardiovaskuléren Diagnosen, Kosten fir Kar-
diologen-Konsultationen, Kosten fur Arzneimittel-VO vom Kardiologen, Kosten fiir Hilfsmittel-VO vom Kardiologen, Kos-
ten fur HKP-VO vom Kardiologen, Kosten fur Heilmittel-VO vom Kardiologen, Kosten fir Notfallversorgung mit kardi-
ovaskularen Diagnosen, Kosten fiir ambulante Operationen (Koronarangiographie, Koronarintervention, Herzschrittma-
cher-Implantation).

¢Gesamtkosten beinhalten: Kosten der ambulanten &rztlichen Versorgung (Hausarzt, Kardiologe, andere Facharzte),
Kosten fur Krankenhausaufenthalte, Kosten fiir ambulante Operationen im Krankenhaus, Kosten der Notfallversorgung,
Kosten fir Konsultationen von Hochschulambulanzen und psychiatrische Institutsambulanzen, Kosten fir Arzneimittel-
VO, Kosten fiir Hilfsmittel-VO, Kosten fir HKP-VO, Kosten fir Heilmittel-VO, Pflegekosten.

Tabelle A-7: Arbeitsunfahigkeitstage von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz bzw. KHK
(2015)

2015 Chronische Herzinsuffizienz KHK
IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=13.404 n=8.776 Differenz n=19.537 n=16.696 Differenz
(MW[SD] | (MWISD] | (p-werty | (MWISD] | (MWISD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n]) [n])? [n])? [n])?
Gesamtzahl der Arbeitsunfahigkeitstage 5,08 4,89 0,73 5,86 5,87 0,84
[29,6] [30,5] (0,006) [30,5] [31,6] (0,010)
[0,58; 0,91] [0,74; 0,96]
Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage wegen kardi- 3,14 3,54 1,44 3,44 3,81 0,98
ovaskularer Diagnose [25,8] [27,5] (0,034) [25,9] [28,1] (0,874)
[1,03; 2,02] [0,78; 1,23]

IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, KI: Kon-
fidenzintervall

aNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).

Tabelle A-8: Arbeitsunfahigkeitstage von Patienten mit Herzrhythmusstérungen bzw. Herzklap-
penerkrankungen (2015)

2015 Herzrhythmusstdrungen Herzklappenenkrankungen
IG KG Adjustierte IG KG Adjustierte
n=17.266 n=15.770 Differenz n=12.313 n=9.770 Differenz
(MW [SD] | (MW [SD] | (p-werty | (MW([SD] | (MW [SD] | (p-wert)
oder % oder % [95 %-KI] oder % oder % [95 %-KI]
[n])® [n)® [n])® [n]?
Gesamtzahl der Arbeitsunféhigkeitstage 5,09 4,66 0,86 4,90 5,16 1,67
[28,7] [27,5] (0,048) [27,9] [29,5] (<0,001)
[0,75; 1,00] [1,41;1,98]
Anzahl Arbeitsunfahigkeitstage wegen kardi- 2,76 2,64 0,97 2,52 2,95 1,18
ovaskularer Diagnose [23,9] [23,2] (0,849) [22,7] [25,1] (0,383)
[0,73; 1,29] [0,81;1,72]

IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe (Regelversorgung), MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, KI: Kon-
fidenzintervall

aNegativ-binomiale Regression: Adjustierte Differenzen sind Rate Ratios (RR).
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Tabelle A-9: Baseline-Charakteristika der Patienten in den verschiedenen Kohorten (2015), gesundheitsokonomische Analyse

Chronische Herzinsuffizienz KHK Herzrhythmusstdrungen Herzklappenerkrankungen
IG KG IG KG IG KG IG KG
n=13.404 n=8.776 n=19.537 n=16.696 n=17.266 n=15.770 n=12.313 n=9.770
(%; MW [SD]) | (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD])
Soziodkonomische Charakteristika
Geschlecht (weiblich) 44,8% 47,2% 37,1% 38,8% 46,5% 49,5% 50,1% 52,5%
Alter (Stichtag 1.1.2015) 72,9 [10,3] 74,2 [11,4] 72,0 [9,9] 72,1[10,9] 72,7 [10,7] 72,9 [12,3] 72,3[10,8] 72,0 [12,7]
Nationalitét (deutsch) 91,5% 90,9% 89,1% 88,5% 92,0% 92,1% 90,2% 90,4%
Erwerbstéatigkeitskennzeichen 13,1% 12,8% 15,4% 17,9% 14,4% 16,2% 14,6% 17,2%
Hartefall (8§62 SGB V) 30,7% 47,9% 29,4% 40,6% 27,7% 39,0% 27,6% 38,3%
Stadt/Land (Stadt) 46,5% 47,2% 48,9% 49,0% 46,8% 47,5% 49,7% 47,8%
Versichertenstatus: - Mitglied 19,9% 18,4% 23,2% 24,7% 20,2% 20,7% 20,6% 21,8%
- familienversichert 2,2% 2,3% 2,2% 2,4% 2,5% 2,7% 2,7% 3,1%
- Rentner 77,9% 79,3% 74,6% 72,9% 77,4% 76,6% 76,7% 75,2%
Pflegeheimbewohner (ja) 0,6% 3,1% 0,3% 1,3% 0,4% 2,0% 0,4% 61,7%
Pflegestufe (keine) 11,6% 23,0% 8,4% 12,9% 9,7% 16,2% 9,0% 13,9%
Medizinische Inanspruchnahme
DMP Diabetes mellitus 36,8% 25,7% 37,3% 25,9% 31,2% 20,5% 30,2% 20,0%
DMP KHK 41,7% 22,7% 61,3% 36,2% 32,5% 15,9% 33,6% 17,4%
Hospitalisierung in 2014 23,7% 37,3% 21,3% 27,6% 20,9% 27,9% 20,0% 25,5%
Influenza-Impfung (Saison 2014/2015) 49,3% 41,7% 47,3% 40,1% 47,8% 39,7% 47,6% 40,1%
Kardiovaskuldare Komorbiditaten
Myokardinfarkt in Vorgeschichte (ja) 24,4% 21,4% 32,0% 29,4% 16,4% 13,3% 16,8% 13,3%
Hyperlipidamie (ja) 65,7% 60,2% 71,1% 68,0% 60,2% 55,1% 63,0% 58,2%
Hypertonie (ja) 91,8% 90,0% 91,2% 88,1% 88,4% 84,5% 88,8% 83,7%
KHK (ja) 68,4% 63,0% 100% 100% 56,4% 47,0% 58,8% 49,5%
Chronische Herzinsuffizienz (ja) 100% 100% 47,0% 33,2% 51,4% 35,2% 53,0% 36,0%
Vorhofflimmern(ja) 36,8% 42,1% 26,6% 26,0% 50,6% 54,7% 34,6% 34,7%
Herzrhythmusstdrung (ja) 50,4% 43,3% 37,8% 31,7% 75,9% 71,1% 50,0% 38,0%
Herzklappenerkrankung (ja) 48,7% 40,1% 37,1% 29,0% 45,9% 33,7% 100% 100%
NYH-Stadien: - nicht kodiert 23,0% 43,3%
- Stadium 1 13,1% 4,2%
- Stadium 2 30,1% 18,5%
- Stadium 3 26,5% 20,9%
- Stadium 4 7,2% 13,2%
Andere Komorbiditaten
Depression (ja) 23,6% 23,4% 22,7% 21,5% 22,4% 21,3% 23,2% 21,0%
Chronische Niereninsuffizienz (ja) 25,8% 31,3% 20,8% 20,0% 21,5% 21,4% 21,0% 20,6%
Diabetes mellitus (ja) 44,4% 43,0% 44,3% 40,4% 38,2% 34,2% 37,3% 32,0%
Chronische obstructive Lungenerkrankung (ja) 20,3% 21,5% 18,1% 16,6% 16,3% 14,9% 16,5% 15,0%
Pneumonie (ja) 5,5% 9,7% 4,2% 5,2% 4,5% 6,2% 4,4% 5,7%
Multimorbiditats-Scores
Charlson-Score | 46[25] | 44[26] | 4,0 [2,5] | 34[26] | 3,7[2.6] 31026 | 3,7[2.6] 3,1[2,6]
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Chronische Herzinsuffizienz KHK Herzrhythmusstdrungen Herzklappenerkrankungen
IG KG IG KG 1G KG IG KG
n=13.404 n=8.776 n=19.537 n=16.696 n=17.266 n=15.770 n=12.313 n=9.770
(%; MW [SD]) | (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD]) (%; MW [SD])
RSA-Faktor 2,1[1,6] 2,412,0] 1,9[1,5] 1,9[1,6] 2,0[1,5] 2,1[1,7] 2,0[1,5] 2,1[1,7]
Anzahl der besetzten HMGs 3,6 [2,2] 3,7 [2.4] 3,2[2,2] 3,0[2,2] 3,4[2.1] 3,2[2,2] 3,7[2.1] 3,5[2,2]
Mortalitat
Patient verstorben in 2015 5.5% 9.1% 4.0% 5.2% 4.3% 6.3% 4.4% 5.6%
Patient verstorben in 2016 5.0% 8.0% 3.7% 5.1% 4.3% 5.8% 4.1% 5.6%

KHK Koronare Herzkrankheit, IG Interventionsgruppe, KG Kontrollgruppe, SD Standardabweichung, DMP Disease management program, NYHA stadia New York Heart Association stadia, RSA-
Faktor Risikostrukturausgleichsfaktor , HMGs Hierarchische Morbiditatsgruppen
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