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Kernaussage: In der Palliativversorgung im letzten Lebensjahr weist Westfalen-Lippe im Vergleich mit anderen KV-Regionen die hochste Ergebnisqualitat und Kosten-Effektivitat auf.

Hintergrund

Die Rahmenbedingungen, unter denen Palliativversorgung in Deutschland stattfindet, unterscheiden sich zwischen den Regionen
Kassenarztlicher Vereinigungen (KV). Dass die Inanspruchnahme der unterschiedlichen Versorgungsformen regional stark variiert, ist
bekannt (Ditscheid et al., 2020). Doch gibt es auch regionale Unterschiede hinsichtlich der Ergebnisqualitat palliativer Versorgung am
Lebensende? Welche Formen palliativer Versorgung sind die Treiber diese Unterschiede? Wie stellen sich Kosten der Versorgung und
die Kosten-Effektivitat im regionalen Vergleich dar? Empirische Informationen liegen hierzu kaum vor. Im Projekt pallCompare fullen
wir diese Lucke in einer explorativen, retrospektiven populationsbasierten Beobachtungsstudie auf der Basis von N = 417.405 BARMER-
Versicherten, die in den Jahren 2016-2019 verstarben. Prasentiert werden alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse.
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Treiber der Qualitatsunterschiede Kosten und Kosteneffektivitat

In der Subgruppe der 145.372 Verstorbenen, die in ihrem letzten  westfalen-Lippe weist die hochste Kosten-Effektivitat auf
Lebensjahr palliativ versorgt wurden, haben wir per multipler  (verhaltnis Gesamtversorgungskosten der letzten 3 Lebens-
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Kontrolliert fiir die anderen Versorgungsformen finden wir eine teurer SAPV stechen bei SAPV-Wirksamkeit nicht (stabil) hervor.

im Schnitt reduzierende Wirkung aller drei Formen (am starksten
fir SAPV). Westfalen-Lippe zeigt einen schwachen AAPV-Effekt
und durchschnittlichen SAPV-Effekt. Sachsen-Anhalt fallt mit Haupttreiber der Ergebnisqualitat der in einer KV-Region

Diskussion und Implikationen

einem starken SAPV-Effekt auf. geleisteten ambulanten Palliativversorgung ist die KV-spezifisch
In weiteren Analysen haben wir (a) fiir die Effekte der Inanspruchnahme von stat. PV und Hospiz ausgeSta,ltete SA,PV' Dle gUten Ergebnlsse \!Oﬂ Wes’gfalen—Llppe
kontrolliert und (b) weitere Qualitatsindikatoren betrachtet. Zentrale Ergebnisse bleiben stabil: lass.en S|C.h damit erklar?n; dass dort sehr viele Versicherte eine
Westfalen-Lippe zeigt durchschnittliche bis unterdurchschnittliche AAPV- und SAPV-Effekte. (Sollde erksame) SAPV In Anspruch nehmen. In Sachsen-Anhalt
Sachsen-Anhalt zeigt durchschnittliche AAPV-Effekte und starke SAPV-Effekte. werden Weniger Versicherte mit SAPV versorgt, welche dafur aber

_ einen besonders starken Wirkeffekt zu entfalten scheint. Ferner
gibt es Hinweise auf eine hohe Wirksamkeit der AAPV In
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i ariierte bt bt oo e or 1 elere und Koordinierte pallatumedizinische Yersorgun Insbesondere SAPV, aber keine teure SAPV. Ein besseres
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Verstehen der Versorgung in Westfalen-Lippe und Sachsen-Anhalt,
- mit dem Ziel, davon zu lernen, erscheint lohnend.
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