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Methode: Es nahmen acht Arzte in sieben Einrichtungen teil. Pro Einrichtung wurden ab 01.07.2007 die ersten 100 (101) GKV-versicherten
Patienten mit Erstuberweisung erfasst, insgesamt 703 Falle. Dokumentiert wurde die vom Rheumatologen festgestellte ICD-Diagnose
(mindestens 4-stellig), das Geschlecht des Patienten und die Fachrichtung des uberweisenden Arztes. Diese Daten, Fallnummern, praxisinterne
Patienten-ID und Arzt-ID wurden in eine Excel-Tabelle eingetragen und unter verschiedenen Blickwinkeln ausgewertet.

Diagnosespektrum nach Haufigkeit - in Reihenfolge der ICD-Codierung und nach Anzahl

Ubersetzung ICD in Klartext Diagnsospektrum der Erstiiberweisungen 03-2007 (n = 703) Diagnosen nach Haufigkeit (n = 703)
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Anteil entzundlicher Rheumadiagnosen bei Erstuberweisung nach einzelnen Einrichtungen
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Anteile der gleichen Diagnosen an allen im Jahr 2006 ambulant

Anteile ausgeSUChter DiagnOsen naCh FaChgruppe der Uberweiser behandelten M-Diagnosen in NRW (GKV, Quelle KVWL, KVNo)

Alle Falle (n = 703) Falle der Hausarzte (n=583) Falle der Orthopaden (n = 82) Alle in NRW 2006 ambulant behandelten M-Diagnosen GKV-
Versicherter unterteilt in ausgesuchte Diagnosegruppen
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Resumee:

Mit Hilfe der ICD-Codierung lassen sich Morbiditatsspektren definierter Einrichtungen, Zielgruppen oder Regionen abbilden und vergleichen. Hier
wurde das Uberweisungsverhalten an internistische Rheumatologen kritisch betrachtet. Angesichts des hohen Anteils nicht entziindlicher
Krankheiten an allen Krankheiten des Muskel-Skelettsystems und des Bindegewebes (s. letzte Abbildung) kann festgestellt werden, dass sich die
'gepriften' Uberweiser auf die Zuweisung entziindlicher Falle konzentrierten. Die Betrachtung des Morbiditatsspektrums der Zielgruppe
'Erstiiberweisung' erlaubt Rickschlisse auf die Uberweisungsqualitat. Ahnlich lassen sich andere Zielgruppen und andere Fragen betrachten.

Ausblick: Unter dem Motto 'indikatorengestutzte Planung der ambulanten Versorgung' nutzen die Mitglieder des Qualitatszirkels Rheuma OWL
seit einiger Zeit Daten aus der Versorgungsroutine zur Beschreibung der Qualitat der Versorgung Rheumakranker vor Ort. Eine Ausweitung ist
vorgesehen: groldere Fallzahlen, geschlechtsspezifische Auswertungen, Teilnahme aller Einrichtungen vor Ort, eine flachendeckende Erfassung
von Ergebnisdaten zunachst mit dem Landerindikator 3.109 (laufendes Projekt mit der KVWL), sowie eine Differenzierung nach Schweregrad
(sobald es standardisierte Verfahren gibt). Zum Datenvergleich - Spektrum der Erstuberweisung? - laden wir Kollegen aus anderen Regionen ein!
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