Gegenwart und Zukunft
Chance und Risiko

Philipp Metnitz



Intensivbetten in Osterreich R [

——
| gesamt |intensiv| % | gesamt |intensiv| % |
——————-

Karnten 3.545 4.1 1.040.114 41.609 40

Obero6sterreich 8.575 40 2.526.891 103.578 4.1

Steiermark 6.958 4.6 1.998.818 91.246 4.5

Vorarlberg 1.933 542.248  20.535 3,7

Osterreich 48.446 2.260 4,66 13.956.536 652.021 4,6



Klassifizierung der Intensivmedizin
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Gesamtmortalitat

O Post-IBS-Mortalitst |

|BS-Mortalitat
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Outcome: O/E-Ratio

Kollektiv: Gesamt, korrigierter GCS

(10%S6) oliey 3/0

rerrrrrrrrerrrrertrrrrrrrrerrrrerrrrrrrrrrrrrrrerrrertrrrrrrrrrrerrrr T rTT

LE6¥L
aevl
5%l
a0k
€5¢1
9041
cise
L0k
LS80}
gLLE
Livl
Lyl
a3
50k
2091
LEFI
L9l
SEFL
9801
LSO
9091
9E¥}
G801
€9l
aryl
0401
0501
gk
LL0Z
LISE
95¥l
L5%1
90%1
]S
vZLL
chvl
0L
vOLL
9zvl
2901
091
LOLL
(1) 4l 3
haad’
S0k
a0k
0041
L9}
0Evl
9501
0lgl
2801
aLLl
€501
L0
SOLL
S04
LELE
6Lyl
civl
2091
rarl
Livl
L9vl
La0l
vi9L
€041
€051
0Ll
GEYE
kvl
€0gl
oyl
Logl
0ogl



Wie kdnnen wir

die Versorgung unserer Patientinnen
mit Intensivmedizinischen
Leistungen

in Osterreich
verbessern?



Mortalitat, %
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Vergleich Tag — Nachtentlassung

Kollektiv: Gesamt
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Pre-icU{ I1IcU  Jward ! Post-hospital

Disease
Burden

Burden of critical illness

Angus DC, adaptiert von Cook D; Intensive Care Med (2003)



Relative Post-IBS Mortalitat

Kollektiv: Verstorbene Patientinnen (Spital)
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Wiederaufnahmen: Risiko—adjustierte Mortalitat
Kollektiv: Wiederaufgenommene Patientinnen
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Jf you don‘t take a temperature
you can‘t find a fever..."



ZVK-Assoziierte Infektiocnen / 1000 Kathetertage
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Infektionsrate Zentralvenoser Katheter: Inzidenz
Kollektiv: Gesamt
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Risiko - Nosokomiale Infektionen
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Burgmann, Hiesmayr, Metnitz et al. Intensive Care Med 2010; In press.
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Doctors should:

1. Wash their hands with soap.
2. Clean the patient's skin with chlorhexidine antiseptic.
3. Put sterile drapes over the entire patient.
4. Wear a sterile mask, hat, gown and gloves. E— .
= £. Put a sterile dressing over the catheter site. 1] e
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Enterale Erndhrung: Erndhrungsbeginn < 24 h
Kollektiv: Patientinnen mit enteraler Erndhrung
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O/E Uberlebende
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O/E Ratio Aufenthaltsdauer IBS
Kollektiv: Gesamt
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Die Zukunft ...

Ohne regelmaldige Erhebung aller relevanten Daten
zu Prozessen und Ergebnissen konnen keine
rationalen Entscheidungen getroffen werden

Diese Daten sind notwendig fur die Planung und
Steuerung von Ressourcen, aber auch flr den
Einsatz Qualitatsverbessernder Mal3nhahmen

Die demographische Entwicklung wird den Kosten-
druck im Bereich der Intensivmedizin erhéhen.



Bevdlkerungspyramide am 1.1.2008 nach Staatsangehorigkeit

Osterreich
Geburtsjahrgang Lebensjahre
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevilkerungsstandes. Erstellt am: 19.09.2008.

[ ] Gsterreich [l Nicht-Osterreich

Parsonen

a Gefallana des
2. Weltkrieges

b Geburtenausfall
im 1. Weltkrieg

¢ Geburtenausfall in
der Wirtschaftskrise
der 30er Jahre

d Baby-Boom nach
dem Anschluss

e Geburtenausfall
zZum Ende des
2. Weltkrieges

f Baby-Boom der
1960er Jahre

g Geburtenrickgang
der 1970er Jahre

h Geburenrlckgang
der 1990er Jahre



Die Zukunft beginnt ...

Wenn wir Daten zur Qualitat der Versorgung
flachendeckend erfassen

Wenn die Bedirfnisse der Patientinnen in Bezug auf
die Intensivmedizin Versorgung akzeptiert werden

Wenn strukturelle Probleme abseits politischer
Positionen diskutiert werden

Wenn zumindest versucht wird Losungen zu finden,
auch wenn dies nicht immer leicht sein wird



Demographie:
Alter (Jahre)
Geschlecht, weiblich (%)
Aufnahmetyp:
Medizinisch (%)
Chirurgisch elektiv (%)
Chirurgisch akut (%)

Ressourcennutzung:
Aufenthaltsdauer IBS (Tage)
Beatmete Patienten (%)
Occupancy—Rate Pflegetage (%)
TISS-28, DS pro Tag pro Patient (Punkte)
TISS-28, DS gesamt pro Patient (Punkte)

Klinische Parameter:
Nosokomiale Pneumonie Inz. (Ep./1000 Beatm.tage)
Nosokomiale Pneumonie O/E—Ratio
ZVK Infektionen Inz. (Ep./1000 ZVK-Tage)
ZVK Infektionen O/E—-Ratio
Enterale Erndhrung, v. Pat. mit EE-Beginn < 48h (Tage)

Entlassung IBS:
Wiederaufnahmen Anteil (%)
Entlassung Nachtzeit Anteil (%)
IBS—Mortalitat (%)

IBS 1706

57.5
35.4

61.7
14.9
234

15
62.5
56.8
30.9
473

1.82

26.98
0.32
97.6

4.8
12.5

Gruppe

64
41.8

26.9
52.7
20.3

64.7
89.8
32.3
94

3.63
0.81
7.3

0.81
76.4

5.6
5.1
8.5

Gesamt

67
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36.3
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Qutcome:

Vorhergesagte Mortalitéat (%)

Post-IBS—-Mortalitat

(%)

Prop.-Post-I1BS-Mortalitat (%)

Spitalsmortalitat (%)
SAPS Il O/E-Ratio

Risikoprofile: Alle IBS, aktuelles Jahr (linke Abbildung)

Estimated Risk Ratio

IBS 1706  Gruppe
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Aktuelle IBS, aktuelles Jahr (rechte Abbildung)

Estimated Risk Ratio
o
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leuid= 1706 Year= 2009

Predicted Risk




Benchmarking Workshop

Workshop zur Diskussion der Daten
Bildung eines Netzwerkes Interessierter

Fruahjahr 2011

www.asdl.ac.at



http://www.asdi.ac.at/
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