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Die medizinische Versorgung
- regional betrachtet

Der Versorgungsatlas bietet eine 6ffentlich
zugéngliche Informationsquelle zu einer
stetig wachsenden Anzahl ausgewéhlter
Themen aus der medizinischen
Versorgung in Deutschland.
Schwerpunkt des Versorgungsatlas sind
regionale Unterschiede in der
medizinischen Versorgung und deren
Ursachen.

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

Hier finden Sie Forschungsergebnisse und Analysen zu regionalen
Besonderheiten und Unterschieden in den Strukturen, Abldufen und
Ergebnissen der medizinischen Versorgung, die Anhaltspunkte fur
Méglichkeiten der Verbesserung der Versorgung bieten.

Die vom Zi selbst durchgefuihrten Analysen basieren auf den
bundesweiten Abrechnungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung in
Deutschland.

Reden Sie mit!

Der Versorgungsatlas lebt von Austausch und Diskussion. Deshalb
freuen wir uns tber eine rege Teilnahme, sei es durch Veréffentlichen
eigener Forschungsergebnisse, Ihr Feedback oder Ihre
Ergd@nzungen zu bereits vorhandenen Informationen.

RSS | Social Media

Neueste Auswertungen

L J Folgen

14. September 2017 -

Zi-Wissenschaftspreis
"Regionalisierte Versorgungs-
forschung” 2017 vergeben

Der diesjéhrige Preistréager ist
Boris Kauhl et al. mit der Arbeit
"Exploring the small-scale
spatial distribution of
hypertension and its
association to area deprivation
based on health insurance
claims in Northeastern
Germany". Die Arbeit wird
demnéchst im Versorgungsatlas
veréffentlicht.

Zur Pressemitteilung

13. & 14. September 2017 -

Zi-Konferenz
Versorgungsforschung 2017
"Aus den Regionen lernen - Ein
Gewinn fiirs Ganze?". In Kirze
werden die Abstracts zu den
Vortrégen auf der
Konferenzhomepage verfigbar
sein.

Zur Konferenz-Homepage
Zur Pressemitteilung

Einen Kurzbericht finden Sie im
Monitor Versorgungsforschung,
Ausgabe 05/17, Seite III




Juni 2015

Erste offene Internationale Konferenz

zur Bedeutung regionaler Unterschiede

in Berlin zusammen mit der

- Wennberg International Collaborative (WIC) und der
- London School of Economics (LSE)

Folgeveranstaltungen der WIC:
Pisa (2016), Melbourne/Wellington (2017), Ziirich (2018)

Zentrale Herausforderung:
Abbau unerwiinschter regionaler Versorgungsunterschiede

= Ursachen verstehen und lernen
= Versorgung gestalten

= Interventionserfolge priifen

THE WENNBERG
INTERNATIONAL
COLLABORATIVE
POLICY CONFERENCE

TRACKING REGIONAL
VARIATION IN
HEALTH CARE

- A Key to Understanding and Improving Our
Health Care Systems?

Berlin, 4-5. June 2015

Dartmouth
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Zi Konferenz
Versorgungsforschung
2017

Home Programm Beitrage

REGIONALE
UNTERSCHIEDE IN
DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG

Aus den Regionen lernen — Ein Gewinn fiirs
Ganze?

Berlin, 13. und 14. September 2017

TINTRALWNSTITGT PUS DIT
KASSEMARITUOSE VERSORGUNG
™ DEUTICHLAND

In Kooperation mit

I’/’
‘{7— Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung e.V.

AWMF

Referenten & Moderatoren

© 2017 Zentralinstitut fur die kassenarztiiche Versorpung in der Bundesrepublik Deutschiand

Eindriicke Veranstaltungsort Anfahrt

Uber die Veranstaltung Uber die Ausrichter

Entscheidet der Wohnort schicksalhaft Uber unsere medizinische Versorgung?

Die Anforderungen an eine sichere und effiziente madizinische Versorgung steigen fortwahrend. Aber
die Versorgungsforschung dokumentizsrt, dass Inanspruchnahme und Erbringung medizinischer
Versorgung geografischen Mustern folgen, die gleichzeitig Hinweise auf erhebliche Verbasserunzgs-
potenzizle beinhalten. Trotz einheitlicher Rzhmenvorgaben sind der Zugang zu medizinischen
Leistungen und die Versorgungsqualitat insgesamt in allen Gesundheitssystemean réumlich hdchst
heterogen. Handelt es sich hierbei schlicht um Schicksal oder um ein Reservoir von guten Vorbildern?
Besteht ein moralischer Gestaltungsauftrag, aus diesen Vorbildern zum Nutzen aller Patisntan zu
lernen? Und wenn ja, wie I3sst sich dies effektiv umsetzen? Tragen Sie zu dieser Diskussion aktiv bei!
Das Programm sieht eingereichte Vortrige und singeladens Referentan vor. Melden Sie sich zu Wort
mit |hren Beitrégen fir Vortrags.

Ziel dieser Konferenz wird s sein, insbesonders die Meadizinischen Fachgesellschaften und dis
Zrztlichen Berufsvarbande in die Frage sinzubsziehen, wie mit Erkenntnissen Uber regionale
Unterschiede der Versorgung weiter umgegangen werden soll.

Die Konferenz wurde durch die Arztekammer Berlin mit 12 Fortbildungspunkten (CME) zertifiziert.

Hier Download des Programmflyers als PDF-Datei (Stand: 12. Juli 2017).

Impressum | Datenschutzhinweis



Vielen Dank fur die
Unterstutzung!

Zi
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Ziel

Etablierung einer regelhaften Konferenz in Deutschland als
Austauschplattform fiir Wissenschaft und Gesundheitspolitik zu

= regionalisierter Versorgungsforschung
= Studien tiber Ursachen unerwiinschter Versorgungsunterschiede

= Interventionen zur Verringerung unerwiinschter
Versorgungsunterschiede

Wiinschenswert: Dauerhafte Partnerschaft mit
= Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e. V.

= Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) e. V.

Zi
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Hintergrund

Einheitliche Normen fiihren nicht zu einheitlichen Versorgungsprozessen
oder —ergebnissen (weltweit)

Unterschiede zeigen realistische Best-Practice-Beispiele unter gegebenen
Rahmenbedingungen (je Land)

zunehmende Zahl von Studien und Versorgungsatlanten weltweit und in
Deutschland

Versorgungsforschung fokussiert nicht auf einzelne Leistungen sondern
auf Outcomes fiir Patientenpopulationen (,, Was kommt beim Patienten
an?“)

regelhaft werden mehrere Versorgungseinrichtungen, deren faktisches
Zusammenwirken in der Versorgung und komplexe Umfeldeinfliisse
betrachtet

Studien ermoglichen Feedback an beteiligte Versorger (,,wo stehen wir?“)
und fiihren ggf. zu Entscheidungsbedarf (,,wo wollen wir hin?“)

Kritische Selbstreflektion = arztliche Aufgabe

Zi
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Welche Akteure sprechen wir vorrangig an?

= Medizinische Fachgesellschaften

= Versorgungsforschung

= Arztliche Berufsverbinde

= Arztliche Selbstverwaltung/Kassenirztliche Vereinigungen
= Offentliche Gesundheitsdienste (OGD)

= Entscheidungstrager der Gesundheitspolitik

Zi
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Zi-Konferenz Versorgungsforschung 2017

Drei Themenblocke

1. Was kann regional-basierte Versorgungsforschung zur Qualitats-
verbesserung der medizinischen Versorgung beitragen?

2. Welche Herausforderungen ergeben sich fiir arztliche Berufsverbande
und Fachgesellschaften?

3. Impact — nicht nur in Punkten: Wie konnen Ergebnisse der
Versorgungsforschung praxisrelevant werden?

Zi
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Zi-Konferenz Versorgungsforschung 2017
Inhalte

Beispiele

1. Uberregionaler Vergleich der Versorgungsqualitit zwischen den
autonomen Gesundheitsregionen Italiens

2. Beteiligung der Fachgesellschaften am Gesundheitsatlas in Norwegen
3. Fordert Leitlinienadhdrenz patientenrelevante Outcomes? Deutschland

4. Kann Versorgung regional gestaltet werden, um Versorgungsziele zu
erreichen? Neuseeland

Zi
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Beispiel Italien (prof. sabina Nuti)

Structure of the evaluation system

300 indicators in total

100 evaluation indicators

40 index indicators

6 area




Beispiel Italien (prof. sabina Nuti)

The Five Assessment Bands
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Beispiel Italien (prof. sabina Nuti)

Emilia-Romagna
Valutazione dello stato di salute della popolazione. Anni 2012-2014

A2 Mortalita’ per tumori A1 Mortaita' infantile A4 Mortalita’ per suicidi A10 Stili di vita (PASSI) A3 Mortalita’ per malattie circolatorie

Bersaglio 2016

F3
831 F18
[ ComunicazionfUIDM0 cogq gy
Promozioenling e medio Costo
B4 stili i per saniarnio FIS
Consumoyita pUMO  pro- Sicurezza
farmaci  sani DRG capite  sul Fl2a
ScreeningPPioIc V00 gficienza_prescrittiva_farmaceutica
oncologici
B6a F10b
Danazioni Coverno spesa_farmaceutica
organi
&7 E2
Copertura X_di_assenza (*)
vaccinale
B28 D18
Assistenza_domiciliare Dimissioni volontane
e_residenziale
(=] 09
Caverno Abbandon: da
della_domanda Pranto_Soccorso
CIAC cz1
Performance_degenza Compliance
(chirurgicil assistenza
farmaceutica
C2AM C16
Performance_degenza Percorso_Emergenza-
(medic) Urgenza
c4 cis
Appropriatezza Salute
chirurgica mentale
ci4 Clla
Appropriatezza Appropriatezza
medica Prescrittiva
cs Clla Diagnostica
Qualita' Efficacia
di_proce; assistenziale
infantile C7d C10c  palanwd 000
Pediatria CBa o c10 Templ_attesa roniche

C
Integrazione Aapfuplm!ug"w'”_ chir._oncologica

ospedale- o0 istva_faAREDMRIER
territorio

Analisi trend 2016

Totale indicatori: 105

mpe

@ Miglioras (A): trend
positivo
' Stazionari (8)
@ Peggloratl (C): trend
negativo




Beispiel Italien (prof. sabina Nuti)

Hospitals From Siloes to Pathway
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Beispiel Norwegen (prof. Barthold Vonen)

'S' Helseatlas
The Norwegian Health Atlas

Engaging professionals, policymakers and
politicians

CEO Barthold Vonen
Centre for Clinical Documentation and Evaluation (SKDE)

Professor
Health Care Research, Institute for Community Medicine
UiT — The Arctic University of Norway
Tromsg, Norway

® Berlin 14 September 2017
ee e SKDE
®

e



Beispiel Norwegen (prof. Barthold Vonen)

L J
¢+ Helseatlas

CONTACT US ABOUT “

Maps

Children 0-16 years,
total

Primary healthcare
All contacts

Specialist heaith
service

Medical conditions, the
specialist health service

Surgical conditions, the
specialist health service

[ ]
*e* Helseatlas

°
ee o SKDE
o

Rate per100 000 inhabitants
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Color groups ] Report J Fact sheets ] About

Children 0-16 years, total - Primary healthcare (All
contacts)

Doctor’s consultations for children under the age of 16 years

are covered in full by the Norwegian Health Economics
Administration (HELFO) with no patient charges. The GPs

have primary responsibility for children’s health services and
refer them to the specialist health service if the GP or the

parents want a specialist assessment. Children are seen by
emergency primary healthcare services outside of ordinary —

Hospital referral areas Rate - Number Inhabit...
Bergen 153 231 141 518 91673
Telemark 154 442 50973 33344
Nordland 154 949 66 383 43186
Finnmark 158 098 24 086 15332
» St Olavs 160 625 100 562 62253
» UNN 160 652 60 291 37 609

Fonna 162 108 64 176 39744
» OUS 164 244 166 702 95 564

» Mere og Romsdal

e Internetprasenz,

il unterstutzt durch

o asani gedruckte Factsheets

o Vestre Viken
» Vestfold 181195 81297 45330
e Akershus 181220 196 474 108 469

National numbers - click on national rate for comparison

Rate Number Inhabitants
167 731 1777 206 1057 514



Beispiel Norwegen (prof. Barthold Vonen)

-
¢* Helseatlas

ONTACT US ABOUT “

Maps

Children 0-16 years,
total

Primary healthcare
All contacts

Specialist health
service

Medical conditions, the
specialist health service

Surgical conaitions, the
specialist health service

L ]
*s* Helseatlas

Child healthcare atlas
for Norway

An overview and analysis of publicly funded somatic health services
for children (0-16 years) in Norway in the period 2011-2014,

About

s, total - Primary healthcare (All

1s for children under the age of 16 years

/ the Norwegian Heailth Economics

FO) with no patient charges. The GPs
1sibility for children's health services and
acialist health service if the GP or the
ialist assessment. Children are seen by

r:ealmcare services wtime»g‘r ordinary -

| areas Rate - Number Inhabit...
153231 141518 2918673
154 442 50 673 33344
154 949 66 383 43186
158 098 24086 15332
1680 625 100 562 62 253
160 852 60 291 37 609
162 108 64176 39744
164 244 166 702 95 554

164 622
165 3

88 575

54 199

Jedes Berichtsthema
wird durch einen von
der Fachgesellschaft

herausgegebenen
ausfuhrlichen Bericht
= erganzt.




Beispiel Deutschland

Einfluss der Leitlinienkonformitat bei der
Behandlung von Brustkrebspatientinnen —
Ergebnisse der multizentrischen

BRENDA Studien

Zl-Konferenz Versorgungsforschung 2017
Mi 13. September 2017

Dr. von Stillfried, AWMF Delegiertenkonferenz, 11.11.2017 www.zi.de



Beispiel Deutschland

Leitlinienkonformitat ist assoziiert mit einem
signifikant besseren Gesamtlberleben

Cox-Regression: Uberlebenskurven zum rezidivfreien- Gesamtiiberleben bei
leitlinien-konformer versus nicht konformer Therapie, adjustiert nach Tumorgrofe,

Nodalstatus und Grading
Rezidivfreies Uberleben Gesamtilberleben

= |eitlinienkonforme Behandlung

Rl = leitlinienkonforme Behandiung
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Beispiel Deutschland

Potenzierung der Negativeffekte bei Addition von
Leitlinienverletzungen

Anzahl der Untertherapien uber alle Therapiegruppen im Vergleich zur
leitliniengerechten Therapie - Gesamtuberleben
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Beispiel Neuseeland (pr. Nigel millar)

Improving the patient journey - Bericht Uber erfolgreiche Reorganisation der
Versorgungsstrukturen und -prozesse in der Region Canterbury
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Ausblick 2019

Ziel: stirkeres Engagement der Arzteschaft

Themenbereiche wie 2017 (wissenschaftliche Vortrage und
Werkstattberichte zur Implementierung von Erkenntnissen)

=  Konferenztermin in der ersten Junihalfte 2019?
=  Weiterentwicklung der Kooperation?

=  Gewinnung weiterer Kooperationspartner?

= Etablierung einer Programmkommission?

* Einrichtung Konferenzsekretariat (Zi)

Zi

Dr. von Stillfried, AWMF Delegiertenkonferenz, 11.11.2017 www.zi.de



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

www.zi.de

Zentralinstitut fur die
kassenarztliche Versorgung

in der Bundesrepublik Deutschland
Salzufer 8

10587 Berlin

Tel. +49 30 4005 2450
Fax +49 30 4005 2490
Zi@zi.de




