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|. Unterschiede in der Versorgung, Knie-TEP je 100.000 Einwohner, alters-

und geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, knie-Tep je 100.000 Einwohner, alters- und

geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, Grenzibergreifende
Betrachtu NQ: Regionale Krankenhaushéaufigkeit im Bereich Knie-TEP 2012 in

Deutschland und Osterreich (altersstandardisiert, Europabevélkerung 1976)
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|. Unterschiede in der Versorgung, Haft-TEP je 100.000 Einwohner, alters-

und geschlechtsstandardisiert, 2010
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|. Unterschiede in der Versorgung, Huft-Tep je 100.000 Einwohner, alters- und

geschlechtsstandardisiert, 2010

L lots __|spatialLag- |Spatial Error

Vertragsorthopaden- -48,51 -83,53 -68,51
Dichte

irurgie/Orthopadie- 0,00 1,24 1,69
Betten
[ Uniklinik [N 9,69 9,22
0,0034* 0,0034™* 0,0038™

IL-C.[T M -0,0037"""  -0,0028"" -0,003""
LS -0,13™ 0,075 0,072
BIPeEW — [RLX 02 02
e T O -4.958™"  -3,1"™ 3,88

Auslanderquote -2,97*** -2,21*** -2,27***
Anteill uber 60-Jahriger 0,343 -0,072 -0,31
Antel IIEA -82,32 -25,033 -0,44
Berufsausbildung

iid -83,9 -26,232 -2,15
Berufsausbildung

1iJ -86,74 -28 177 -4.14

Slo S
olS O

Hochschulbildung

LOSEN NS 85803,13 2843,384 567,42
0,63***
P NSy N\ 0,538***
LGNS 11,2
CMTest. | 97,356 88,482
ROD v 18,653 9,78
L NN R £ 13 413 413
EA O.4258
L0/ D 0,407 1
FWert. . —  [WrN(3
Squared Corr._________| 0,51 0414
. e 0.464 0315
»Wir arbeiten fiir -1999,387 2003, 711



Analyse regionaler Versorgungsunterschiede — kann eHealth zur Reduktion der Versorgungsdisparititen beitragen? 10

112016 = 8

|. Unterschiede in der Versorgung, Huft-TEP
grenzuberschreitend: Rregionale Krankenhaushaufigkeit im Bereich Hiift-TEP 2012 in

Deutschland und Osterreich (altersstandardisiert, Europabevélkerung 1976)
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|. Unterschiede in der Versorgung, ambulante Katarakt-OP je 100.000

Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, ambulante Katarakt-OP je 100.000

Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, stationsre Katarakt-OP je 100.000

Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, stationare Katarakt-OP je 100.000 Einwohner,

alters- und geschlechtsstandardisiert, 2009
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|. Unterschiede in der Versorgung, Gallenblasenentfernungen je 100.000

Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2010
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Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2010
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|. UnterSChiede in der Versorgung, Gallenblasenentfernungen je 100.000
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, rheumatische

Erkrankungen je 100.000 Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, ambulante Abrechnungsdaten,

2009 .
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, wutiple skierose,

ambulanten Behandlungsfalle je 100.000 Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, 2008
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, adipositas (E66),

alters- und geschlechtsstandardisiert, ambulante Abrechnungsdaten, 2008
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, pemenz (Foo-Fo3)je

100.000 Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, ambulante Abrechnungsdaten 2009
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[l. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, myokardinfarkt (121

und 122) je 100.000 Einwohner, alters- und geschlechtstandardisiert, ambulante Abrechnungsdaten, 2009
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, schiaganfal (163 und

164) je 100.000 Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert, ambulante Abrechnungsdaten, 2009
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[I. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, piabetes Typ 2 (E11),

ambulante Abrechnungsdaten, 2009, alters- und geschlechtsstandardisiert
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, amouiante Faiie mit der

Diagnose ,Fibrose und Zirrhose der Leber” (K74) oder ,Alkoholische Leberkrankheit* (K70) je 100.000 Einwohner, alters-

und geschlechtsstandardisiert, 2009 ——
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, sttionare Faiie mit der
Diagnose ,Fibrose und Zirrhose der Leber” (K74) oder ,Alkoholische Leberkrankheit* (K70) je 100.000 Einwohner, alters-

und geschlechtsstandardisiert, 2008
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, ambulante Falle mit der Diagnose ,Akute
Virushepatitis B“ (B16), ,Sonstige Akute Virushepatitis (B17) oder ,,Chronische Virushepatitis“ (B18) je 100.000 Einwohner, alters- und

geschlechtsstandardisiert, 2009 ——
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ll. Unterschiede in den regionalen Pravalenzen, amsuante Faie je 100.000

Einwohner, alters- und geschlechtsstandardisiert mit der Diagnose ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F 10), 2009
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lll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, durchschnittiiche

Wegezeit zum ambulanten Rheumatologen in Minuten, 2013
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lll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, versorgungsrelation

(Einwohnerpotenzial dividiert durch Angebotspotenzial) ambulante Rheumatologen 2013
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lll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, durchschnittiiche

Wegezeit zum ambulanten Nervenarzt in Minuten 2013
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[ll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, versorgungsrelation

(Einwohnerpotenzial dividiert durch Angebotspotenzial) ambulante Nervenarzte, 2013
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lll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, durchschnittiiche

Wegezeit zum ambulanten Psychotherapeuten in Minuten, 2013
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lll. Unterschiede in den Behandlungskapazitaten, versorgungsrelation

(Einwohnerpotenzial dividiert durch Angebotspotenzial) ambulante Psychotherapeuten, 2013
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V. Kann eHealth zur Reduktion der Versorgungsdisparitaten
beitragen?

= Wie gesehen, gibt es einige Regionen in Deutschland, in denen der Bedarf nach
bestimmten medizinischen Leistungen bzw. gewissen Facharztgruppen und das
entsprechende Angebot nicht zusammenfallen.

= |n diesen Regionen ist der Einsatz von eHealth sehr sinnvoll, um die Nachfrage und das
Angebot an bestimmten medizinischen Leistungen zur Deckung bringen zu kénnen.

= So lasst sich beispielsweise das regionale Auseinderfallen von Demenz-Erkrankungen
und das Angebot von Nervenarzten nur durch intelligente eHealth-Konzepte Uberwinden,
die die raumlichen Distanzen tUberwinden kénnen.

= Auch die regionale Inkongruenz von Patienten mit (alkoholbedingter) Leberzirrhose mit
dem Angebot an Nervenarzten und Internisten kann durch entsprechende eHealth-
Konzepte beseitigt werden.

= Ferner fuhrt ein Zusammenbringen der Nachfrage von Knie-Patienten mit Gonarthose
und ambulanten Orthopaden zur Einholung einer Zweitmeinung vor Implementierung
einer Knie-TEP zu einer Reduktion der regionalen Variation dieses Therapieverfahrens.

»>Wir arbeiten fiir Ihr Leben gern.« www.ihre-aerzte.de



. & =
Analyse regionaler Versorgungsunterschiede — kann eHealth zur Reduktion der Versorgungsdisparititen beitragemn? 10.11.2016 = 33

V. Kann eHealth zur Reduktion der Versorgungsdisparitaten
beitragen?

= Fazit:

= Nicht jede regionale Variation eines medizinischen Therapieverfahrens ist per se kritisch zu
sehen bzw. mit Problemen verbunden.

= Der regionalen Variation medizinischer Therapieverfahren kann auch eine (mitunter nicht
unerhebliche) Variation der Pravalenzen zu Grunde liegen.

= Ein weiterer Grund fur regionale Diskrepanzen bei medizinischen Therapieverfahren liegt in den
unterschiedlichen Angebotsstrukturen.

= Ehealth kann - bei Diskrepanz des regionalen Angebotes und der regionalen Nachfrage - dazu
beitragen, das Angebot mit dem Bedarf zusammen zu fuhren, indem es die Entfernung zwischen
den verschiedenen Standorten in akzeptabler Zeit tUberbrickt.
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