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Gliederung

Vorbild und Leuchtturm der kleinraumigen Versorgungsforschung:
John Wennberg

Deutschland auf Wennbergs Spuren

Welche Rolle spielen Sekundardaten?

Konkrete Anwendungen: Evaluation und Monitoring
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0 ' Beginn der kleinrdumigen
N Versorgungsforschung vor rund
30 Jahren in den
USA(Wennberg)

Wennbergs Ansatz:

Eine zip-code-Region wird dem
Krankenhaus zugeschlagen,
das die Mehrheit der Einwohner
versorgt.

KleinrGumige Untersuchung der
: Inanspruchnahme nach diesen
| : sog. hospital services areas

CHTR

Quelle: Wennberg und Gittelson 1982
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Zentrales Ergebnis:

Variabilitat in der Inanspruch-

nahme ist Uberall zu finden,
aber unterschiedlich stark
ausgepragt.

Sie ist u.a. abhangig von der
Dringlichkeit der Indikation,
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jedoch nur begrenzt von der
Haufigkeit (Pravalenz) bzw.
der Neuerkrankungsrate
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Quelle: Wennberg und Gittelson 1982
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NUMBER OF HOSPITAL BEDS per capita and the annual amount
spent per capita on bospital treatment also show the influence of geo-
graphic variations in medical care. The data are for the 11 most popu-
lous hospital areas in cach of the six New England states, The num-
ber of hospital beds per 1,000 people (adjusted for the number of peo-
ple who leave their hospital arca for treatment) ranges from about
two to more than six. The rtios thus range from well below to well
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above the four beds per 1,000 established by the Federal Health Plan-
ning Program as a standard. Furthermore, the variation in each state
Is s0 great that the number of beds per capita in the state or county
as & whole (a measure often employed by health-planning ageacies)
bears little rclation to the conditions prevailing in each community.
The average amount spent on treatment in hospitals in 1975 ranged
from less than $100 per capita 1o more than $300 in the 66 areas.

Quelle: Wennberg
und Gittelson 1982

Variabilitat zeigt sich nicht nur in der Inanspruchnahme, sondern ebenso in
der Struktur der Versorgung (Krankenhausbetten; li) und
Krankenhausfinanzierung; re)
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Zwischenfazit |

= (kleinraumige) Variabilitat der Inanspruchnahme die Regel und nicht
die Ausnahme

= Grinde fur die Variabilitat liegen nur teilweise in unterschiedlichen
regionalen Bedarfen

= MaRgeblich sind strukturelle, angebots-(Leistungserbringer-)bezogene
und nachfrage-(Patienten-)bezogene Faktoren

= Es stellt sich dabei die Frage nach dem angemessenen,
bedarfsgerechten Niveau der Versorgung
(Wennberg: ,Which rate is right‘)
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Auf der Ebene der Landkreise ist auch in Dtld. eine ausgepragte Streuung bei
der Inanspruchnahme stationarer Leistungen zu beobachten. Auch ohne

Extremwerte streuten 1996 die Raten fur Appendizitis (li) und fir Affektionen
der Tonsillen (re) etwa um den Faktor 3,5.
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Inanspruchnahme der Darmkrebsfriherkennung in den Jahren 2009 bis Masernimpfungen gemaR STIKO-Empfehlungen anhand vertragsérztlicher
2018: eine Bestandsaufnahme auf Basis bundesweiter vertragsérztlicher Abrechnungsdaten von 2009 bis 2014
Abrechnungsdaten

Inanspruchnahme der

asernil
Darmkrebsfruherkennung Geburtsjahrgang in %
(erste bzw. zweit
Impfi
32-62 e 33%5.60 32
63-93 60,33 - 68,20
m94-124 m68,21-76,08
m125-154 76,09 - 83,96
m83,97 -9185
Zeitabschnitt: Zeitabschnitt:
2018 2012
Inanspruchnahmequote Masernimpfquoten

Inanspruchnahmequote Quote Erstimpfung im

des fakalen _ STIKO-Zeitraum (%)
Okkultbluttests bei
Mannern

© 2021 versorgungsatlas.de © 2021 versorgungsatlas.de

Die Analyse der kleinrAumigen Variabilitat hat sich inzwischen etabliert. Sie erfolgt
meist auf Ebene der Landkreise. (Hamburg ist dabei eine (grol3e!) regionale Einheit
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Direkt standardisierte Krankenhaushiufigkeit Direkt standardisiertes Krankenhaustagevolumen
AOK Sachsen-Anhalt 2004 AOK Sachsen-Anhalt 2004

pro 10.000 Vers-jahre
unter 22.500

pro 10.000 Vers-jahre 22,500 his 25.000

unter 2.400 [ 25.000 his 27.500

[_] 2<400nis 2600 I 27 500 bis 30.000

] 2s500bis 2800 Ml rehralis 30,000
[ 500 bis 3.000 .
Il menrais 3.000 Que”e

Krankenhausfallanalysen
der AOK Sachsen-Anhalt
(Swart et al.)

Eine feiner aggregierte Analyse ist auf Ebene der Postleitzahlenbereiche mdglich (z.B. 96 4-
stellige PLZ-Bereiche anstelle von 14 Landkreisen und kreisfreien Stadten)
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Zwischenfazit Il

= (kleinraumige) Variabilitat auch im deutschen Gesundheitssystem die
Regel

= Grinde fur die Variabilitat ahnlich wie bei Wennberg, dabei ist das
Zusammenspiel individueller und struktureller sozio6konomischer
Variablen jedoch unklar

= Fur die Abbildung der Versorgung bieten sich die Abrechnungsdaten
der gesetzlichen Krankenkassen (,claims data‘) als naturliche
Datenquelle an

= Die regionale Auflosung vieler Daten fiir groRstadtische
Ballungsgebiete lUblicherweise zu grob.
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Inhalte von GKV-Sekundardaten

Angaben zum Versicherten (Stammdaten; u.a. Alter, Geschlecht,
Wohnort, Tatigkeitsschlissel, Pflegegrad, etc.)

Ambulante Versorgung (u.a. Art der Inanspruchnahme, Fachgruppe
des behandelnden Arztes, Diagnosen, Leistungen)

Stationdre Versorgung (u.a. Aufnahme-, Entlassungsanlass,
Verweildauer, Diagnosen, Leistungen, Fachabteilungen)

Arzneimittelversorgung (u.a. Art und Menge der (eingel6sten)
Verordnungen)

Heilmittel (Art und Menge der nicht-arztlichen Leistungen
Hilfsmittel (Brillen, Horgerate, Gehhilfen, ...)
Arbeitsunfahigkeit (Art und Dauer der Arbeitsunfahigkeit, Diagnosen)
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Eigenschaften von Sekundardaten

= vollstandig

= unverzerrt

= sektorlibergreifend

= |angsschnittlich

= mit eindeutigem Versichertenbezug

= mit eindeutigem und FEINEM Regionalbezug (PLZ)

aber
= keine klinischen Informationen (z.B. Schweregrad, Indikation)
= keine individuellen Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Adipositas)

= begrenzte soziodemographischen Informationen
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Zwischenfazit lll: Was macht sie so interessant und einzigartig?

= (nahezu) alternativlos

= hohe Fallzahlen

= standardisierter Zugang (trotz datenschutzrechtlicher Auflagen)
= methodische Standards liegen vor

= potenziell verlinkbar mit Primar- und anderen Sekundardaten

= Feine rdumliche Auflésung maoglich (auf der Basis der Wohnadresse)
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Sozialmonitoring 2020 — Gesamtindex

Dynamikindex

L Gebiete sowie Statist

Gebicte unter 300 Eirwohner/-innen

=5
[I__u- l:l Staditeilgrenze
L]

Gewasser

Datenquelle:
Statistikamt Nord, IfBQ Hamburg
Stand: 31.12.2019

Datenbearbeitung und Kartographie:
F4+B Forschung und Beralung fir Wohnen,
Immobilien und Umwelt GmbH

Dieser Hamburger
Sozialindex ist
nicht regelhaft
verlinkt mit
Angaben zur
Gesundheit.
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Gesamtindex soziale Ungleichheit Berlin 2019

Das gilt ftr Berlin
ebenso.

Es gibt demnach
Verbesserungs- und
Handlungsbedarf.

Quelle; Senatsverwaltung fur
Stadtentwicklung und Wohnen Berlin;
erstellt durch HCU Hamburg (Prof. Pohlan)
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Fazit IV: Bedeutung Sekundardaten fiir Monitoring und Evaluation

= (potenziell) raumlich passgenau zum Sozialmonitoring
= kann dieses gezielt um gesundheitsbezogene Informationen erganzen

= damit kénnen assoziative (ursachliche?) Zusammenhange zwischen
Sozialstruktur und Gesundheit identifiziert und analysiert werden

= |eistungsfahige Studiendesigns flir Evaluation kénnen aufgesetzt
werden (z.B. von verhaltnisbezogenen praventiven MaRnahmen)

= Potenzial der GKV-Sekundardaten kann durch die synergistische
Nutzung weiterer (Primar- und Sekundar-)Datenquellen erhdht
werden.
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Herzlichen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

E: enno.swart@med.ovgu.de




