Zahlen-Daten-Fakten der Spezialisierten ambulanten
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Hintergrund

Die hessenweite Einfiihrung von
Palliative Care Teams (PCT's)
folgte ab 2005 einer Initiative
seitens einzelner Kliniken,
niedergelassenen Strukturen und
Krankenkassen zu Integrativen
Versorgungsvertrédgen fiir die
ambulante Palliativversorgung.

Der Aufbau der PCT's wurde von
Anfang an von einer gemein-
samen Datensammlung und
-auswertung begleitet.

Dieser Prozess wird gemeinsam
durch die Landesgruppe Hessen
der Deutschen Gesellschaft fiir

Methode

Palliativversorgung Hessen — Erfahrungen der ersten 5 Jahre
Umsetzung - deskriptive Statistik der empirisch erhobenen
Daten aller Leistungserbringer in Hessen im Langsschnitt

Der Prozess einer einheitlichen Erfassung und
Zusammen-filhrung der Tatigkeitsmerkmale und
Inhalte der hessischen PCT's wurde in einer
einheitlichen Tabellenkalkulations-Datei durch jedes
Team halbjéhrlich an den Fachverband berichtet.

Die Daten werden dort zundchst einer Plausibilitats-
und Reliabilitatskontrolle unterzogen und dann
nach einem einheitlichen Muster ausgewertet.

Gleichzeitig erfolgt eine Riickmeldung an die PCT's
in einer kumulativen, aber geblindeten Ubersicht.
Zur eigenen Orientierung sind dem PCT nur die
eigenen Daten im Sinne eines externen
Benchmarking erkenntlich zugeordnet.

Die dargestellten Zahlen geben einen Uberblick
iber ausgewahlte Kennzahlen von 2009 - 2013 aller

Palliativmedizin ~ (Landesarbeits- im Bundesland Hessen versorgten SAPV-Patienten.
gemeinschaft Palliativversorgung
Hessen (LAPH)) und dem
Fachverband SAPV Hessen e.V.

gestaltet.

Dabei erfolgt ein kumulativer Blick auf die Daten
der Gesamtheit aller Patienten und auf die Daten je
PCT. Die Daten werden anschlieBend in verblindeter
Form den Kostentrdgern berichtet und (iberlassen.

Seit 2009 bestehen landesweit
einheitliche  Vertrdage gemaB
§132d SGBV; (SAPV,) zwischen
den Kostentragern und allen
Leistungserbringern.

Patienten nach Pflegestufe 2009 -2013

n=32779 n =32779

i atienten nach -Index - @
. EFQEanSSG ; w’ ;ois tel ECOG-I 2009

8833

Anzahl Patienten 2009 -2013 pro Halbjahr

= beantragt ke it UNGULTIGE
n = 32.779 ntra ine  ungiitige neOe

5057 5018 5160

Patienten nach Geschlecht

1. H) 200%. H) 20091 H) 2012, HJ 20101. Hj 20112, H) 20111, H) 2012 H) 20121, H) 2012. H) 2013ungitige 2009-2013 n = 32.779
Angabe

16.652

m 119

30,00 ménnlich
25,00

H

g 20

15,00 H EEEEEEBEBEB Altersstruktur aller Patienten @'

10,00 zum Aufnahmezeitpunkt
el I E E E B B EEEB 2009 -2013 n = 32.779

0,00 el - 16849
3

" Mittelwert
nach PCTs %

Alle Patienten Behandlungstage je Halbjahr
&2009-2013 Gesamt n=32.779

weiblich ungilltige Angabe

Anlass zur

Obis20 21bis40 41bis60 61bis80 abBi  ungiikige
Angabe

SAPV Fall begriindete Hauptdiagnosen
n=32.779

2009-2013

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
mKrankenhaus mstabilsiert R offene Falle oder keine Angabe mverstorben

247 62 147 2339 1875 23 46 190 406 1309 177

Sechs haufigsten 1CD 10
Hauptdiagnosen C34 Bosartige Neubildung der Bronchien
und der Lunge

2009-20013 €50 Bosartige Neubildung der
Brustdrise [Mamma)
C25 Bosartige Neubildung des Pankreas
C18 Bosartige Neubildung des Kolons
61 Bosartige Neubildung der Prostata
16 Bosartige Neubildung des Magens
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Verbindung mit den veréffentlichten statistischen Zahlen,
und der geografischen Auswertung kann in Hessen
inzwischen der Bedarf an SAPV nahezu abgedeckt werden.

Patienten 2009 -2013 pro Jahr

1 Sozialgesetzbuch V
n =32779

» Spezialisierte Ambulante Pallativversorgung (SAPV)
3 Jasper B, Schindler T, Stand der Palliativmedizin und Hospizarbeit in Deutschiand und im
Vergleich zu ausgewshlten Staaten (Belgien, Frankreich, GroBbritannien, Niederlande,

Sterbeorte - Letzter Ort bei im
KTV-Abschnitt verstorbenen
Patienten n=32.779

Aus unserer Sicht ist davon auszugehen, das aufgrund sich
verandernden Faktoren (z.B. demografische Entwicklung)

ein Uber das genannte Gutachten hinausgehender Bedarf
besteht (>10% aller Sterbenden).

Die Auswertungen und Daten verdeutlichen zudem die
erfolgreiche Expansion und Qualitét der SAPV in Hessen.
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Kommission des Bundestages zu ,Ethik und Recht der modernen Medizn', OL5. bis
30.11.2004.
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