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Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

1. Anbieterqualitat und Konsequenzen fur die
rheumatologische Versorgung

2. Angebotsstruktur ambulant/stationar
(raumliche Vertellung der Anbieter)

3. Morbiditatsstruktur MO5, M45, M32
. ,versorgungs-/Versorgerqualitat® M05, M45, M32
5. Ziele und Diskussion

AN



Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

Anbieterqualitat und Konsequenzen
far die
rheumatologische Versorgung



Was geschieht nach dem Ausscheiden
aus der rheumatologischen Versorgung?



Basistherapeutische Versorgung nach Ausscheiden
aus der rheumatologischen (Mit-)Betreuung
Eine Stichprobe aus der Berliner Kerndokumentation wurde 3 Jahre

nach Erstdokumentation befragt. Patienten mit und o hne weiteren
Rheumatologenkontakt wurden verglichen.
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Versorgung mit DMARDs (Basistherapie)

nach 3 Jahren
(nur Patienten mit DMARDs zut )
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Die unterschiedliche Behandlung
hat Konsequenzen



Signifikante Unterschiede im Funktionsstatus nach 3 Jahren
Matched-Pairs-Analyse
Patienten mit einer Krankheitsdauer unter 5 Jahren

verbessert

unverandert
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Veranderung des Anteils von Patienten
mit schweren Schmerzen im Verlauf von dreil Jahren
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Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten
(% der erwerbstatigen Patienten )
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Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

Angebotsstruktur ambulant/stationar
(raumliche Verteillung der Anbieter)



internistischen Rheumatologen, 2008
Ermachtigte: 0,5 Personen-Anteile

Anzahl und Rate der niedergelassenen

Minden-Liibbecke
2,0

Coesfeld

0,0 Warendorf

1,5

Hochsauerlandkreis
2,0

Arzte je
100.000 Einw.
Euskirchen 0,01 bis 0,20 ()
0,0 0.20 bis 040 (9)
0,40 bis 0,60 (14)
0,60 bis 0,80 (8)
0,80 bis 1,37 (6)




Anzahl und Rate der niedergelassenen
Orthopéaden, 2008

Ermachtigte: 0,5 Personen-Anteile

Coesfeld Warendorf

20,5

Viersen

Arzte je

100.000 Einw.
4,08 bis 4,50 (5)
4,50 bis 8,00 (21)
6,00 bis 7,50 (13)
7.50 bis 9.00 (3)

9,00 bis 11,60 (12)




Anteil der Rheumatologie-Betten
an allen Akutbetten, 2009

Bielefeld

Paderborn

Coesfeld

Hochsauerlandkreis

Heinsberg

Oberbergischer b
erg. Kr.

Siegen-Wittgenstein

Rhein-Sieg-Kr.

Anteil in Prozent

0,1 bis 0,5 (3)
0,5 bis 20 (9)
2,0 bis 35 (4)
. 3,5 bis 50 (2)
5,0 bis 87 (2)
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Morbiditatsstruktur

Seropositive rheumatoide Arthritis
ICD: M05












Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

,versorgungs-/Versorgerqgualitat”
Seropositive rheumatoide Arthritis
ICD: MO5









Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

Morbiditatsstruktur

Spondylitis ankylosans
(Morbus Bechterew)

ICD: M45












Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

,versorgungs-/Versorgerqgualitat”

Spondylitis ankylosans
(Morbus Bechterew)

ICD: M45
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Morbiditatsstruktur

Systemischer Lupus erythematodes
ICD: M32
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,versorgungs-/Versorgerqgualitat”
Systemischer Lupus erythematodes
ICD: M32









Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

Ziele und Diskussion



-Erstellung eines qualifizierten Landerindikators
L3.109 fur rheumatische Erkrankungen (Polyarthritis )
far die Lander-Gesundheitsberichterstattung

- EinfUhrung von Ergebnisindikatoren der Versorgungsq ualitat
(Z.B. EBM Ziffer 13701 a,b,c,d,e je nach %-Funktion im FFbH)

- Einbindung von Krankenkassendaten
(Arzneimittel-, Heilmittel-, Hilfsmittelbudgets)



Versorgungsgrad von Patienten mit entzindlich rheum atischen Erkrankungen

EntzUndliches Rheuma,
zur Verbesserung der Versorgung
gibt es viel zu tun,

helfen Sie mit!



