
Zi-Konferenz

Versorgungsforschung

2017

Name der Einrichtung/Institution

Land E-Mail-Addresse:

Titel 

Hintergrund

Ziele

Methoden

Ergebnisse 

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Literatur

Beitrag/Abstract

Regionale Unterschiede in der Gesundheits-

versorgung, Berlin, 13. & 14. September 2017

Art des Berichts (Auswahl)

   Bericht zu laufendem Projekt/Erfahrungsbericht/“Policy“-Bericht

   Wissenschaftlicher Bericht (a) „Work in Progress      (b) Methoden     (c) Projektergebnisse   

(bitte speichern Sie den Beitrag vor dem Versenden folgendermaßen: Name.Vorname.pdf)

Autor(en) (bitte den Namen des Vortragenden unterstreichen)


	Textfeld 1: Augustin M1, Zander N1, Augustin J1, Schäfer I1, Strömer K2
	Textfeld 2: 1) Institut für Versorgungsforschung IVDP mit CVderm, Univ-Klinikum Hamburg-Eppendorf, 2) BVDD - Berufsverband der Deutschen Dermatologen
	Textfeld 3: Deutschland
	Textfeld 4: k.stroemer@bvdd.de
	Kontrollkästchen1: Ja
	Kontrollkästchen2: 
	Kontrollkästchen3: 
	Kontrollkästchen4: 
	Kontrollkästchen5: Ja
	Textfeld 5: Klinisch relevante regionale Versorgungsunterschiede am Beispiel der Dermatologie
	Textfeld 6: Regionale Unterschiede der Versorgung können Ausdruck geographischer Besonderheiten oder auch plausibler Differenzen in der Morbidität sein. Nicht selten lassen sich Disparitäten jedoch nicht mit medizinischen Faktoren allein erklären. Merkmale der ambulanten Versorgung hängen vielmehr auch von regulatorischen und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen ab. 
	Textfeld 7: Darlegung implausibler regionale Unterschiede in der Versorgung häufiger Hautkrankheiten am Beispiel von Hautkrebs (HK), Psoriasis (Pso) und chronischen Wunden.
	Textfeld 8: Regionale Auswertung spezifischer  Primär- und Sekundärdatenstudien in Deutschland durch das Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie (CVderm) am UKE Hamburg. Analysiert wurden Sekundärdaten von DAK und Barmer GEK, IMS-Daten, bundesweite histologische Daten eines Einsendelabors sowie ambulante Primärdaten.
	Textfeld 9: Bei der gesetzlichen Früherkennung auf HK fallen signifikant unterschiedliche Teilnahmeraten auf, die von 19 % in Brandenburg bis 38 % in NRW reichen. Disparitäten finden sich auch in Risikomarkern des HK, die in ländlichen Bereichen wie auch bei Versicherten  der AOK und LKK (versus Ersatzkassen und PKV) signifikant höher sind. Bei Psoriasis lassen sich markante regionale Unterschiede im Einsatz von Systemtherapeutika finden. Für Biologika ist z.B. das populationsbezogene Verordnungsvolumen in den östlichen Bundesländern mehr als achtmal höher als in Baden-Württemberg (EUR 0,50 vs. 4,50 p.a.) - bei vergleichbarer Epidemiologie der Pso. Patienten mit schwerer Pso weisen in Regionen mit hohem Einsatz von Systemtherapeutika eine signifikant bessere Lebensqualität auf, was die klinische Relevanz der Disparitäten unterstreicht. Bei chronischen Wunden lassen sich ebenfalls relevante Unterschiede in der Versorgung erkennen, etwa eine signifikant höhere kausale Therapiequote des Ulcus cruris venosum (Kompression) in HH und HB gegenüber südlichen Bundesländern, ferner signifikante Unterschiede bei Amputationen, Antibiotika und Wundauflagen.
	Textfeld 10: Bei den häufigen Hautkrankheiten Hautkrebs, Psoriasis und chronischen Wunden finden sich klinisch relevante regionale Unterschiede, die nicht mit medizinischen Besonderheiten erklärt werden können. Weitere Studien zur Ursachenfindung sowie spezifische Maßnahmen zur Verbesserung der Versorgung  sind notwendig.
	Textfeld 20: HK: Schaefer I, Reusch M, Siebert J, et al. J Dtsch Dermatol Ges 2014; 12 (9): 803-811; Schaefer I, Rustenbach SJ, et al. Gesundheitswesen 2011; 73 (5): 308-313; Augustin M, Anastadiadou Z, et al. Hautarzt 2016; 67 (7): 544-548; Pso: Langenbruch A, Radtke MA, et al. Arch Dermatol Res 2016; 308 (6): 401-408. Wunden: Heyer K, Protz K, et al. Int Wound J 2016; 14 (2): 338-343


