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Das Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland (Zi1)

Rechtsform, Tragerschaft, Auftrag, Datengrundlagen

->

->

Gemeinnutzige Stiftung des privaten Rechts
in Tragerschaft der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), finanziert durch Beitrage der KVen

Stiftungszweck
Forderung des Sicherstellungsauftrags der Trager mit den Mitteln der Forschung und
Wissenschaft

Fokus
seit Reorganisation 2008 Fokussierung auf Versorgungsforschung
(Patientenzentrierung) auf Basis der Datengrundlagen der Trager,

Schaffung einer bundesweiten Datengrundlage fur vertragsarztliche Abrechnungs-
daten gemaf § 295 SGB V und Arzneiverordnungsdaten gemal’ § 300 Abs. 2 SGB V
zur Unterstutzung der Trager bei inren gesetzlichen Aufgaben,

Starkung des Dialogs mit der Wissenschaft auf dem Gebiet der ambulanten
Versorgung

Zi

www.zi.de



Datengrundlagen des ZI

1. Ambulante Abrechnungsdaten gemal3 § 295 SGB V
« Angaben zum Arzt / zur Praxis
* Angaben zum Versicherten
- Diagnosen (arzt- & patientenbezogen pro Quartal)
« Gebuhrenordnungspositionen, Leistungsbedarf (Arzt & Patient/Quartal)

2. Arzneimittelabrechnungsdaten gemalf 8 300 SGB V
« Angaben zum Arzt / zur Praxis
* Angaben zum Versicherten
* Abgegebene Arzneimittel

3. Offentlich verfligbare Daten
- z.B. DRG-Statistik
- z.B. INKAR-Datensatz

www.zi.de
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« Angaben zum Arzt / zur Praxis

* Angaben zum Versicherten

- Diagnosen (arzt- & patientenbezogen pro Quartal)

+  Gebuhrenordnungspositionen, Leistungsbedarf (Arzt & P|  auf Arzt- und
Patientenebene
zusammenfihrbar
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Datengrundlagen des ZI

1. Ambulante Abrechnungsdaten gemal3 § 295 SGB V
* Angaben zum Arzt / zur Praxis

* Angaben zum Versicherten

- Diagnosen (arzt- & patientenbezogen pro Quartal)

« Gebuhrenordnungspositionen, Leistungsbedarf (Arzt &

2. Arzneimittelabrechnungsdaten gemalf 8 300 SGB V auf Kreisebene

* Angaben zum Arzt / zur Praxis in aggregierter Form
. : gemeinsam
Angaben zum Versicherten S

- Abgegebene Arzneimittel

3. Offentlich verfligbare Daten
- z.B. DRG-Statistik

« z.B. INKAR-Datensatz
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Von den Daten zum Versorgungsatlas

Klinische Forschung vs. Versorgungsforschung

=> Kernfrage: Was kommt beim Patienten an?
Wahrend die klinische Forschung wissen will, ob und wie eine Mallhahme wirkt
(-> kontrollierte Bedingungen) zielt die Versorgungsforschung auf Abbildung der
Realitat (was passiert wirklich?).

=» Fokus auf Populationen und Regionen
Wahrend in der klinischen Forschung eine Population gebildet wird (z.B. durch
Randomisierung) will die Versorgungsforschung ein moglichst vollstandiges Bild der
realen Versorgungslage einer existierenden Population (z.B. definiert durch Wohnort
gemal Zustandigkeitsgebiet der fur die Versorgung verantwortlichen Entscheider)

=» Vollstandige Daten
Wahrend die klinische Forschung auf genaue Daten abzielt werden zu
Versorgungsforschung maoglichst vollstandige Daten (Population, Leistungsgeschehen)
bendtigt. Daher Fokus auf Routinedaten.

=» Ziel: Hinweise auf Verbesserungspotenzial geben
Versorgungsforschung kann keine Vorgaben machen
— aber Hinweise auf Verbesserungspotenzial geben. ZI

www.zi.de



www.versorgungsatlas.de

aus regionalen Unterschieden lernen

Was wollen wir erreichen?

e informieren
vorhandene Informationen tber
regionale Unterschiede in der
medizinischen Versorgung biundeln

e diskutieren
Grinde und Gestaltbarkeit
regionaler Unterschiede verstehen

e handeln
wenn Variation unbegrindet und
mit den Zielen
~gleichmaBige Versorgung™ und
~Chancengleichheit in der GKV"
nicht vereinbar ist
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©>versor ungsatlas.de
Y o Versorgungsatlas - Motto und Ziele

INFORMIEREN

Informationspool fir regionalisierte Versorgungsforschung
Veroffentlichungsplattform fir Arbeitsergebnisse des Zi und anderer
Forschungseinrichtungen (Peer-Review)

besondere standardisierte Darstellungsform mittels interaktiver Karten
Veroffentlichung von Benchmarks und Best-Practice-Beispielen

Potential fir Darstellung von Entwicklungen im Zeitverlauf (auch Feed-back fir
Akteure im Gesundheitswesen)

I I O e B O

DISKUTIEREN

| Diskussionsplattform fiir Arzteschaft, Wissenschaft und Offentlichkeit
| Professionelle Presse- und Medienarbeit (Pressemitteilungen fiir alle Berichte)
| Einbeziehung von (gesundheitspolitischen) Entscheidungstragern

HANDELN

| Identifizierung gezielten Forschungsbedarfs zur medizinischen Versorgung
| Impulse setzen bei der Definition von Versorgungszielen in Deutschland, bundesweit
und auf regionaler Ebene

www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de
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RSS | Social Media

Der Versorgungsatlas

Die medizinische

Unser Anspruch Meueste Auswertungen

o Falgen

Aktuelles

Versorgung - regional
betrachtet

Wie Sie mitwirken kdnnen

Angewandte Methoden

Der Versorgungsatlas bietet sine
Themen dffentlich zugangliche

Versorgungsstrukturen

Informationsguelle zu einer stetig
wachsenden Anzahl ausgewahlter
Themen aus der medizinischen

Wissenschaftspreis
"Regionalisierte
Versorgungsforschung”

\Versorgungsprozesse

e Versorgung in Deutschland. Frist: 07. August 2015
Gesundheitsindikatoren Schwerpunkt des Versorgungsatlas i
Methodische Aspekte der sind regionale Unterschiede in der Dotierung: 5.000 €
Versorgungsforschung medizinischen Versorgung und Zur Ausschreibung

deren Ursachen. B - -
Alle Analysen nach Datum resseinformation

sortiert Das Angebot des Zentralinstituts fir ety Policy Conference
die kassendrztliche Versorgung (Zi) homcamy Regaal Vciston
Glossar richtet sich an alle, die sich fiir das T f;ﬁzﬂh _C;ES e
Geschehen im Gesundheitswesen und A0 T i
in der Gesundheitspolitik interessieren Veranstaltungsflyer
Fublikationen oder daran beteiligt sind. Ehetrarts
Hier finden Sie Forschungsergebnisse und Analysen zu regionalen Presseinformation
Das Team Besonderheiten und Unterschieden in den Strukturen, Abldufen und

Ergebnissen der medizinischen Versorgung, die Anhaltspunkte fir
iRt : : Neueste Auswertungen
i Miglichkeiten der Verbesserung der Versorgung bieten.

Urbanitdt: neue Dimension
zur Beschreibung der
sozioregionalen Lage

Die vom Zi selbst durchgefiihrten Analysen basieren auf den
Interner Bereich bundesweiten Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung in

seire 10 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de
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versorgungsatlas.de

Der Versorgungsatlas RSS | Social Media

Die medizinische

Unser Anspruch Meueste Auswertungen

o Falgen

Aktuelles

Wissenschaftspreis
"Regionalisierte
Versorgungsforschung”

Versorgung - regional
betrachtet

Wie Sie mitwirken kdnnen

Angewandte Methoden

Der Versorgungsatlas bietet sine
dffentlich zugangliche
Informationsguelle zu einer stetig
wachsenden Anzahl ausgewahlter
Themen aus der medizinischen
Versorgung in Deutschland.
Schwerpunkt des Versorgungsatlas
sind regionale Unterschiede in der
medizinischen Versorgung und
deren Ursachen.

Versorgungsstrukturen

Versorgungsprozesse

S ag i Frist: 07. August 2015
Gesundheitsindikatoren

Dotierung: 5.000 €

Methodische Aspekte der

Versorgungsforschung Zur Ausschreibung

Alle Analysen nach Datum Presseinformation

sortiert

WIC Policy Conference
"Tracking Regional Variation
in Health Care”

4./5. Juni 2015 in Berlin

Das Angebot des Zentralinstituts fir
die kassendrztliche Versorgung (Zi)
richtet sich an alle, die sich fiir das
Geschehen im Gesundheitswesen und
in der Gesundheitspolitik interessieren Veranstaltungsflyer
oder daran beteiligt sind.

Glossar

Publikationen

Abstracts
Hier finden Sie Forschungsergebnisse und Analysen zu regicnalen Presseinformation
Das Team Besonderheiten und Unterschieden in den Strukturen, Abliufen und
Ergebnissen der medizinischen Versorgung, die Anhaltspunkte fir Neussta AlSmertiingi
i Miglichkeiten der Verbesserung der Versorgung bieten. g9
Die vom Zi selbst durchgefiihrten Analysen basieren auf den 'z"lzl:g':::ré:ﬁﬂﬁ D:':“m"
Interner Bereich bundesweiten Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung in s

sozioregionalen Lage

seire 11 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de
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Themenauswahl fiir den Versorgungsatlas

| Zi-eigene Analysen: Vorschlige der und Priorisierungsabfrage bei
den KVen (Beschluss durch Kuratorium und Vorstand)

| Beitrage aus den KVen
| Berichte externer Forschungseinrichtungen

| Kooperationen mit anderen forschender Institutionen zu
ausgewahlten Themen

_ Vorschliage aus dem Redaktionsbeirat (= wissenschaftlicher Beirat)

seiITe 12 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de
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Wissenschaftliche Begleitung

Redaktionsbeirat

| Prof. Dr. med. Edeltraut Garbe, Leibnitz-Institut fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie Bremen (BIPS)

Prof. Dr. rer. pol. Wolfgang Greiner, Universitat Bielefeld

Dr. med. Thomas Grobe, AQUA-Institut Gottingen

Prof. Dr. med. Thomas Kistemann, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Prof. Dr. med. Hans-Helmut Konig, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Prof. Dr. Annette LeBmolimann, Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)

Prof. Dr. med. Martin Scherer, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

N A R Y O

Prof. Dr. med. Peter Schlattmann, Universitatsklinikum Jena

Reviewer-Board

| Uber 20 Wissenschaftler mit ausgewiesener methodischer Erfahrung in den
Disziplinen Medizin, Epidemiologie, Versorgungsforschung und/oder Geografie

| Erstellung von Fachgutachten fiir Versorgungsatlas-Berichte

seite 13 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de




Impressum | Sitemap | Kontakt | Seite empfehlen

versorgungsatlas.de Alle Analysen nach Datum sortiert

Titel Autor Datum Karte Tabelle Diagramm Bericht Kommentare
Anzahl Arzte oberhalb der Sperrgrenze ZifKBY 03.06.2015 () |___“| |;'| E (o
Der Versorgungsatlas gemal Bedarfsplanungs-Richtlinie (2014) -
[1] Basisverdffentlichung (07.04.2015)
Unser &nspruch [2] Update: Anhebung Sperrgrenze
(03.06.2015)
Wie Sie mitwirken konnen Urhanit'a_'t: newue Dimerjsinn_zur 7 02.06.2015 -_,I |_;'[ |__] E (0]
Angewandte Methoden Beschreibung der sozioregionalen Lage _
Einsparpotenziale durch ambulant-sensitive 1GES 20.05.2015 [ () u E ()
Krankenhausfalle [ASK) .
Medikamentise Behandlung von Patienten 7 18.05.2015 _:l |;]; |_'] Ej e )

mit Demenz unter besonderer

Versorgungsstrukturen Bericksichtigung regionaler
Versorgungsunterschiede 2009 bis 2011
Versorgungsprozesse . - - -
Demenzversorgunyg aus IGES 23.04.2015 ° (3 () | E| (0)
Gesundheitsindikatoren sektoribergreifender Sicht (2008 - 2010) N
: Facharztliche Internisten je 100.000 Zi/ KBV 19.03.2015 () ) [ B @ (0)
Methodische Aspekte der Einwohner in den Jahren 2011 und 2013 =
Versorgungsforschung [1] Basisverdaffentlichung 2011
(10.03.2014)
Sgr?tiiptalﬁen nach Datum [2] Update 2013 (19.03.2015)
Regionale Entwicklung der gefarderten Zif KB 19.03.2015 -j_'__:l |:_'| |:] E (m
Weiterbildung Allgemeinmedizin im
ambulanten Versorgungssektar in
Glossar Deutschland 2010 bis 2013
[1] Basisverdffentlichung 2010-2012
ol (29.09.2014)
Publikationen [2] Update 2013 (19.03.2015)
Vertragsarzte und -psychotherapeuten je Zif KBW 19.03.2015 _,I |_='[ |__] E & (1)
100.000 Einwohner nach
Das Team Bedarfsplanungsfachgebieten und -regionen
im Jahr 2013
Versorgungsatlas Rheinland-Pfalz 2014 mit KV RLP 24.02.2015 () @ [ L ()
Presse Schwerpunkt: Zukunft der hausarztlichen
Versorgung

seite 14 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de
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Yersorgungsatlas Suden? antworten auf diese und andere Fragen, die sich mit VYersorgungsprozessen beschaftigen,
erhalten Sie in diesem Themenbereich, Jede aAuswertung dieses Kapitels enthalt vier Formen der

er Anspruch Darstellung. Eine interaktive Karte verdichtet Forschungsergebnisse zu Kernaussagen und gibt einen

ersten Eindruck Uber regionale Unterschiede. Dazu werden die Ergebnisse auch in Tabellen und

Diagrammen dargestellt, Der Nutzer kann die Karten, Tabellen und Diagramme modifizieren, etwa um vom

ewandte Methoden Bundesland auf Kreisebene zu wechseln. Jedes Thema enthalt erganzend einen vertiefenden Bericht, bzw.
ein Infoblatt zur schnellen Information.

men pti
SR | ncimittelversorgung

Sie mitwirken kdnnen

sorgungsprozesse
sorgungsstrukturen
o Titel Autor Publiziert  Update Karte Tabelle Diagramm Bericht
undheitsindikatoren -
Antibiotika- ZI 26.9.2012 26.9.2012 Y ! )
Analysen nach Datum Verordnungspravalenzen im J cl 0 B
lert Jahr 2010
Arzneimittel im Alter
isar . : .
- Ipdate Oiagramm icht
e Karte " -
likationen ,Schlagzeile®“ zum Thema
Team
e Tabelle
- , Transparenz Uber die Werte, J
4){( die der Karte zugrunde liegen

rrner Bereich ersorgung /

e Diagramm -
/L anderer optischer elle Diag Ficht
Eindruck der Variation [ E.
e Bericht

ausfuhrlicher Text als PDF
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- Einleitung Karte < Tabellen = Diagramme | Bericht &| Kommentare (1) =
versorgungsatlas.de

Influenza-Impfraten bei Patienten > 60 Jahre

Die Influenza stellt mit einer Vielzahl von saisonalen Erkrankungs- und Todesfallen eine fur die
Gesundheitsversorgung relevante Infektionskrankheit dar, der aber durch Impfung praventiv
entgegengewirkt werden kann. Da inshesondere altere und chronisch kranke Patienten
uberdurchschnittlich haufig von schweren Krankheitsverldufen betroffen sind, empfiehlt die standige
Wie Sie mitwirken kénnen Impfkommission (STIKO) sowohl diesen Risikogruppen als auch Personen mit erhihter Gefahrdung, wie
z.B. medizinischem Personal eine jahrliche Influenza-Impfung.

Der Versorgungsatlas

Unser Anspruch

angewandte Methoden

Dieser Empfehlung folgend untersucht die folgende Auswertung die Influenza-Impfraten bei gesetzlich
krankenversicherten Patienten in den vergangenen Impfwintern. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der
Betrachtung der uber 60-j3hrigen und chronisch kranken Patienten.
Versorgungsprozesse
Versorgungsstrukturen Mit bundesweiten Influenza-Impfraten von 41% (Winter 2007/08) und 42% (Winter 2008/09) bei Uber
60-13hrigen verfehlt Deutschland deutlich das von der WHO angestrebte Ziel einer Durchimpfungsrate von
75%. Die Impfraten variieren dabei auffallend zwischen den neuen und alten Bundeslandern (58% neue

alle Analysen nach Datum Bundeslander, 39% alte Bundeslander; siehe Karte und Bericht).
sortiert

Gesundheitsindikatoren

Mogliche Griunde fur die regional vanierenden Impfraten sind im Bericht zur Auswertung analysiert und
diskutiert. Da die Ost-West-Unterschiede fur alle alters- und Patientengruppen stabil sind und sich das

Glossar
abweichende Impfverhalten sogar innerhalb Berlins entlang des friheren Mauerverlaufes nachweisen
I13sst, liegt der Schluss nahe, dass ein historischer Zusammenhang mit der in der friher in der DDR
Publikationen vorhandenen Impfpflicht, welche ihre Nachwirkungen bis heute entfaltet, gegeben sein konnte.
Bericht (Langversion)
Das Team
Bericht (Kurzversion)
Presse
sbhstract (deutsch)
Interner Bereich Abstract (englisch)

orgungsatlas.de zum Seitenanfang Seite drucken Disclaimer Datenschutzhinweise
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) i Einleitung K arte ’ Tabellen = Diagramme E Bericht a Kommentare (1)
versorgungsatlas.de

Influenza-Impfraten bei Patienten > 60 Jahre

i Drucken ¥ Exportieren

Der Yersorgungsatlas

Unser Anspruch u P N Kurzerlauterung
T TRNE = ’ In anlehnung an die Standige 25|
Wie Sie mitwirken konnen ", Impfkommission (STIKO), die eine [
Angewandte Methoden = - o * f B Influenza-Impfung fir I?‘Etrsunen Ober 60 El
{ T L Jahre und besondere Risikogruppen 7l
o ME&Ienburg_Vmpumme empfiehlt, berechnen sich die |
Bindesmertes 4470 anzahl der Uber EiD-Jaht?IgEn geimpften
WErsorgungsprozesse T s e Personen in der Impfsaison 2007 / Z008
[%] => 67.4 (auswahl Z007) bzw, 2008 F 2002
Versorgungsstrukturen . (Auswahl 2008) bezogen auf die Anzahl
Gesundheitsindikatoran der Uber 60-j&hrigen gesetzlich
versicherten Patienten mit Arztkontakt
Alle dnalysen nach Datum des Jahres 2007 bzw, 2008, Ein Patient ]
sartiert Methoden
lumg &ndern
Glossar v :
Zeiteinheiten |.|.-;|I-|r |
: ] Zeitabschnitt
Puhblikationen e i | 2008 |
Geschlecht | geszant V|
Das Tearn Region (1) [ Kreis ~ |
Impfrate, standardisiart [
Presse
[]25,0-29,3 47,0 -51,3
: [ 29,4~ 33,7 B4 - 55,7
Interner Bereich [133,8- 33,1 I cs.: - 60,1
[ 35,2 - 42,5 B0,z - 64,5
B 42,6 - 46,2 4.6 - 69,0

Legendenoptionen

klassendarstellung (1) | Aquidistant ~ |

Anzahl Klassen [ 10 Klaszen ~ |

Verdffentlichung: 30.8.2011 | Letztes Update: 08.3.2012
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... Analyse (im ausfuhrlithen Bericht)
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)

i : IR Einleitung Karte <  Tabellen = Diagramme : Bericht &  Kommentare (1) =
7 versorgungsatlas.de

Influenza-Impfraten bei Patienten > 60 Jahre

Der Versorgungsatlas

Erklarung fur West/Ost-Gefalle?
- Berlin als ,,Modell*“ fur Deutschland

Unser Anspruch
Wie Sie mitwirken kénnen

Angewandte Methoden

Themen

Versorgungsprozesse
Versorgungsstrukturen
Gesundheitsindikatoren

Alle Analysen nach Datum
sortiert

Glossar

Publikationen

Das Team

Presse Influenza-Inpfraten 2007 (%)

0,0 bis unter 35,0

35,0 bis unter 38,0
38,0 bis unter 41,0
41,0 bis unter 44,0
44,0 bis unter 47,0
47,0 bis unter 50,0
50,0 bis unter 53,0
53,0 bis unter 56,0
56,0 bis unter 59,0
59,0 bis unter 62,5

Interner Bereich

Jobangebote

: IREREEEOOO

Veroffentlichung: 30.8.2011 | Let Berfiner Mauer
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‘\r/(g) F— Darstellbare raumliche Ebenen

Bundeslander, KV-Bereiche, Raumordnungsregionen (ROR), Kreise
(Struktur 2008 und 2011) und Mittelbereiche. Beispiele:

ROR Kreise Mittelbereich

= 1";‘5"‘ o Wi

AN L
Wi ..".

3 e

Arztzahl

Arztzahl Anteil Patienten
mit Verserqung
& 1-1
5-18 |
=19-26 3.4
m27-35 5-7
m36 - 54 8-205
m55-231
Zeitabschnitt:
Zeitabschnitt: 2014
2014

FG_neue_BPI_Rili
Fachinternisten

Hausarzte

® 2015 versorgungsatlas.de
@ 2015 versorgungsatlas.de
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Einleitung Karte . Tabellen |Z] Diagramme = Bericht Kommentare (1)

versorgungsatlas.de
Influenza-Impfraten bei Patienten > 60 Jahre

Darstellung &ndern

Der Versorgungsatlas

Zeiteinheiten Jahr Zeitabschnitt 2008 v Kk laut f
Unser Anspruch | ] | | kurzerlsuterung @
Wie Sie mitwirken kdnnen
Angewandte Methoden Geschlecht [ gesamt v/ Region (O (kv v

_ Impfrate (standardisiert) im regionalen Vergleich [%6]
Themen

Region$ Impfrate, standardisiert [%] < Bundeswert Impfrate, unstandardisiert [%]
Versorgungsprozesse
Sachsen 61,8 41,0 62,0
Versorgungsstrukturen Sachsen-aAnhalt 60,6 41,0 60,8
Gesundheitsindikatoren Brandenburg 59,9 41,0 60,2
Alle analysen nach Datum Thiringen 29,7 41,0 93,9
sortiert Mecklenburg-Vorpommern 52,9 41,0 53,3
Berlin 46,4 41,0 46,3
Glossar Niedersachsen 44 .4 41,0 44,3
Schleswig-Holstein 42,5 41,0 42,5
BOBEationan Westfalen-Lippe 41,7 41,0 42,0
Bremen 38,7 41,0 38,8
Hessen 38,5 41,0 38,8
Das Team Nordrhein 38,0 41,0 38,2
Bayern 37,6 41,0 37,9
Presse Saarland 37,4 41,0 37,9
Hamburg 37,0 41,0 37,0
Interner Bereich Rheinland-Pfalz 33,5 41,0 33,9
Baden-Wwiarttemberg 26,0 41,0 26,3

Daten als CSVY-Datei exportieren

verdffentlichung: 30.8.2011 | Letztes Update: 08.3.2012

zum Seitenanfang Seit Disclaimer Datenschutzhinweise
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Einleitung Karte Tabellen = Diagramme || @Bericht 2| Kommentare (1)
versorgungsatlas.de
Influenza-Impfraten bei Patienten > 60 Jahre

Darstellung dndern

Der Versorgungsatlas

Zeiteinheiten Jahr Zeitabschnitt 2008 v Kk laut
Unser Anspruch | | | ] urzerlauterung (1)
Wie Sie mitwirken kénnen
Angewandte Methoden Geschlecht | gesamt v Region (O LKV v

Impfrate (standardisiert) im regionalen VYergleich [%]

70,0

Versorgungsprozesse
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Alle Analysen nach Datum
sortiert

46,4
44,4

42,5 41,7

42,0
: 38,7 s

Glossar 38,5 38,0 37,6 37,4 27,0
Publikationen G l et
Das Team

14,0
Presse
Interner Bereich o

SN BB MV NI WL HE BY HH BW
ST TH BE SH HB NO SL RP

Verdffentlichung: 30.8.2011 | Letztes Update: 08.3.2012

rgungsatla y tenanfang Seite drucken Disclaimer Datenschutzhinwe

seite 21 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de



Berichte

SEITE 22

versorgungsatlas.de

Antibiotikaverordnungen in der ambulanten
Versorgung in Deutschland bei bestimmten
Infektionserkrankungen

Teil 1 - Hintergrund, Methode und Hauptergeb-
nisse einer Analyse von Qualitatsindikatoren
Schulz Maike » Kern WV* » Hering R » Schulz Mandy » Batzing-Feigenbaum J

* Infektiologie Freiburg (IF), Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Kliniken, Hugstetter Str. 55,
79106 Freiburg

Hintergrund:

Angesichts zunehmender Erregerresistenzen sollte in der Humanmedizin ein der Indikation angemes-
sener Einsatz von Antibiotika angestrebt werden. Diese Studie schafft einen Uberblick iiber ambulante
Antibiotika-Verordnungspravalenzen bei bestimmten Infektionserkrankungen. Die Ergebnisse sollen
ambulant titige Arzte bei der indikationsbezogenen Antibiotikaverordnung unterstiitzen, um dariiber
zu einer Verbesserung der Antibiotikaresistenzlage beizutragen.

Methodik:

Datengrundlage bildeten vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V und Arzneiverord-
nungsdaten gemak § 300 Abs. 2 SGB V des Jahres 2009, welche bundesweit und kassenibergreifend
vorlagen. Im Fokus standen haufige ambulant behandelte Erkrankungen: Infektionen der oberen und
unteren Atemwege, Pharyngitis/Tonsilitis, Pneumonie, Otitis media, Scharlach und unkomplizierte
Harnwegsinfektionen. Einschlusskriterien waren das Vorliegen nur einer dieser Diagnosen, keiner wei-
teren Infektionskrankheit und keiner Schwangerschaft innerhalb eines Behandlungsquartals. Erstver-
ordnungen von Antibiotika (ATC-Viersteller der Gruppe 101) im selben Quartal wurden mit diesen Fal-
len verknipft. Daraus wurde die Gesamtverordnungspravalenz je Erkrankung und eine differenzierte
Betrachtung nach Wirkstoffen abgeleitet. Die Antibiotika-Verordnungspravalenzen allgemein sowie
die von Chinolonen im Besonderen wurden mit Qualitatsindikatoren des European Surveillance of An-
timicrobial Consumption project (ESAC) abgeglichen. Daruber hinaus erfolgte ein regionaler Vergleich
der Bereiche der Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) sowie der alten und neuen Bundeslander.

Ergebnisse:
Die Verordnungsraten von Antibiotika lagen zum Teil Gber, zum Teil unter den Indikatoren der ESAC:
Atemwegsinfektionen (30,6% [ Empfehlung: 0 - 30%), Pharyngitis/ Tonsilitis (59,5% / O - 20%), Scharlach

Themenbestandteile (Standard)

| Bericht
| Infoblatt (Zusammenfassung)
| Englischsprachiges Abstract

Alternativen

| Kurzberichte
| Updates
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Kommentar von wdryden

Themen erstellt am 13.10.2011
Versorgungsprozesse Die analysen beruhen auf sbrechnungsdaten der Vertragsarzte. Um eine Ubersicht Uber die tatsachliche
Versorgungsstrukturen Durchimpfungsrate zu erhalten, missten die Impfraten des offentlichen Dienstes, wie auch der

betrieblichen Vorsorge mit eingespielt werden. Ohne Berlcksichtigung dieser Daten ist es moglich, dass

Gesundhetsincikatoren z.B. Faktoren, wie z.B. Arbeitslosigkeit oder Frihberentungsrate infolge der fur diesen Personenkreis

Alle snalysen nach Datum unterbleibenden betrieblichen Flrsorge unberucksichtigt bleiben und das Versorgungsziel einer maglichst
sortiert hohen Durchimpfungsrate fehlerhaft dargestellt wird.
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Bereitstellung von Indikatoren

Basis: Veroffentlichung in ,,Gesundheitswesen” Anfang 2015

Korrelation zwischen raumlichen
Sozialstrukturfaktoren und Indikatoren des
medizinischen Versorgungsbedarfs

Correlation between Area-Level Sociodemographic Patterns and Estimates of
Need for Medical Care

Autsoran

Inztitut

Schlisselwdrter

@ Raumliche Sozialstrukrur

2 Faktorenanalyse

2 medizinischer Versorgunags-
bedarf

@ Versorgungsforschung

Key words

@ area-level sociodemographic
pattems

@ factor analysis

@ need for medical care

@ health services research

SEITE 24

M. Schulz, T. Czihal, M. Erhart, D. Stillfricd

Zentralinstitut fir die kassenrztliche Versorgung, Berlin

Zusammenfassung

v

Ziel der Studie: Neben den bekannten Indi-
katoren Alter, Geschlecht und Morbiditat sind
soziodkonomische Aspekte bedeutsam fur die
Hohe des Versorgungsbedarfs. Die vorliegende
Arbeit beschreibt eine mogliche Operationalisie-
rung und Charalkterisierung der sozioregionalen
Lage und priift deren Bezug zum medizinischen
Versorgungsbedarf.

Methodik: Die Untersuchungseinheiten bilde-
ten die 412 Kreise Deutschlands. Zur Charakte-
nsierung der sozioregionalen Lage wurden 27

Abstract

v

Objective: Besides the known determinants
age, sex, and morbidity, regional sociodemo-
graphic factors may be important for the level of
health care needs. This study proposes a possible
characterisation of area-level sociodemographic
patterns and proves their association to variation
in morbidity, mortality and health service utili-
sation.

Methods: We wused the 412 counties of
Germany as unit of analysis. To deseribe area-le-
vel sociodemographic patterns a factor analysis
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Urbanitat: neue Dimension zur Beschreibung der sozioregionalen Lage

{9 Drucken ¥ Exportieren

Kurzerlauterung

Dargestellt ist die kreisspezifische Auspragung
zweier faktoranalytisch extrahierter Indizes
(Ux=Urbanitatsindex und
SGEX=soziodkonomischer Gesundheitsindex)
zur Charakterisierung der sozioregionalen
Lage. Hohe/niedrige Indexwerte deuten auf
eine hohe/medrige Urbanitat (UX) bzw. soziale
und gesundheitliche Belastung (SGX) hin.

Methoden

Darstellung andern

Zeiteinheiten | Jahr v

Zeitabschnitt [ 2010 v |

Sozioregionale Lage | Urbanitétsindex (Ux ¥ |

Region (1) | Kreise (2008) v

Indexwert

-1,46 - -0,51 (174)
B -0,50 - 0,45 (125)
B 0,46-1,41(67)
B 142-237(32)
B 235-336(15)

]

Legendenoptionen

Klassendarstellung @ | Aguidistant Ll

Anzahl Klassen | & Klassen \a
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Urbanitdt: neue Dimension zur Beschreibung der sozioregionalen Lage

B Drucken ¥ Exportieren

Kurzerlauterung

Dargestellt st die kreisspezifische Auspragung
zweier faktoranalytisch extrahierter Indizes
(U¥=Urbanitétsindex und
SGX=soziodkonomischer Gesundheitsindex)
zur Charakterisierung der sozioregionalen
Lage. Hohe/niedrige Indexwerte deuten auf
eine hohe/niedrige Urbanitét (UX) bzw. soziale
und gesundheitliche Belastung (5GX) hin.

Methoden

Darstellung andern

Zeiteinheiten | dahr i

Zeitabschnitt [2010 v |

Sozioregionale Lage | SozioSkonomischer ¥ |

Region (1) | Kreise (2008 v

-2,09 - -1,09 (46)

B -1.08--0,08 (182)
B -0,07-0,93(105)
B 0,54-1,94(59)
M :55-295(21)

Legendenoptionen

Klassendarstellung (1) | Aquidistant v

Anzahl Klassen | 5 Klassen v |
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Masernimpfungen bei Kleinkindern im zweiten Lebensjahr
gemal STIKO-Empfehlungen (2008 - 2010); Bericht in 2013

- Erstimpfung (Bundesdurchschnitt 85,8%)

Min  61,3% Rosenheim (Bayern)
Max  94,8% Zweibricken (Rheinland-Pfalz)

Erstimpfung

Masernimpfguote

] ®886-895

e 351-500
- » 50,1-54,4
; + 9 54.5-58 1
) s L 5 SN : 56,2 - 60.4
/ y N 60,5- 62,3
/ ’ 2 L~ 0 . ol ®62,4- 64,4
T : Y mE4.5- 66,2
v e ] m66,3 - 68,3
/ o BELSNON W , & m68,4- 70,4
Masemimpfquote [%] | v . - g m705-795
: fry 1 \ | 4 £ .h'vk é.r\)\ Zeitabschnitt:
il 613-787 ) TN Iy f i S 2010
o AR 785821 '_ - i ) DAl
% . 822-843 Gl T o Masernim pfung
L s N a9 885 .:"Z,,-’\ et Bureltmpg
y L. w869 - 87 6
= ! 5 w877 -885

il w89,6-907

Z -‘s:ah. 9:& Zweltimpfung
2010

S L esemieing Zweitimpfung (Bundesdurchschnitt 62,0%
_ ohne Sachsen)

Komplexer Zusammenhang; signifikant fiir groRen
P ege_ s g .g 8 Min 35,1% Garmisch-Partenkirchen (Bayern)
Anteil gut qualifizierter weiblicher Angestellter auf
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Erfahrungen mit dem Masernbericht 2013

_| Enormes offentliches Interesse und nachhaltige Berichterstattung in
den Medien uber langeren Zeitraum,;

| andere Einrichtungen insbesondere aus dem Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitswesens und der regionalen Verwaltungen waren
uberrascht, da nicht vorinformiert;

_| in vielen Regionen wurden kurzfristig und umfassend Informationen
zur Verbesserung der Masernimpfraten an die Arzteschaft lanciert;

| seit 2013 grofRRe Masernausbriiche in Bayern (2013) und Berlin (2013
und 2014/2015); Diskussion liber obligatorische Masernimpfungen
wird immer wieder aufgegriffen; erster Maserntodesfall eines
Kleinkindes seit vielen Jahren (Berlin, 2015); intermittierend
anhaltendes Interesse.
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seite 30

i Drucken * Exportieren

Kurzerlauterung

e

Dargestellt ist die direkt alterstandardisierte
PRISCUS-Behandlungspravalenz der ab 65-
jahrigen Arzneimittelpatienten. PRISCUS-
Patienten sind die ab 65-18hrigen
Arzneimittelpatienten, die im Jahr 2010
mindestens eine PRISCUS-Verordnung
erhalten haben. PRISCUS-Dauerpatienten
sind die ab 65-jahrigen
Arzneimittelpatienten, die im Jahr 2010
mindestens zwel PRISCUS-Verordnungen

und 180 Tagesdosen (DDD) PRISCUS- i
Arzneimittel erhalten haben. Flr die

Analysen werden nur die 74 PRISCUS- -
Methoden

Darstellung andern

Feiteinheiten | Jshr v |

Zeitabschnitt [ 2010 v |

Bezugspopulation ] FPRISCUS-Patienter v |

Region (1) LKV v

Behandlungspravalenz, standardisiert
17,3 - 18,7 (1)
18,8 - 20,2 (4)
20,3 - 21,7 (7}
21,8 - 23,2 (2)
23,3 - 24,7 (3)

|

Legendenoptionen

Klassendarstellung (1) | Aquidistant v |

Anzahl Klassen | 5 Klassen v |

o
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mindestens sine PRISCUS-Verordnung
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sind die ab 65-18hrigen
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und 180 Tagesdosen (DDD) PRISCUS-
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Analysen werden nur die 74 PRISCUS- -
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Alle Analysen nach Datum

Zeiteinheiten | Jahr Al
Glossar
Zeitabschnitt | 2010 v |
Babhkationan Bezugspopulation | PRISCUS Dauerpa ¥ |
Region (1) | kv v
Das Team Behandlungspravalenz, standardisiert
B 4,2 -4,6(1)
B 47-51(s)
Presse v '
M s52-56(6)
Beh dl o | Pati 65 J h W s57-51(0
enandiungspravaienz, atienten > anre M 257 (a)

mit Dauerverordnung mind. 1 PIM (5,2%)

Jobangebote

Legendenoptionen

Klassendarstellung (1) | Aquidistant v |

Anzahl Klassen | 5 Klassen v |
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ratienten mit PELsSLUS-Lduertnerapie - eine Andlyse der Antene aer

Verordnungsvolumina nach Indikationsgruppen

nach KV-Bereichen
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Kurzerlauterung

Die Untersuchungspopulation bilden die A

ab &65-jahrigen Arzneimittelpatienten, die

i Jahr 2010 gine PRISCUS-

Dauertherapie erhalten haben

(rindestens zwel PRISCUS-

Yerordnungen, mindestens 180 DDD
PRISCUS Arzneirittel). Dargestellt ist der
Antell der PRISCUS-Tagesdosen pro
Indikationsgruppe bezogen auf die
Gesamtrmenge der PRISCUS-Tagesdosen

in der jeweilligen Region, Fir die Analysen =
werden nur die 74 PRISCUS-Wirkstoffe
verwendet, bei denen keine b
Methoden

Darstellung &ndern

Zeiteinheiten [ Jahi |

Zeitabschmitt | 2010 |

Indikationsgruppe | Analgetika., Antithe v |

Region (1) kv v

Yalurmenanteil

[ 5,60 - 8,59
I &.60 - 11,59
B 11,60 - 14,59
B 14,60 - 17,59
Bl 17,60 - 20,62

Legendenoptionen

Klassendarstellung (1) |Aquidistant v

Anzahl Klassen |5 Klassen v
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Patienten mit PRISCUS-Dauertherapie - eine Analyse der Anteile der
Verordnungsvolumina nach Indikationsgruppen

= Drucken ¥ Exportieren

Kurzerlauterung

Die Untersuchungspopulation bilden die i

ab 65-j8hrigen Arznewmittelpatienten, die
im Jahr 2010 sine PRISCUS-

|-'-_:'.'r:'l'r|'|"'l P& &1 I'--::i1 =M I'|.'_1I.--'-r|
{(mindestens zwei PRISCUS-
Verordnungen, mindestens 180 DDD
PRISCUS Arzneirmittel), |_'l.:||;||-g.l_|'-||1, st der
Antell der PRISCUS-Tagesdosen pro
Indikationsgruppe bezogen auf die
Gesamtrmenge der PRISCUS-Tagesdosen
in der jeweilligen Region. Far die Analysen =
werden nur die 74 PRISCUS-Wirkstoffe
verwendet, ber denen keine

Methoden

|

Darstellung andern

Zeiteinheiten [Jahi |
Zetabschnitt [ 2010 |
Indikationsgruppe | ZNS wirksarne Mittel |
Region (1) LKV i

Yolumenantel

B 23,02 - 26,83
Bl 26,84 - 30,65
Bl 30,66 - 34,47
B 34,48 - 38,29
B 35,30 - 42,13

Legendenoptionen

Klassendarstellung (1) | Aquidistant v |

Anzahl Klassen |5 Klassen £
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Erfahrungen (Thema Verordnung von PIM)

_| Bisherige Darstellung von sehr hohen Verordnungsraten
potentiell inadaquater Medikamente bei dlteren Patienten
konnte korrigiert werden

| Konkrete Hinweise auf mogliche Handlungsfelder durch
regionale Vergleiche; Aufnahme des Themas durch die KVen
und interne Diskussion in Qualitatszirkeln

| potentielles Entwicklungspotential im Rahmen praxisbezogener
Feed-back-Verfahren

_| Bericht fand insgesamt kaum o6ffentliche Aufmerksambkeit.
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Bevolkerungsbezogener Antibiotikaverbrauch in der
ambulanten Versorgung 2008 — 2012 (Trendbetrachtung)

Abbildung 7.1: Kombinierte kartografische Betrachtung der Antibiotikaverordnungen (links) bzw. des verord-
neten Antibiotikavolumens (DDD) (rechts) je 1.000 GKV-Versicherte im Basisjahr 2008 und der Entwicklung
(Annual Percent Change, APC) im Zeitraum von 2008 bis 2012 auf KV-Bereichsebene, altersunabhangig fur alle

GEV-Versicherten

alle Versicherten

Antibiotika-
verardnungen
Je 1.000 Versicherte
im Basisjahr 2008
und Entwicklung
(APC) bis 2012

Bundesmedian

Werardnungen je
1000 Versicherte
i Basisjahr 2008

= =

Bundesmedian

. . ¥ signifikanter Rickgang
Signifikanter Trend 2008 bis 2012 (a=0,1 J_‘ signifikante Zunahme
Lessebaispiela:

Antibietikaverardnungsrate im Jahe 2008 irm Bundesverglesch eher
gering, im Zestraum 2008 bis 20412 racklaufig

Antiblotikeverordnungsrate im Jahe 2008 im Bundesvergleich eher
gering, i. Zedtraum 2008 bis 2012 leicht ansteigend ! schwach ricklaufig

Antibiotikaverardnungsrate im Jahr 2008 im Bundesvengleich eher
hash, im Zeiraum 2008 bis 2012 ricklaufig

Antibiotikaverordnungsrate im Jahr 2008 im Bundesverngleich eher
hach, i, Zeitraum 2008 bis 201 2 keicht ansteigend | schwach rmicklaufig
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alle Versicherten

jahrlich
verordnete DDD
Je 1.000 Versicherte
im Basisjahr 2008
und Entwicklung
(APC) bis 2012

Bundesmedian

Werordnungen je
1000 Versicherte
im Basisjahr 2008

o >

Bundesmedian

N . ¥ signifikanter Rickgang
Signifikanter Trend 2008 bis 2012 (a=0,1 :"; signifikante Zunahme
Lesebaispiala:

Antibictikaverardnungsrate im Jahe 2008 irm Bundesverglesch eher
gering, im Zestraum 2008 bis 2012 racklaufig

Antibiotikeverordnungsrate im Jahe 2008 im Bundesvergleich eher
gering, i. Zeitraum 2008 bis 2012 leicht ansteigend ! schwach ricklaufig

Antibiotikavercrdnungsrate im Jahr 2008 im Bundesvengleich eher
hash, im Zeiraum 2008 bis 201 2 ricklbufig

Antibsotikaverordnungerate im Jahr 2008 im Bundesverngleich eher
hach, i. Zeitraum 2008 bis 201 2 keicht ansteigend | schwach ricklaufig
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Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie bei Patienten mit
Herzinsuffizienz

Leitlinien: Hohe Ubereinstimmung der Empfehlungen zur
* Diagnose-Sicherung durch Echokardiografie

°* Pharmakotherapie: Gemald Empfehlungen sollen alle

=» symptomatischen und asymptomatischen Patienten mit systolischer
Dysfunktion und fehlenden Kontraindikationen ACE-Hemmer
erhalten bzw. bei ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit Angiotensin-II-
Antagonisten (AT 1-Rezeptorblocker);

=» symptomatischen Patienten (NYHA II-1V) mit nachgewiesener
Herzinsuffizienz und Fehlen von Kontraindikationen, sofern klinisch
stabil Beta-Rezeptorenblocker erhalten.

Frage fur den Bericht: Was kommt beim Patienten an?
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Diagnostik (1):

Anteil Patienten mit echokardiografischer Absicherung

[%]
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Anteil Patienten mit der Verdachtsdiagnose Linksherzinsuffizienz und
echokardiografischer Absicherung nach Altersgruppen und Geschlecht

60% der 40 bis unter 75-
jahrigen Patienten mit der
Verdachtsdiagnose

Linksherzinsuffizienz werden
] echokardiografisch
untersucht!
® Manner
Frauen

40 bIS 45 bis 50 bIS 55 bls 60 bIS 65 bIS 70 bIS 75 bIS 80 bIS 85 bis 90 und

unter unter unter unter unter wunter wunter unter unter unter mehr ]I?er:cksmhtcligung

45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 anden nur die
Altersgruppen ambulant

IR durchgefuhrten

Die Studienpopulation bilden die Patienten, die in 2009 die Verdachtsdiagnose 150.1-

Echokardiografien!

hatten und in 2008 keine Diagnose H50.1- und bei denen im Jahr 2009 oder im 1.
Quartal 2010 eine Echokardiografie durchgefuhrt wurde.

VDX - Daten 2009, N = 13.664 Patienten, 150.1- V in 2009 und keine 150.1- in 2008
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Diagnostik (2):

Anteil Patienten mit der Verdachtsdiagnose Linksherzinsuffizienz und
echokardiografischer Absicherung nach KV-Regionen, altersstandardisiert
90 a

Versorgungsstruktur am
Standort ist wichtig
(Arbeitsteilung ambulant /
stationar)

80

70 B

m Manner
Frauen

Anteil Patienten mit echokardiografischer Absicherung
[%]

0_ T T T T T T T T T T T T T T T T
SH HH HB NI WL NO HE RP BW BY BE SL MV BB ST TH SN

KV-Region

Die Studienpopulation bilden die Patienten, die in 2009 die Verdachtsdiagnose 150.1-
hatten und in 2008 keine Diagnose H50.1- und bei denen im Jahr 2009 oder im 1.
Quartal 2010 eine Echokardiografie durchgefuhrt wurde.

Bremen konnte auf Grund der geringen Fallzahlen nicht ausgewertet werden.

VDX - Daten 2009, N = 13.664 Patienten, 150.1- V in 2009 und keine 150.1- in 2008
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Pharmakotherapie (1)

Anteil Patienten mit Linksherzinsuffizienz und leiliniengerechter
Pharmakotherapie nach Altersgruppen und Geschlecht, 2011

(o]
o

(0]
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~
o

(o)]
o

N
o

B
o

Geschlechts- und altersspezifische Abweichungen:
Versorgungsrealitat weicht systematisch und fiir bestimmte
Patientengruppenvonder LL ab.

w
o

N
o

= = KombiTherapie Manner KombiTherapie Frauen

- = ACE/AT1 Manner —— ACE/AT1 Frauen

Anteil der Patienten mit Linksherzinsuffizienz mit
leitlieniengerechter Maedikation [%]

N
o

- — Betablocker Manner Betablocker Frauen

| 40 bis 45bis 50bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85bis 90und
unter 45 unter 50 unter 55 unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 unter 85 unter 90 mehr
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersgruppen

AVD / VDA-Daten 2011, N = 433.560 Patienten, 150.1- M2Q
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Pharmakotherapie (2) Anteil CHF-Patienten (ab 40 Jahre) mit

ACE Hemmer ACE/AT1
und/oder : und
AT1Blocker Beta Blocker

Pharmakotherapie, standardisiert Pharmakotherapie, standardisiert

[]70,7 - 71,8 75,7 - 77,8 []50,7 - 51,9 B s7.2-584
[]71,9 - 73,0 7.5 - 73,0 [152,0 - 53,2 Il 58,5 - 59,7
[]73.1- 74,2 W 7.1 - 80,2 [153,3 - 54,5 Il 55,8 -61,0
[ 74,3 - 75,4 B 30,3 - 81,4 [ 54,6 - 55,8 G511 -623
75,5 - 76,6 il 81,5 - 82,7 B 55,9 -57,1 24 -63,5
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Neue Fragestellung

| Wie aussagefahig sind Mittelwerte fur geografisch definierte Regionen /
Populationen fur den einzelnen Arzt oder Patient?

| Wie kann Variation innerhalb der regional definierten Population abgebildet
werden?

Wie kann die ,Zurechnung” arbeitsteiliger Versorgungsprozesse erfolgen?

Mit welche Methode kann der ,Versorgungsbeitrag” einzelner Praxen bzw.
Gruppen von Praxen dargestellt werden?

] [
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Funktionale Patientenpopulationen und virtuelle
Versorgungsgemeinschaften (VG)

Ein Analysemodell zur Darstellung der Bedeutung unterschiedlicher
»,Behandlungsstile” und deren Beitrag zu regionalen Unterschieden in der
medizinischen Versorgung:

_| Jeder Patient wird einem virtuellen ,Netz” von Praxen zugeordnet, das insgesamt
die Versorgung des Patienten wahrgenommen hat (Versorgungsgemeinschaft);

| fur jeden Patienten wird die Praxis aus dem hausarztlichen Versorgungsbereich
mit der hochsten Fallzahl fur diesen Patienten identifiziert und der Patient wird
dieser Praxis mit allen weiteren Arztkontakten zugeordnet;

| auf diese Weise wird jeder hausarztlichen Praxis eine streng abgegrenzte
,funktionale Patientenpopulation” zugewiesen, sie bildet gemeinsam mit allen
beteiligten Facharztpraxen eine ,virtuelle Versorgungsgemeinschaft (VG)“;

| diese Patientenpopulationen bzw. Versorgungsgemeinschaften konnen z. B. im
Hinblick auf die Prozessqualitat mit Hilfe ausgewahlter Versorgungsindikatoren
verglichen werden;

| Frage: beruht der Mittelwert des Indikators flir eine Region auf geringen oder
groBen Unterschieden zwischen den VG dieser Region?

SEITE 42 www.versorgungsatlas.de / BSPH, 22.06.2015 / www.zi.de




Anteil der Herzinsuffizienz-Patienten mit Kombinationstherapie an allen
Patienten mit 150.1 / 150.9 (M2Q) nach Versorgungsquoten und Geschlecht

SseiTe 43
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Versorgungsquote / Geschlecht

1) Es gibt eine grolde
Streubreite in den
Behandlungsstilen

2) Frauen werden immer
etwas weniger
leitlinienorientiert
behandelt als Manner

AVD / VDA-Daten 2011 (ohne WL)

150.1/150.9

N Manner = 570.820 Patienten

N Frauen = 818.707 Patienten

N Versorgungsgemeinschaften = 34.548

Patienten pro funktionaler Population 40,2 + 38,6
(Min = 1, Max = 744)
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Anteil der Herzinsuffizienz-Patienten mit Kombinationstherapie an allen
Patienten mit 150.1 / 150.9 (M2Q) nach Versorgungsquoten und Region

1) Systematische Variabilitat

‘g Ost = 6.859

k-] Patienten pro funktionaler Population
- West 38,7 + 36,3 (Min = 1, Max = 724)
© o o Ost 46,4 + 45,9 (Min = 1, Max = 744)
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Anteil der Herzinsuffizienz-Patienten mit Kombinationstherapie an allen
Patienten mit 150.1 / 150.9 (M2Q) nach Kreistypen und Geschlecht

Schleswig-Holstein Sachsen-Anhalt
Landlicher Raum Kernstadte
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Herzinsuffizienz / Analytischer Zugang: Logistische Regression

Die Chance eine Kombinationstherapie zu erhalten

_| ist bei Patienten mit Komorbiditdten signifikant hoher als bei Patienten
ohne Komorbiditaten (keine Interaktion mit Geschlecht)

| steigt mit zunehmender Polymedikation (keine Interaktion mit
Geschlecht)

ist geschlechtsspezifisch (bei Mannern signifikant hoher als bei Frauen)
nimmt mit zunehmendem Alter ab (Interaktion mit Geschlecht)

ist bei zusatzlicher oder ausschlielSlicher Behandlung durch einen
Kardiologen um 88% hoher als bei Behandlung durch einen Hausarzt

| ist regionsabhangig (bei Patienten mit Wohnort in den alten
Bundeslandern um 19% niedriger als bei Patienten der neuen
Bundeslandern)

) 1 [

Modeligiite
| mittels ROC-Kurve (Flache 0,716) und R-Quadrat (0,201) akzeptabel
| Alle untersuchten Variablen sind hoch signifikant (p<0.000)
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Diskussion der Einflussfaktoren bzgl. der Gendervariation

P ~
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7/ . .
(Fjrauer; IeLden eher un{’ffer / Manner leiden eher unter \
iastolischer Herzinsuffizienz => | : 0 Shnli 1
orfordert andere Behandlun \ Erkrankungen wie KHK, die ahnlich }
/
8 \_ behandelt werden .
~ td
~ ~ o _ - -
Pharmakologische Behandlung
der mannlichen Patienten mit
Herzinsuffizienz
leitlinienorientierter
- - - Z = ~ ~
-~ ~
T ~
// \\ .o .
,~ Die kardiologische Mitbehandlung ist "\ Haufigere und andere (?)
! bei Mannern haufiger als bei Frauen ‘l Arzneimittelnebenwirkungen bei
l\ (Kardiologen haben hdhere Verschreibungsrate Frauen => bei gleicher Diagnose,
\ von herzinsuffizienz-typischen Medikamenten) ! Risikokonstellation und Alter werden Frauen
S 7’ weniger intensiv therapiert werden als Manner
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Offene Fragen

| Differenzieren die vorhandenen Leitlinien ausreichend nach Mannern und
Frauen?

| In welchem Ausmal mussen individuelle arztliche Therapie-
entscheidungen, die von den Leitlinien abweichen, akzeptiert werden?

| Wie lassen sich Umfeldeinfliisse vom individuellen Gestaltungsspielraum
(arztliche Behandlungsstile) unterscheiden?

| Welche Ergebnisse hat die Kommunikation mit den betroffenen Praxen?
Konnen dadurch unerwinschte regionale Unterschiede verringert werden?
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Nachste Schritte

Medizinisches Thema

1. Veroffentlichungen in arztlichen Medien

V-l 07.2014

Herzinsuffizienz — wie gut sind Berliner

Patienten versorgt?

ttut fr die
Id\eVersmng 1) untarsucht die

Iysenzur d itat sind
Patienten muthhnsuz in Berlin, bei

situation in der Bundes republik Deutsch-
land auf Grundlage der bundeswaitan

denen in wei Quartalen
(M2Q-Prinzip) des Jahres 2009 die
gesicherte Diagnose Linksherzinsuffi-

VBl 07 7014

gungsunterschiede eine Berliner Besan-
derheit? |a und Nein. Die Studie des Z|
belegt die Existenz des genders pezi-
fischen Versorgungsmusters fiir ganz
Deutschland, in Berin sind die Unter-

schiede hin besonders ausgepragt
tmmmmwlzﬁmm zienz (ICD-10 150.1-G) brw die nicht ;
A rahersp Zur I}alstel lung reg;:;lal:r\{ersnrgungs

daten. Fir den KV-Berddl Berfin analy-
sieren die Autoren Dr. Burgi Riens, Dr.
Jorg Batzing Feigenbaum und Dr. Domi-
nik Grafvon Stillfried die Daten im Hin-
blick auf die keitliniengerechte Therapie
bei Patienten mit Herzinsuffizienz.

In Deusschland leiden mehr als zwei
Millionen Menschen unter einer Herz-
imsuffizienz. Laut dem Devtschen Herz-
bericht 2013" ist in den letzten Jahren
ain linearer Anstieg der Herzins uffizi-

[ICD-10 150.9 G) dokumentiert ist. In
Berdin ist Links herzinsuffizienz somit

fiar 14.704 Patienten dokumentiert, eine
nicht nzher spezifizierte Herzinsuffizienz
fiir 53.007 Patienten (Tabelle 1). Die Stu-
die des Z| fokussiert auf die |eitlinienge-
rechte Pharmakotherapie bei Patienten
mit Herzinsuffizienz in Bezug auf die
Verordnung von ACE-Hemmern oder
AT1-Antagonisten brw. Bets-Rezeptoren-
blockem allein sowie deren Kombination

enz-bedingten
festzustellen. Dennoch macht sich ein
leichter Rickgang der Mortalitat bemerk-
Bar, der auf Fortschritte in der Therapie
zurickzufithren ist. Eine Therapie nach
evidenzbasierten Leitlinien kann bei

der Links herzinsuffizienz zur Symptom-

Bei allen drei 2 zeigen
sich starke geschlechts sperifische Unter-
schiede: Manner werden durchgangiz

leitliniencrientierter therapiert lls Frauen.
ACE-Hemmer oder AT1

zogenes Analysemodell zurickgegrifien,
welches den Beitrag der an der Versor-

ing bewiligten Einrichiungen [Haus-
sumffohag::raﬂs) bﬁsers:rkennbar
macht®, Fir jeden Patientenwird die Pra-
xis aus demn hausarrthichen Versorgungs-
bergich mit demn hochsten Versorgungs-
anteil an der hausarztlichen Versorgung
im Jahr 2008 identifiziert. Dieser Praxis
wird der Patient mit samtlichen weiteren
Facharzrtkontakten bzw. -verordnungen
zugeordnet. Auf diese Weise wird jeder
hausaretlichen Praxis eine streng abge-
grenzie Patientenpopulation zugewiesen,
deren Versorgung eine , viruelle Ver-

haft* von Haus- und

erhalien 81.5% der Manner mit Links-
herzinsuffizienz und 74.4% der Frauen.

Fachzrztenveranwortet hat. Insgesamt
koanten far Bellln 179 Versorgungzge-
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Pharmako-

chier |
therapie bei I.mkshezlnsumzlmz {ICD-10150.1) im Vergleich zu Patienten mit nicht

reduktion un: Bei B kern (Manner meinschafies twerden, die

fithren? und die Hospitalisierungsrate 72.5%, Frauen 615 %] und der Kombi- Patierten m.: Herzinsuffizienz [Links-

reduzieren®. Seit 2000 bestehen mit der aus ACE- fAT1- N nicht naher sper
itlinie .Chro- und Bet; Herzinsuifizis

nische Herzinsuffizienz® evidenz basierte
Empfehlungen, die von den mit der
Behandlungdleser Erankung befassten

ckern (Manner: 62,7 %, Frauen 50.8%)
ist der Unterschied noch ausgepragter.
Patlenteﬂ mit nicht niher spezifizierter

t kon-

erhalien die genanrten

sentiert wurden *.In Bezug auf die Phar-
makotherapie sollen demnach

m alle symptomatischen und asympto-
matischen Patienten mit systolischer
Dysfunkticn bei fehlenden Kontraindi-
kationen ACE-Hemnmer erhalten brw.
bei ACE-Hemmer-Urve i

Pharmalra anteilig etwas seltener,

Grinde fir die geschlect ifischen

) behandalt haben.

Abbildung 1 stelht mithilfe von Box-
Whis ker-Plots je Versorgungsgemein-
schaft den Anteil der weiblichen baw.
mannlichen Patienten mit Herzinsuffi-
zienz dar, die im |ahre 2009 ine Kom-

Unterschiede in der medikamentosen
Behandlung kinnten darin liegen, dass
bei Frauen haufiger eina diastolische
Herzinsuffizienz besteht, die eine

mit anderen

Angiotensin-Il Antagonisten (AT1-
Rez eptorblocker) sowie

m alle symptomatischen Patienten mit
nachgewiesener Herzinsuffizienz bei
Fehlen von Kontraindikationen Beta-
Rezeptorenblocker erhahen

Genderspezifische Unterschiede in der
pharmakologis chen Therapie

Basis der fack ifischen Ana-

erfordert und fir die bisher keine Leitli-
rie vorliegt. Haufigere und anders aus-
gepragte Arzneimittelneberwirkungen
bei Frauen® konnten dazu fohren, dass
Frauen bei gleicher Diagnase, Risikokon-
stellation und Alwer phar h

aus ACE-Hemmemn/
AT1-Antagonisten und Beta-Rezeptoren-
blockemn erhalten haben. Abbildung 1
vermittelt mehrere Erkenntnisse: Die
Box umfasst jeweils 50% aller Versor-
gungsgemeinschafien. Demnach fiegt
der Anteil der leitiniengerecht thera-
pierten Hemz insuffizienzpatientinnen in
Deutschland fir 50% aller Versorgungs-
gemeinschafien zwischen rund 10%
und 50%; in der mittleren Versorgungs-

anders therapiert werden als Manner.

Ledt beai

haft {Median) liegt der Anteil
\admlengﬂd’n therapienter Hamzinsu

Berliner Minnem basonders ausgepragt

Sind die d Wersor-

seiTe 49

bei 40%. Diesoge-
nannten Whisker zeigen die AusreiBer®.
Demnach gibt es auch Versorgungs ge-
meinschafien, in denen nzheru alle oder
keine der Herzinsuffizienz patientinnen

Antedl der Patienten mit leitlini
Too% 2 2 zlal ET |dammz|e|er| Fragln:h ist, ob und
£ inwieweit die beobact nihar
Wl el spezifischen Versorgungs unterschisde mach Geschlecht
5 jewreils bekannt und beabsichiigt sind.
& z Sicherlich weisen bei Hezinsuffizienz Nr. Qualitatsindikator
21 auch Case-Management-Programme
3‘ 60% (CMP) in die richtige Richtung. Karzlich
i wurde im Deutschen Arzteblatt eine Ana-
.Eé lyse von Routinedaten aus einem CMP "
40% bei Herzinsuffizienz einer gesetzlichen anner
g Krankenversicherung vertfentiicht. In 1 Patienten mit Herzinsuff-
5 der Inmrventlnnsyuppewurden wemger zienz, die mit einem ACE-
2= 0% ] Patienten hospi un Hi 70
= siert sowie geringere stationare Behand- nisten behandelt werden
E i lungskasten fEtg;EtEHL wa!'\rend die 2 Patienten mit Harzinsuffi-
0% . Arzt-Kontakt-Rate im Vergleich zur Kon- zierz, die mit einemn Beta-
: 2 > : wollgruppe anstieg ™. Rezeprorenblocker behan-
Frauen Frauen Manner Manner Dr. Burg Riens. delt werden
Deutschland ~ Berdin  Deutschland  Berlin D Jarg Bazing-Feigenbaum, P
gesamt gesamt. L. Dominik Graf von Sillfried zienz, die mit einam ACE-
Geschlecht/Region HemmerfATT-Anta,
1 alle Z fiar die nisten ur{d znsalzlig‘h}mil
Abbildung 1: Versorpung, 11 einem Beta-Rezeptoren-
Antail der Patienten mit ACE-H JAT 1A und Beta- blocker behandelt werden
mmmmm Patienten mit Herzinsuffizienz (1CO- 10150, 1-/150.9 (M20) im fahr 2009, Fraven
Geschlecht und Region. Darstellung der Verteilung der berechneten . . .
Anteile ﬁirdm Versorgungsgemeinschafien als Box Whisker Piat. 1 Patienten mit Herzinsuffi-
Referenzen: zierwz, die mit einern ACE-
laitliniengerecht versorgtwerden. Bezig  dar und sollen dazu beitragen, die Qua- RN

lich dieser Streubreite zeigt sich kein
Unterschied zwischen Deutschland und
Berlin, beziglich der

litat der medizinischen Versorgung zu
sichern und zu verbessern. Slesol en
die Di dung und TH

gen-
dersperifischer Versorgungs mustar hin-
gegen schon. Der Verglaich der Mittel-
werte zeigt for Manner in Berlin einen
um 6% hoheren Versnrgungsgvad nnd

scheidung erleichtern, definieren aber
kaine strikten Therapieziale im Einzelfall.
Im Rehmen der individuellen Behand-
lung massen vomAlzt oﬂ Abwagun gen

for Frauen um 3%. Dieser U
ist fiir beide Geschlechter hoch signifi-
kant. Somit ist die Pharmakotherapie
bei Heinsuffizienz patienten in Berin
d limturientintorak

B . die van
einzelnen Versorgungsleitlinien beinhal
ten. Berliner Patienten mit Herzinsuffi-
zienz weisen eine leitlinienkonformere
he m Ver-

abrigen Deutschland, die Versorgungs-
unterschiede zwischen Frauen und Man-

gleich zu Patienten im Bundesgebiet auf.
Yor dem Hmeryund der Bedeu!ung

nern sind jedoch starker ausg;
Bundesweit fand sich der gro@ie Anteil
leitliniengerecht betreuter Patienten,
wenn diese von Hausarzt und Kardiolo-
gen versorgt wurden,

Schius sfolgerungen

Medizinische Leitlinien stellen den aktu-
ellen Stand des medizinischen Wissens

einer |
rapie fiir die Redukiion stationgrer Auf
nahmen und die Verbesserung der Pro-
gnose stelltsich dennoch die Frage, ob
und wie die Versorgung disser Patienten
im Sinne der Leitlinien noch weiter ver-
bessertwerden kann. Der hier gewahite

Ansatz der Versorgungsgemeinschaften”

ktinnite geeignet sein, Best-Practice-Bei-
spiele brw. Patientenpopulationen mit
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Vier Jahre Versorgungsatlas — was haben wir gelernt?

Wo haben wir Ziele haben wir nicht erreicht?

| Forscher anderer Einrichtungen konnten kaum dafur gewonnen werden,
ihre Ergebnisse im Versorgungsatlas einzustellen;

_| Homepage ersetzt nicht wissenschaftliche Veroffentlichungen;

| Webveroffentlichungen reichen nicht meist nicht aus, um wichtige
Entscheidungstrager tatsachlich zu erreichen.

Optionen (umgesetzt oder in Umsetzung)

| Jahrliche Ausschreibung des Zi-Wissenschaftspreises "Regionalisierte
Versorgungsforschung®;

| Mehr wissenschaftliche Veroffentlichungen und Kooperationen mit
anderen Institutionen;

_| Etablierung eines ,Newsletter” (Druck und Email) um auch ,Policy
Makers” und Entscheidungstrager besser zu erreichen.
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Vier Jahre Versorgungsatlas — was haben wir gelernt?

Mogliche zukinftige Entwicklungswege

| Mehr Ubergreifende Untersuchungen unter Einschluss von Daten aus
dem ambulanten und stationaren Sektor

| Fokus auf Begleitung von Maldnahmen zur Verbesserung der Versorgung
(Updates zu bearbeiteten Themen und mehr Zeitserien)

| Themenbezogen frihe Einbeziehung von Spezialisten in die
Berichterstellung

| Definieren von Best-Practice-Benchmarks

| Einbindung von Meinungsbildnern bei der Kommunikation
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