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1. Versorgungsmanagement braucht Daten

auf allen Ebenen der Versorgung

Morbiditat
= Indikator fur
Versorgungsbedarf

Mitarbeiter, Zeit-
u. a. Ressourcen
= Versorgungschance

Gesetzliche
Rahmenbedingungen
Organisation
QM-Konzepte

Versorgungsprozess

Individuell, Institut, Kreis,

Land, EU

.

Lernschleife

Ergebnisse

1. Teilhabe
im Sinne der ICF
z.B. L3.109

2. Effizienz
Ausschopfung
von Praventions-
potenzial,
ambulantem
Potenzial etc.




Strukturmerkmal
Rahmenbedingungen zB 8116b

Morbiditat
= Indikator ftr Ergebnisse
Versorgungsbedarf
1. Teilhabe
| Versorgungsprozess im Sinne der ICE
z.B. L3.109
Mitarbeiter, Zeit- Individuell, Institut, Kreis,
u. a. Ressourcen Land, EU 2. Effizienz
= Versorgungschance Ausschopfung
von Praventions-
potenzial,
Gesetzliche ambulantem
Rahmenbedingungen Potenzial etc.
Organisation

M-Konzepte
Q . Lernschleife c



Strukturmerkmal

Ressourcen
Morbiditat
= Indikator ftr Ergebnisse
Versorgungsbedarf
1. Teilhabe
Versorgungsprozess im Sinne der ICF
z.B. L3.109
Mitarbeiter, Zeit- Individuell, Institut, Kreis,
u. a. Ressourcen Land, EU 2. Effizienz
= Versorgungschance Ausschopfung
von Praventions-
potenzial,
ambulantem

Gesetzliche
Rahmenbedingungen
Organisation

Potenzial etc.

M-Konzepte /x




Strukturmerkmal
Morbiditat - (Versorgungsbedarf)

Morbiditat
= Indikator ftr Ergebnisse
Versorgungsbedarf
1. Teilhabe
Versorgungsprozess im Sinne der ICF
z.B. L3.109
Mitarbeiter, Zeit- Individuell, Institut, Kreis,
u. a. Ressourcen Land, EU 2. Effizienz
= Versorgungschance Ausschopfung
von Praventions-
| potenzial,
Gesetzliche ambulantem
Rahmenbedingungen Potenzial etc.
Organisation
QM-Konzepte /x
< Lernschleife
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Auf welche Morbiditatsdaten stutzt sich
Versorgungplanung 'Rheuma’ bisher ?

Beispiel: Bedarf an Ambulanzen n. § 116b ?

Anhaltsdaten zur Versorgungsplanung  durch den GBA
Danach gibt es in Deutschland 238.000 Erwachsene mit
schweren Verlaufen bestimmter rheumatischer Erkrankungen

GBA (8116b) sttitzt sich auf
Angaben im Memorandum
der DGRh

Memorandum der DGRH
stutzt sich auf geschatzte
Daten und Literatur




Auf welche Ergebnisdaten zur Teilhabe
stutzt sich Versorgungsplanung bisher?

Indikator L3.109 erfasst Teilhabe an Versorgung und korperliche
Funktionsfahigkeit bei Patienten mit Polyarthritis

Datenfluss: Kerndokumentation der Rheumazentren liefert Daten nach dem
Muster L3.109 zur Gesundheitsberichterstattung (GBE) der Lander

- auf Landerebene
- nicht kleinrGumig

Neu in WL : 'Kleine Kerndokumentation OWL' (Qz, Rz, KVWL, Uni Bielefeld, LIGA),
erhebt Daten nach Muster L3.109

- auf Kreisebene
- fur kleinrdumiges QM und flr Berichterstattung der Lander verwendbar

In KVWL kosten- und papierfrei seit 01.07.08 (GOP 90 495 o. 90496)



Ergebnisdaten bezuglich Effizienz ?

Wird das Subsidiaritatsprinzip umgesetzt ?
— Ausschopfung von Praventionspotenzial ?
— Ausschopfung der Selbsthilfemdglichkeit ?

— ambulant vor stationar ?
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2. Bedarfsplanung braucht

* eine einheitliche und genaue Definition der Zielgruppe
- welche Krankheiten sind gemeint?
- wie haufig kommen sie vor ?

o Kkleinrdumige Daten zur Gestaltung der wohnortnahen Versorgung

« Daten fur den Uberregionalen Vergleich - EU - www.
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' |CD 4-stellige Daten zur Beschreibung
von 'Rheuma’-Morbiditat

Sehr viele, insbesondere seltene und schwer verlaufende

Rheumadiagnosen sind nur 4-stellig zu definieren

Uneinheitliche Aussagequalitat ICD-3-stelliger Codes
mal steckt dahinter eine Diagnose
mal steckt dahinter eine Diagnosegruppe !

Beispiel §8116b : 41 von 55 genannten Rheumaerkrankungen der
Erwachsenen sind 4-stellig definiert.
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Stolperstrick: Verschiedene Akteure definieren
Zielgruppe 'Rheuma’ unterschiedlich

" "
M20 | M21 | M22 | M23 | M24 | M25 M20 | M21 | M22 | M23 | M24 | M25 M20 | M21 | M22 | M23 | M24 | M25

% ]
M40 | M4l ‘ Ma2 | M43 - Ma7 ‘MAS ‘MAQ | Ma1 ‘ Maz | M43 M47 | M48 | Ma9 M40 | M4l | M2 | M43 M47 | M4 | M9 M40 | Ma1 ‘ Ma2 | M43 M47 | M4
M50 | Ms1 M53 | M54 M50 | M51 M53 DED || REL
M60 | M6L | M62 | M63 M65 | M66 M67‘ M68 M60 | M61 | M62 | M63 M65 | M66 M67‘ M68 M60 | M61 | M62 M67 M68 CED || B || RE | MES M65 | M6 M‘”‘ Mes
M70 | M71 | 72 | M73 M75 | M76 | M77 M79 M70 | M71 | M72 | M73 M75 | M76 | M77 . M70 | M71 | M72 M76 M77 . W || (AL || Wi || e W || CE || i .

M80 ‘ ms1 | M82 | me3 ‘ M4 | M8s | Ms6 ‘ M87 ‘ M8 | M89

M M85 . M87 ‘ M88 ‘ M89
mo1 | mo2 | mos | moa | mos | mos NSS
M90 ‘ Mo1 | mM92 | me3 ‘ Mo | M5 | Mo M99 Moo | Mo1 | Mo2 | M3 | ma4 | Mos | mos M99 M0 | mo1 | M92 | M93 | M94 | M5 | mos M99

[ + Gicht, Fibromyalgie, [+ Gonarthrose,
Polyarthrose, Rucken- Coxarthrose,
schmerzen, Osteoporose Bandscheiben...

8116b Memorandum Rheuma-Liga alle M-
der DGRh Diagnosen

10 Hauptgruppen
75 3-Steller
500 4-Steller
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Anzahl M05/06 immer gleich, Antell nicht

M11

M20 | M21

M22 | M23 | M24 | M25

M20 | M21 | M22 | M23 | M24 | M25

M40 | Ma1 ‘ maz | M43 - ma7 ‘MAS ‘MAQ | Ma0 | Ma1 ‘ M4z | Ma3 Ma7 | M8 | Ma9 Ma0 | Ma1 | M4z | M43 Ma7 | M8 | M49

M50 [ M51 M53 | M54 M50 | M51 M53 M50

M60 | M61 | M62 | M63 M65 | M66 | M67 ‘ M68 M60 | M61 | M62 | M63 M65 | M66 | M67 ‘ M68 M60 | M61 | M62 | M63 M65 | M66 | M67 ‘ M68

M70 | M71 | M72 | M73 M75 | M76 | M77 M79 M70 | M71 | M72 | w73 M75 | M76 | M77 . M70 | M71 | M72 | M73 M75 | M76 | M77 .
Mg0 ‘ Mo1 | Mo2 | Mo3 ‘ M4 | M95 | Mos M99 MO | M9L | M92 | M93 | M4 | M95 | Mos M99 M0 | M91 | Mo2 | M93 | M94 | M5 | M6 M99

[ + Gicht, Fibromyalgie,
Polyarthrose, Rucken-
schmerzen, Osteoporose

[ + Gonarthrose,
Coxarthrose,
Bandscheiben...

M13

sy

o
M40 | Ma1 ‘ M42 | M43 M47 | M48
M50 | M51

M60 | M61 | M62 | M63

M65 | M66

M67 ‘ M68

M70 | M71 | M72 | M73

M75 | M76

m77

M85 . M87 ‘ M88 ‘ M89

- M91 | M92 | M93 | M94

M95 | M96

8116b

854.240 "ralle"

Memorandum
der DGRh

6.594.547 "Falle"

Rheuma-Liga

10.208.227 "Falle"

alle M-

Diagnhosen

19.810.586 *ralle"

"Falle" : 3-stellig erfasst mit AMBUdat 2006
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Kleinrdumige Daten benétigt. Betroffene interessiert
Strukturqualitat vor Ort. Landesdaten in grof3en Landern fir

kleinraumige Planung unbrauchbar. NRw 18 Mio, 5 RB, 54 Kreise

KNNo = 9,6
Di 5,2
Ko 4,4

DPSS' ‘ = m_._ i T -Ie.
" dﬁrf, m "Arnsbergu

T i 5,3 “E

r'\/ __f HE N
HE y i k. ,I.E'u','
1 J

1. BL

KVWL = 8,4

MUnster 2,6
OWL 2,1
Arnsberg 3,7

S0 km
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Saarland 1,0, Mecklenb.-Vorpommern 1,9, Thiringen 2,3, Sachsen-Anhalt 2,4



Weitwinkelfunktion fur (EU)- Landervergleiche
und fur Vergleiche von KV zu KV

Sachsen

Baden-Waurttemberg

Schlesw ig-Holstein

Niedersachsen

Bayern

Rheinland-Pfalz

Saarland

Bremen

Deutschland

Hamburg

Nordrhein

Berlin

Hessen

Westfalen-Lippe

Mecklenburg-Vorpommern

Thiringen

Sachsen-Anhalt ] Heilmittel je Einwohner

Brandenburg

0 10 20 30 40 50 60 €

Fur Heilmittel je Einwohner zur Verfigung stehendes Volumen in € fir das Jahr 2006 (Medical Tribune, 41. Jahrgang, Nr. 4 vom 27.01.2006, V. Sﬂ:?schke)
bearbeitet von Martina Scharlach (Entwurf Rheumabericht landertibergreifend 01-2007)



3. Neue Instrumente zur indikatorengestutzten
Planung der ambulanten Versorgung in NRW

Bei 'Rheuma’ (und vielen anderen Krankheiten) werden die Weichen im
ambulanten Bereich gestellt. Routinemal3ig wurden aber bisher zur
Planung der Versorgung nur Krankenhaus-, Renten-, AU- und Sterbedaten
flachendeckend erfasst (in NRW als Software-Tool verflugbar: GBE-Stat).

Erstmalig wurden jetzt in NRW ambulante Daten entsprechend und (flr den
GKV-Bereich) komplett aufgearbeitet.

In NRW - bundesweit erstmalig - kann Versorgung jetzt routinemalfig
sektortibergreifend bis auf Kreisebene abgebildet werden - ICD-codiert.

1. AMBUdat ICD 3-stellig (Software-Tool, KVWL, KVN 0 + LIGA)
2. KV-Datenséatze ICD 4-stellig (KVWL)

Dank fir jahrelange Vorarbeit an die KVWL, das LIGA, die Uni Bielefeld und seit 2007 auch die KVNo.

18



NRW ist nicht mehr auf Schatzungen
angewiesen

Versorgungsbedarf kann berechnet werden =
Indikatorengestutzte Planung

- bei eindeutig 3-stellig codierbaren Diagnosen mit AMBUdat

- wenn diaghosebezogen eine weitergehende Differenzierung
notwendig ist, mit Hilfe kompatibler 4-stelliger KV-Daten

- Herstellung eines 'Adapters' ???
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Qualitatsdimensionen der neuen NRW-Daten

Routinedaten - Kontinuitat gegeben
flachendeckend

Trennscharfe und 'Weitwinkel' raumbezogen
Trennscharfe und 'Weitwinkel' diagnosebezogen

kompatibel mit Daten und Software aus anderen
Versorgungsektoren
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Datenqualitat

grau = Routinedaten = unabhangig

von Forderungen durchgehender Rand = flachendeckende Abbildung
Trennscharfe
raumlich
A O\
Praxis Datenschutz
Kreis
AMBUY ( KV-}
dat ICD:
Land Diabetes
NRW:LIGA NRW:No+WL Herz
BRD, EU . Trennscharfe
ICD10 3-stelig  ICD10 4-stellig ICD10 4-stellig ~ D'agnose
S~ —~ + Schweregrad

Kompatibilitdt zu GBE-Stat
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D ate n q U al Itat grau = Routinedaten = unabhangig

von Forderungen durchgehender Rand = flachendeckende Abbildung
Trennscharfe
raumlich
A N\
Praxis Datenschutz
Kreis
AMBU
dat
Land - -
NRW:LIGA NRW:No+WL 4 S,
1 Daten
\ DRFZ ;
BRD, EU '~ g Trennscharfe
ICD10 3-stelig  ICD10 4-stellig ICD10 4-stellig ~ D'agnose
S~ —~ — 4 Schweregrad

Kompatibilitat zu GBE-Stat 29



Anmerkung

Daten der Kerndokumentation geben Auskunft zur Haufigkeit schwerer Falle in
verschiedenen Einrichtungen

Mehr schwere Féalle in Universitatskliniken - Ubertragung auf
Gesamtvorkommen nicht unbedingt zulassig
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Viele Versorgungsmaoglichkeiten
Mindestmengenfrage
KV-Daten zeigen 4-stellig Fallzahlen pro Fachgruppe

Morbiditatsstruktur

Pravention med. med.
Versorgung Versorgung
ambulant WL 07 stationar

Selbsthilfe

3798 Hauséarzte
Strukturmerkmal Aligemein. X

] 116b
Ressourcen 2;;;”“0 <Ambu|an-
Zen

29 IRheumato-
logen i.d. Praxis

20 Ermachtige
IRheumatologen

gesetzliche
Rahmenbedingungen

Daten fur WL 01-2007




Int. Rheumatologen in
Schwerpunktpraxen
in WL

Jahr Munster Arnsberg OWL
vor 1990 1 1
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Niedergelassene internistische Rheumatologen in NRW - Stand 10-2007

Arzahl pro 100.000 Ev
Mordrhein-Westfalern

Bitte mit Maus auswahlen!

Intemistische Rheumatologen
in Schwerpunktpraxen

N N N o A DD DND PR

keine Daten vorhandsn L m zlogd

2001

=
o

=
o

2002 Memorandum fordert 1:50.000
2003 Denkbar nach 8 116b: eine
2008 9 12 5 Ambulanz pro 83.000 EW

= >20 fur OWL?

© 00 O O O b W W W W w N P+~ PP
o o1 o1 o1 o1 0o W W N DN P PP, O

=
[EEN

FA/EW 1:291.000 @ 1:312.000 @ 1:413.000

FA/ 100.000
EW 0,3 0,3 0,2 25



4. Beispiele: Ubersicht - 10 Hauptgruppen Kap. M

ICD-2-stellig (amBuUdat) Markiert: Balken, die Diagnosen enthalten, die im
Aktionsplan der Rheuma-Liga, im Memorandum und in 8116b erwahnt werden

2006 NRW ambulante Morbiditat GKV - Jahrepravalenz.  Angabe in Prozent der
Bevolkerung, ICD-10-codiert (Quelle KVWL/KVNO)

40,00

S59,01

30,00

20,00 - 16,19 " 15,39 13,78
7,58

10,00 a3 168 4,22 4,01

0,00 -

w
Krankheiten g Krankheiten | | Krankheiten Knochen
der 2 des der Knorpel
Gelenke g Rickens Weichteile u.a.
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Gelenkerkrankungen (M0O-M1) Iin
absoluten Zahlen (AMBUdat + KV-Daten)

AN -0
MO00-M19 ambulant NRW in absoluten Zahlen - nac h ICD (AMBUday) (QD 8 n
3 S
1.000.000 - - _ "8 g
= n =
— Q o |
800.000 - @ = O
@
| Q
600.000 o
400.000 | o
=
200.000 1

HHHHH

ooooooooooo
G & o N o ©

mmmmm

Arthrose

entzundliche Gicht

Gelenkerkrankungen =4

I = 3-stellig fur 116b nicht zu verwenden,
hier geht es nur um M06.0 und M06.1

SNUYNY auaizualayipun | sw




Rucken- und Wirbelsaulenerkrankungen
M45-M54 (AMBUdat) - Angabe in %

Krankenheiten der Wirbelsaule und des Riickens ohne Deformitaten ambulant NRW
2006, in Prozent der Bevodlkerung (AMBUdat)
25,0+
20,0+
15,0
% |
10,0
5,0
0,0
M45 M46 N47 M48 M49 M50 M51 M52 M53 M54
entzundlich nicht entziindlich

I = 3-stellig fur 116b nicht zu verwenden, enthalt unterschiedliche 4-Steller
betrifft bei M4-5 nur M46.9
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M3-Krankheiten ohne M35 - Falle/100.000 (AMBUdat)
116b-Falle angezeigt
selten = < 50 Falle/100.000 Einwohner (rote Linie)

M30, 31, 32, 33, 34, 36 ambulant NRW 2006 (AMBUdat) pr o 100.000 EW nach Geschlecht

am
Bw

Falle pro 100.000 EW
N
o
o
o

M30 M31 M32 M33 M34 M36

( M300  M313 M32  M33.0 M34  M36.0
. M30.1  M31.4 M33.1
116b- M30.2  M315 M33.2
M30.8  M31.7
M31.8
M31.9

N

Jahrespravalenz 4-stellig ohne Dubletten in KVWL un  d KVNo verfligbar 29



MO5 ambulant (AMBUdat)
41.705 Falle NRW 2006, 0,23% der Bevolkerung

Verteilung in der Praxis in WL 01-2007

MO5 Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
WL 01-2007 Falle n= 3798 n=377 n=22

gesamt 6.973 755 4.399

pro Arzt 1,8 2 200

Top 100 - < 2
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MO5 ambulant

MO5 2006 NEW ambulant

ambulante Versorgungspravalenz pro 100.000 EYy
Mordrhein-\YWestfalen

Kreis / Stadt
Bitte mit Maus auswahlen!

Wert

‘B Beschriftung der Gehiste
anzeigen

|:| 1089 - 1667
|:| 1668 - 2245
|:’ 2245 - 2823
E 2624 - 3401
- 340.2 - 3978




MO5 NRw Altersverteilung ambulant - stat.

ambulant 41.705 Falle, 0,23% der Bevdlkerung, 0,9% der 60-64] w (AMBUdat
2006) stationar 4455 Falle, 0.024 % der Bevolkerung (GBEStat 2005)

MO5 ambulant NRW 2006, Prozent der Bevdlkerung nach Altersgruppen (AMBUdat)

1,00+
0,90+
0,80+
0,70+
0,60+
% 0,50 @ Manner
0,40+ B Frauen
0,30+ O gesamt
0,20+
0,10+
0,00 =
o = 9 5 & 858 & 8 & & & 8 & 8 & I & 8 &
As e E oz R B £ 8 £ B € & 2 o8 ¥ & 2 5
=
MOS5 stationar NRW 2005, Prozent der Bevélkerung nac  h Altergruppen (GBEStat)
0,10+
0,09+
0,08+
0,07+
0,06
% 0,05 @ Manner
0,04 B Frauen
0,034 O gesamt
0,02+
0,00 :

0- 1-45-9 10- 15 - 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55 - 60- 65- 70 - 75- 80- 85u.
<1 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 alter
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MO5 NRW 2006

41.705 ** Falle ambulant
4.455 * Falle stationar

ambulant ; stationar = 9,3

* = 2005, ** = 2006

Quote
ambulant:stationar

Indikator fur Haufigkeit
schwerer
Erkrankungen?
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Schwerere Krankheit - haufiger stationar?

NRW-Daten GBE-Stat (2005) und AMBUdat (2006) - drei "116b-Krankheiten"

ICD ambulant stationar ambulant/stationar
MO5 41.705 4.455 9.36

MO6 176.281 3.626 48 6

M13 225.712 1.784 126.5
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MO5 stationar

MOS 2005 stationdr NRW altersstand. Europa alt

Krankenhausentlassungen pro 100.000 EW
Mordrhein-\Westfalen

Kreis { Stadt
Bitte: mit Maus auswahlen!

Wert

‘B Beschriftung der Gehiste
anzeigen

|:| 23- 100
|:] 104 - 177
|:| 178 - 254
E 255 . 334
- 332 - 408




M 06 Bl MO5 = 0,23 % (Gesamtbevolkerung)
ambulant [ M06 = 0,97 % (Gesamtbevolkerung) I

in NRW 2006 (AMBUdat) MO05+MO06 = 1,20 % (Gesamtbevolkerung)

MO5 und MO06 in NRW 2006 ambulant in Prozent der Bev  dlkerung nach Altersgruppen (Quelle: AMBUdat) :

3,50

3,00 ]

2,50 r |_| |_|

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00 —_—
v S 3 ¥ 2 & 8 ¥ 2 ¥ 3 I &8 ¥ R F s E
o S % 8 & 8 % ¢ & 8 % 2 & & £ 2 35 4§

2 2
W MO5 m M06 OO0 M05-M06
Auffallig:

* MOG6 ist haufiger als M05
* MO5 + M06 (haufig zusammengefasst als RA) = >1% der Bevdlkerung
beides entspricht nicht der Lehrmeinung
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MO6, M06.0, M06.1

Verteilung auf Fachgruppen WL 2007-01

MO6 | Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
' Falle n=3798 n=377 n=22
gesamt 53.687 3.342 4.874
pro Arzt 14 9 221
Top 100 82 60 1
MO6 O gesamt 3.834 360 3.083
pro Arzt 1 1 140
MO6 1 gesamt 75 0 12
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MO5 + MOG stationar NRW  cse-sia

MO5-MO06 stationdr NRW 2005

Krankenhausentlassungen pro 100.000 EW
Maordrhein-vestfalen

Kreis / Stadt
Bitte mit Mauz auswahlenl

Wert

A

Bl Beschriftung der Gehiste M=
anzeigen |

kKrankenhausentlassungen
hezogen auf 100.000 Eimwohner )

1.2 - 328 35

A
327 - 538 _\

540 - 753 '
EL
754 - 9BE mﬂf

95.7 - 113.0

A0 km

[N
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M 08 aln b U Iant NRW 2006 (AMBUDAT)

MO8 in NRW 2008, Angabe in % der Bevoélkerung nach A Itersstufen (Quelle AMBUDAT)

0,12+
0,10 I o
% der Altersgruppe
0,08
0, i
% 0,06 @ Manner
0,04 ] W Frauen
0O gesamt
0,02
0.00. m
o - ol - - nN ~N w w B B (62) o D D -~ -~ (o) o0
| o [$2] o [é2) o (32} o [$2] o ($2) o [$2} o (é2) o ($2)
@
MO8 NRW 2006 in absoluten Zahlen (Quelle AMBUDAT)
900
800
700
- absolute Zahlen
500
400 @ Manner
B Frauen
300 — .
Oinsg
200 B
100 — ii [I D j
o 0 v 2 om0 oR 8 ®W B8 & 8 @& 3 8 3 F 8 &
A I © - . o N o o I I o n > & - = o =
@

oY




MO8 stationar Deutschland

Krankenhausentlassungen wg. MO8 in Deutschland 2006

pro 100.000 BV

Bitte mit Maus auswahlen!

Wert

B Beschriftung der Gehiste

anzZeigen

NN

30.-

a9 -

8.7 -

143 -

2.

d.6

14.2

17.0

Meck|enbarg-
\orpomimam

e

EDCIl km

L__ﬂ @ =logd

Landesamt fur Statistik 2006
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M05 Stat|0nar DGUtSChIand Landesamt flr Statistik 2006

Krankenhausentlassungen wg. M03 in Deutschland 2006

pro 100.000 BV

Bitte mit Maus auswahlen!

Wert

(] Beschriftung der Gebiste
anZeigen

|:| EO- 128
|:| 129 - 196
|:| 197 - 264
t:] 265 - 332
- 333 - 400 3
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Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit n ach
Altersgruppen (GBEStat)
ICD-10 -
Diagnose:
Nordrhein-
Verw.Bezirk: Westfalen, Land
Jahr: 2006
Manner Frauen Insgesamt
e Anzahl gl Azl R e AT e
unter 35 0,20 4 0,29 7 0,25
35 - 39 4 0,69 1,75 13 1,19
40 - 44 19 2,99 19 3,24 38 3,11
45 - 49 25 4,50 34 6,39 59 5,42
50 - 54 24 5,27 69 15,78 93 10,42
55 - 59 34 8,88 66 18,92 100 13,67
60 u. lter 14 6,31 9 4,76 23 5,60
insgesamt 123 2,85 210 5,20 [NGaS) 4,02
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M 54 3.786.991 Falle NRW 2006 = 20,9% der Bevdlkerung (AMBUdat)

M45

38.406 Falle NRW 2006 = 0,2% der Bevoélkerung (AMBUdat)

M54 Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
Falle n= 3798 n=377 n=22
WL
gesamt 827.878 262.544 2.015
01-2007
pro Arzt 217 696 92
Top 100 3 1 8
M45 Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
Falle n= 3798 n=377 n=22
WL
gesamt 0.687 1.297 624
01-2007
pro Arzt 3 3 28
Top 100 - 86 15
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Fachgruppe ICD Anzahl | Top
Orthopaden M54 317.231 1
Chirurgen M54 30.136 1
Anasthesie M54 10.708 1
Allgemein M54 966.399 3
Rheumatologen M54 2.386 8
Rheumatologen M45 1074 15
Orthopaden M45 1921 | 86
Allgemeinmed. M45 9000

Ruckenschmerzen
Top 100

Bechterew
Top 100

WL 01-2007
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MA45 - M46 ambulant awsudazo0

M45-M46 ambulant 2006 NRW

VErsorgungspravalenz ambulant pro 100.000 EYW
Mordrhein-YYestfalen

Kreis [ Stadt
Bitte mit Maus auswahlen!

Wert

Bl Beschriftung der Gebiste
anzeigen

|:| 2439 - 3661
|:| 3662 - 4883
|:' 4884 - B10.5
|:J BI0G - 7327
- 7325 - 8549




M 45 = M 4 6 Sta“O n al‘ Landesamt fur Statistik 2005

M45-M46 stationar 2005 NRW

kKrankenhausentlassungen pro 100.000 EVY
Mordrhein-yWestfalen

Kreis / Stadt
Bitte mit Mausz auzwahlen

Wert

Bl Be=zchriftung der Gehiste
anzeigen

|:| BE. 530
|:| 231 - 393
|:| 394 - 557
|:| 558 - 720
. 721 - 884




M30 nrw 2006 (AMBUdat) 9,42/100.000 EW

Verteilung auf Fachgruppen WL 2007-01

M30 !

M30.0
M30.1
M30.2
M30.3
M30.8

Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
Falle n= 3798 n=377 n=22
gesamt 269 17 13
pro Arzt 0 0,6
0,07
Top 100 - - -

M30 Panarteriitis nodosa und verwandte Zustande
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M31 nrw 2006 (AMBUdat) 59,87/100.000 EW

Verteilung auf Fachgruppen WL 2007-01

M31 | Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
' Falle n= 3798 n=377 n=22

gesamt 2178 93 102

pro Arzt 0,57 0,25 4,6

Top 100 - - 65
M31.3 15 0%
M31.4 3
M31.5 18
M31.6 44
M31.7 <1
M31.8 1
M31.9 2 48




M32 AMBUdat 2006 (5771 Félle gesamt)

Frauen : 53/100.000 der Gesamtbevdlkerung = nicht selten
Manner: 10/100.000 der Gesamtbevdlkerung = selten

absolute Zahlen

absolute Zahlen

700
600
500
400
300
200
100

M32 ambulant NRW 2006 - absolute Zahlen (AMBUdat)
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M 34 Vorkommen in NRW 2006 (AMBUdat)
Frauen 58/100.000, Manner 19/100.000, ges. 39/100.00 O

Verteilung auf Fachgruppen WL 2007-01

M34 | Fach Allgemeinmed. Orthopaden Rheumatologen
' Falle n= 3798 n=377 n=22
gesamt 1.433 93 114
pro Arzt 0,38 0) 5,2
Top 100 - - 57

M34 Systemische Sklerose, CREST-Syndrom u.a.
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M30-34 ambulant
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M30-34 stationar

52



M05-06, 30-34, A45-46 stationar
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'§116b' nimmt 238.000
schwere Falle

in Deutschland an = 0,29%
der Bevdlkerung

NRW hat Daten
Erst Bestandsaufnahme,
dann Planung ?

Haufigkeit in Deutschland Datenbasis ICD auf Basis von
Memorandum AMBUdat-Daten
RA 440.000 MO5 190.000
MO6 MO06 < M05
Bechterew 340.000 M45 175.000
sonstige Spondyloarthritiden 272.000 M46 132.000
Psoriasisarthritis 136.000 MO7 49.000
( Kristallarthropathien 200.000 M10 880.000
M11 35.000
10% nicht entztndl. Krank- 700.000 M54 10% von
_ heiten wie Ruckenschmerzen 17.3 Millionen
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52.000 schwerkranke Rheumatiker in NRW?
0,3% der Bevolkerung schwer rheumakrank?

41.705 Menschen mit seropositiver RA (M05) in NRW, 22.000
davon > 60 J., ca 10% davon schwer erkrankt = 4.170

Angenommen gleiche Personenzahl mit schwerer seronegativer RA (M06.0),
auch wenn seronegative RA insgesamt leichter verlauft als seropositive...

= 8000 Personen mit schwerer RA
Rest: 44.000

Welche Diagnosen haben die die Ubrigen schwerkranken Rheumapatienten in
NRW?
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Schlussbemerkung

Analyse unklarer Zusammenhange - Sache der Versorgungsforschung

Erheben, Auswerten und Bereitstellen von Routinedat en gehort zur
Versorgungsroutine. Alle Beteiligten brauchen zur Steuerung der
Versorgungsroutine. Koordination noch nicht etabliert

QMR des GBA fordert Indikatoren, 2011 Evaluation der Qualitat der
ambulanten Versorgung. Cave: Babylonisches Indikatorengemisch aus
ICD-raum-zeitbezogen unterschiedlichen GBA- und GBE-Indikatoren

Sektorubergreifendes Qualitatsmanagement braucht neue Formen der
Kooperation - Thema 'Rheuma’ exemplarisch GBE-kompatibel

durchrechnen ? NRW 2006 ambulant
MO5 Jiures
Diabetes Typ 2 Eswssw
Hypertonie | _—
Rickenschmerzen | —
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Erkrankungen des Bindegeweb
In absoluten Zahlen (AMBUdat)

es (M3)

M30-M36 NRW 2006 ambulant - absolute Zahlen (AMBUd

a

300.000

250.000
200.000

150.000

100.000

50.000

M30 M31 M32 M33 M34

I enthalt unterschiedliche 4-stellige Rheumadiagnosen

lenthélt auch 'fremde' Diagnosen (M35.0 s. Augenarzte)

M35 M36

M35.2 . 116b-
M35.4 relevant
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