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Anfrage

der Abgeordneten Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen
an den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege u. Konsumentenschutz
betreffend Fragen zu regionalen Unterschieden bei Kniegelenksoperationen

OSG - Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Der "Osterreichische Strukturplan Gesundheit" (OSG) bildet die bundesweite Grundlage
fur die integrative Gesundheitsplanung - abgestimmte Planung zwischen den Versor-
gungsbereichen - in Osterreich. Wichtige Versorgungsbereiche sind dabei der niederge-
lassene Bereich und der stationare Bereich. Neben Versorgungsstrukturstandards bein-
haltet der OSG auch zahlreiche Daten Uber die aktuelle Versorgungsstruktur und Leis-
tungsstruktur (Medizinisches Personal, KH-Betten, KH-Aufenthalte,...), sowie Uber den
kinftigen stationaren Leistungsbedarf (KH-Aufenthalte). Diese Daten sind in der Pla-
nungs- und Versorgungsmatrix sehr detailliert dargestellt und lassen Vergleiche nach
Diagnose-/Leistungsgruppen auf regionaler Ebene (32 Versorgungsregionen) zu. Konk-
ret wird nach knapp Diagnose-/Leistungsgruppen unterschieden, den sogenannten MH-
Gruppen (MHG). Beispielsweise erfahrt man in der OSG-Versorgungsmatrix des "OSG
2017", dass in der Versorgungsregion Mostviertel (VR 35) 2014 insgesamt 708 Kniege-
lenksoperationen durchgefihrt wurden. Vergleicht man mit dem "OSG 2012", erkennt
man jedoch, dass damals fur das Jahr 2015 im Mostviertel lediglich 553 Kniege-
lenksoperationen erwartet wurden. Diese deutlichen Abweichungen zwischen den tat-
sachlichen Operationen und dem Bedarf werfen natiirlich Fragen auf. Treibt ein Uberan-
gebot an OP-Kapazitaten die Nachfrage nach oben ("Angebotsinduzierte Nachfrage")
oder verursachen andere Faktoren die erhohte Nachfrage (ein kalorienreicher Lebens-
stil, oder korperlich anstrengende Jobs, oder eine schlechte Versorgung in anderen Ver-
sorgungsbereichen,...).

Starke regionale Unterschiede bei Kniegelenksoperationen

Relativ interessant ist die Leistungsgruppe "M14.f Totalendoprothetik des Kniegelenks".
Diese Leistung wurde 2014 in Osterreich 19.787 mal durchgefiihrt, wobei man enorme
Unterschiede bei der regionalen Haufigkeit erkennen kann — gemessen mit der Kenn-
zahl "KH-Aufenthalte je 100.000 Einwohner". Wahrend in der Versorgungsregion ,VR82
Vorarlberg-Sud" 155 Kniegelenksoperationen pro 100.000EW durchgefuhrt wurden, er-
folgten diese Eingriffe in der "VR44 Pyhrn-Eisenwurzen" 307 mal pro 100.000EW (siehe
Tabelle unten). Die Standardisierung nach Alter und Geschlecht reduziert die Differenz
zumindest etwas. Insgesamt kann man Kniegelenksoperationen gehauft in OO
(+Mostviertel) und Tirol beobachten.
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Steigende Todesfallraten bei Kniegelenkseingriffen

Besorgniserregend ist, dass die Todesfallraten bei Kniegelenkseingriffen It. A-lIQlI-
Berichten seit 2015 offenbar stark gestiegen sind. So hat es bei den A-IQI-Kennzahlen
37.10, 37.20 u. 38.20 im Jahr 2015 14 Tote gegeben. 2018 waren es bereits 33 Tote,
obwohl die hohere Eingriffszahl eine hohere Behandlungsqualitat und weniger Tote zur
Folge haben musste. Konkret stieg die Todesfallrate bei A-IQI-Kennzahl 37.20 "Knie-
Endoprothesen-Erstimplantationen andere, Anteil Todesfalle" von 0,0% (2015) auf 0,3%
(2018). Bei A-lQl-Kennzahl 38.10 "Knie-Endoprothesen-Revisionen insgesamt, Anteil
Todesfalle" ist die Todesfallquote sogar von 0,2% auf 1,1% gestiegen.

M14.f Kniegelenksoperationen: KH-Aufenthalte je EW

15% liber Bundesschnitt

5% bis 15% lber Bundesschnitt
+{- §% liberfunter Bundesschnitt
-5% bis -15% unter Bundesschnitt

-15% unter Bundesschnitt

]
Klagenfurt

Datenguelle: 0SG 2017
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KH-Aufenthalte M14.f Knie-Endoprothetik

Versorgungsregion Ki-Aufenthalte | KH-Aufenthalte K‘;E ?;;%D“Dtﬂh;u:fte A:f:;ﬁahsgﬁ ::tm
(absalut) Je 100.000EW (standardisiert) (standardisiert)

VR11 Burgenland-Nord 429 [ 226 [ 210 -10%
VR12 Burgenland-Siid 273 [ ol  FEu T 8%
VR21 Kirnten-Ost 739 [ [T |:= -14%
VR22 Karnten-West 531 R o+ R 9oy
VR31 N Mitte 955 [ F [ T 1 3%
VR32 Waldviertel 362 R o R o 0%
VR33 Weinviertel 843 - | s T 11
VR34 Thermenregion 1.362 [T B o= | 1%
VR35 Mostviertel 708 [ TR | aop |

VRA41 00 Zentralraum Linz 837 R | s | 2 1 10%
VR42 00 Zentralraum Wels 500 [ 224 [ 232 0%
VR43 Miihlviertel 542 R == [ T il 6%
VR44 Pyhrn-Eisenwurzen 457 R =07 | T | 27
VR4S Traunviertel-Salzkammergut 553 B o= | [ | T 199%)|
VR46 Innviertel 573 s | 27 | I 16%
VR51 Salzburg-Nord 846 N | [l | 1%
VR52 Pinzgau-Pongau-Lungau 419 - 228 - 227 [| -2%
VR61 Graz 812 [ s [ B 1%
VR62 Liezen 221 R o | B | [il] 4%
VR63 Ostliche Obersteiermark 4 [ FE [ e -5%
VR64 Oststeiermark 539 [T [ e B -&%
VRE5 West-[Siidsteiermark 434 - | s | i 1%
VR66 Westliche Obersteiermark 232 R == B o7 [ -15%
VR71 Tirol-Zentralraum 875 [ 234 [ 244 E 5%
VR72 Tirol-West 339 R | [l | 6%
VR73 Tirol-Nordost 417 [T [ T T 110%
VR74 Osttirol 100 [ [ T = -159%
VRE1 Rheintal-Bregenzerwald 376 [ 177 [N 192 -18%
VRS2 Vorarlberg-Siid 252 B s [T O -29%)
VR91 Wien-Mitte-Sidost 1,329 [ v [ T I:i -16%
VR92 Wien-West 1,408 [ R -5
VR93 Wien-Nordost 739 [ R [T 12%
|sterreich | 19.787 233 | 233

|standardabweichung | 15,3% | 13,4%

Datenquelie: 056 2017

KH-Aufenthalte und Todesfalle bei Kniegelenksoperationen

37.10

Knie-Endoprothesen-Erstimpl. b. Gonarthorose u. chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

0% |

37.20

Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen andere, Anteil Todesfalle

F0.2% |

0,0%

38.10

Knie-Endoprothesen-Revisionen insgesamt, Anteil Todesfalle

l0.2%

Quelle: A1QI-Berichte

Todesfalle 2015 2016 2017 2018
37.10|Knie-Endoprothesen-Erstimpl. b. Gonarthorose u. chronischer Arthritis, Anteil Todesfille " 9 r 6
37.20 |Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen andere, Anteil Todesfalle 0 0 2 3
38.10 |[Knie-Endoprothesen-Revisionen insgesamt, Anteil Todesfalle 3 5 14 24
Zu Grunde liegende KH-Aufenthalte 2015 2016 2017 2018
37.10 |Knie-Endoprothesen-Erstimpl. b. Gonarthorose u. chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle | 17.855 | 18.920 | 19.296 [ 19.705
37.20|Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen andere, Anteil Todesfalle 582 523 857 859
38.10 |Knie-Endoprothesen-Revisionen insgesamt, Anteil Todesfalle 1434 | 1409 | 1.772 | 2143
Todesfall-Quote 2018

F0.0%
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Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher folgende

Anfrage:

1. Wie haben sich die quellbezogenen, stationaren KH-Aufenthalte fur "M14.f En-
doprothetik des Kniegelenks" (OSG-Definition) zwischen 2015 und 2019 entwi-
ckelt? (Darstellung je Jahr und Versorgungsregion)

a. Wie haben sich dabei die quellbezogenen, stationaren KH-Aufenthalte je
100.000 EW (standardisiert nach Alter und Geschlecht) entwickelt? (Darstel-
lung je Jahr und Versorgungsregion)

b. Wie viele Aufenthalte davon endeten mit dem Ereignis "Tod"? (Darstellung je
Jahr und Versorgungsregion)

c. In wie vielen Fallen kam es zu einer Wiederaufnahme? (Darstellung je Jahr
und Versorgungsregion)

d. Wie haben sich die korrespondierenden LKF-Punkte zwischen 2015 und
2019 entwickelt? (Darstellung je Jahr und Versorgungsregion)

2. Wie begriinden Sie die hohe Kniegelenksoperationsrate in OO0 und Mostviertel?
3. Wie begrinden Sie die hohe Kniegelenksoperationsrate in Tirol?

4. In wie vielen Sitzungen hat das Ministerium mit den einzelnen Bundeslandern bzw.
Spitalern die regionalen Unterschiede bei Kniegelenksoperationen besprochen?
(Darstellung je Jahr und Bundesland)

a. Bitte um Offenlegung der Protokolle?

b. Welche MalRnahmen wurden aus den Sitzungen abgeleitet? (Darstellung je
Jahr und Bundesland)

5. Aus den A-IQI-Berichten 2018 und 2019 geht hervor, dass Ubergewicht und Multi-
morbiditat die Wahrscheinlichkeit einer Kniegelenksoperationen erhdhen. Welche
MalRnahmen wurden daraus abgeleitet?

6. Wie erklart sich der Anstieg der Todesfallrate bei "Knie-Endoprothesen-
Erstimplantationen andere, Anteil Todesfélle " (A-IQI-IDNr: 37.20) seit 2015 (sie-
he A-1QI-Berichte)?

7. Wie erklart sich der Anstieg der Todesfallrate bei "Knie-Endoprothesen-
Revisionen insgesamt, Anteil Todesfalle" (A-IQI-IDNr: 38.10) seit 2015 (siehe A-
|QI-Berichte)?
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