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Hintergrund

Ziele fur die Versorgungsgestaltung in Baden-
Wirttemberg

Starkere Orientierung am
Versorgungsbedarf

* Regionalisierung

Gesundheitsleitbild « Uberwindung von Sektorengrenzen

BADEN-WURTTEMBERG

Starkere Einbindung von Daten

= Modellprojekt Sektoreniibergreifende Versorgung
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Frameworks fur Gesundheitssysteme

Frameworks zur Leistungsmessung im

Gesundheitssystem /

Gesundheitsversorgung Ziele

UK » Wurden

Kanada Versorgungsziele
Australien erreicht?

USA

o » Evaluation der
European Community Health Indicators . vl s .
Project (ECHI) Leistungsfahigkeit

The Commonwealth Fund’s International >Weiterentwick|ung

Health Indicators Project > Tra nsparenz
World Health Organization > Systemvergleiche
OECD
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Online-Delphi-Verfahren zur Auswahl
planungsrelevanter Indikatoren

»

»

Framework-

entwicklung

Median je Indikator

Median in [6,5-9] relevant
Median in [4-6] fraglich relevant
Median in [1-3] nicht relevant

Auswahl des Indikators, wenn
Median im Bereich fir relevant

Indikatoren-
recherche

@

Experten-

auswabhl
Befragungsrunde

Bewertungskategorien fur
Indikatoren: Relevanz. 9-
stufige Skala von 1
uberhaupt nicht relevant
bis 9 sehr relevant
Verstdndlichkeit. ja / nein
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Framework fur Indikatoren des
Gesundheitssystems in Baden-Wdurttemberg

Nicht-medizinische Determinanten der Gesundheit

/

~ Gesundheitsverhalten

Soziale Determinanten

Demografische Faktoren _>

Gesundheitszustand

|
\

Morbiditét

Mortalitat

Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Préavention und Gesundheitsférderung

Ambulante Versorgung

(Teil-)Stationare Versorgung

Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems

Zugang

Patientenorientierung

Kontinuitat

Effektivitat & Effizienz

Patientensicherheit

Versorgungsangebot

Einrichtungen

Leistungserbringer

Technologie

Ehrenamt

Nichtmed. Det.

recherchiert
n=41

konsentiert
n=23

Gesamt

recherchiert
n=374

konsentiert
n=212
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Nicht-medizinische Determinanten

Dimension ___| Beschreibung

Gesundheitsverhalten Korperliche Aktivitat
Alkoholkonsum
Rauchverhalten (allgemein + Raucher)

Soziale Sozialer Status
Determinanten Haushaltseinkommen
Hochster allg. Schulabschluss/Berufsabschluss
Regionale Arbeitslosenquote
Sozialhilfe- und Grundsicherungsempfanger
Ausgewahlte Arbeitsbelastungen und Umgebungsfaktoren
Bedarfsindex: Altersstruktur, Geschlecht, Arbeitslosenquote,
Haushaltseinkommen, Zahl der Pflegebedtirftigen und
Mortalitatsrate

Demografische Bevolkerungsstruktur und —entwicklung
Faktoren Bevolkerungsdichte
Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund
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Methodik

* Auflistungen potenzieller Datenquellen
— Datengutachten fiir das DIMDI von PMV und ISMG

— Bericht RKI und Destatis zur Gesundheitsberichterstattung

des Bundes

* Kriterien
— Berechnung auf Kreisebene moglich
— Regelmalige Erhebung in kurzen Zeitintervallen
— Zugang fur wissenschaftliche Nutzung
— Passend zu Dimensionen des Indikatorenframeworks
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Ergebnisse

5 potenzielle Datenquellen im Bereich nicht-medizinische
Determinanten

Gesund- Regional-
heitsatlas datenbank

Gesundheits-
verhalten

Soziale
Determinanten

Demografische
Faktoren
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Ergebnisse

Berechnung Indikatoren
* 23 Indikatoren ausgewahlt
19 berechnet
* 4 auf Basis des Mikrozensus
— Rauchverhalten
— Soziodkonomischer Status
— Schulabschluss und Berufsabschluss
— Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund
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Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | 28. November 2018 | Mikrozensus — Nutzerkonferenz 2018 10 HD )




Ergebnisse

Sozialer Status nach Winkler

Ungewichteter, mehrdimensio-
naler additiver Index

Bildung, Haushaltseinkommen
und berufliche Stellung (ISEI-08)

Jede Einzeldimension 7-stufige
Ordinalskala (max 21)

Indikator-ID: 6a Sozialer Status [Mittelwert)

Beschreibung Der sozioGkonomische Status [SES) wird berechnet nach dem Vorschlag von Winkler und
Stolzenberg® anhand von drei Berechnungsgrundlagen: Schulische und berufliche Qualifikation,
beruflicher Stastus des/der Befragten oder des Haushaltsvorstandes und Metto-
Aquivalenzeinkommen. Fiir den Mittelwert werden Einwohnerinnen mit dem SESindexwert
(mbgliche Ausprigungen: min. 3 bis max. 21) beriicksichtigt. Ein "niedriger” SES liegt bei inem
Indexwert vor, der kleiner oder maximal gleich dem Wert 7,8 ist (erstes Quintil). Ein "mittlerer”
SES liegt bei einem Indexwert vor, der groer als 7 8 und maximal gleich dem Wert 15,5 ist
[zweites bis viertes Quintil). Ein "hoher" SES liegt bei einem Indexwert vor, der gréfer als 15,5 ist
(fiinftes Quintil).

*Winkler, I; Stolzenberg, H {1399). Der Sozialschichtindex im BundesGesundheitssurvey.
Gesundheitswesen 61(Sonderheft 2):173-183.

Zahler -

MNenner =

Dimension/Kategorie Nichtmedizinische Determinanten der Gesundheit / Soziale Determinanten

Datenquellen Mikrozensus

Datenhalter Statistisches Bundesamt http://www.destatis.de

Bezugszeitraum 2013

Anmerkungen -

Quell e Beispielindikator - Datenabfrage bei den Vertreterinnen der Modeliregion in der Projektgruppe.

Baden-Wiirttemberg 1171 Ulm 1271
Stuttgart 12,76 Alb-Donau-Kreis 1158
Béblingen 12,32 Biberach 1156
Esslingen 12,14 Bodenseekreis 1251
Gippingen 11,30 Rawensburg 1161
Ludwigsburg 12,02 Sigmaringen 10,95
Rems-Murr-Kreis 11,70

Heilbronn 11,34 10,48 - 10,97

Heilbronn (Landkreis) 11,12

Hohenlohekreis 10,74 B 11,05 - 11,42

Schwibisch Hall 1,25 | [ 1153- 11,84

Main-Tauber-Kreis 10,61 - 12,02-12,32

Heidenheim 10,48

Ostalbkreis 11,27 - 12.51-13.68

Baden-Baden 12,06

Karlsruhe 12,61

Karlsruhe [Landkreis) 11,69

Rastatt 10,97

Heidelberg 13,69

Mannheim 11,42

Neckar-Odenwald-Kreis 10,70

Rhein-Meckar-Kreis 12,18

Pforzheim 10,64

Calw 11,53

Enzkreis 11,34

Freudenstadt 11,35

Freiburg im Breisgau 12,72

Breisgau-Hochschwarzwald 11,77

Emmendingen 11,29

Ortenaukreis 11,05

Rottweil 11,33

Schwarrwald-Baar-Kreis 10,73

Tuttlingen 11,05

Konstanz 11,84

Lorrach 11,72

Waldshut 11,27

Reutlingen 11,64

Tabingen 12,60

Zollernalbkreis 10,90
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Ergebnisse

Anteil regelmaldiger Raucher
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Ergebnisse

Nicht abbildbare Indikatoren mit Mikrozensus

* 3 nicht berechnet
— Arbeitsbelastungen und Umgebungsfaktoren
— Korperliche Aktivitat
— Alkoholkonsum

Universitatsklinikum Heidelberg | Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung | 28. November 2018 | Mikrozensus — Nutzerkonferenz 2018 13 HD )



Fazit

 Mikrozensus bietet Datengrundlage fir Indikatoren (nicht-
medizinischen Determinanten der Gesundheit) fir regionales
Gesundheitssystem-Monitoring

* Vorteile Mikrozensus ggli. Datenquellen
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Diskussion

Kontextfaktoren fir komplexere Gesundheitssystemanalysen aus
Mikrozensus

Figure 1: The multilevel context of care
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Diskussion

Bedarf an weiteren regionalen Indikatoren zu nicht-
medizinischen Determinanten der Gesundheit steigend

Estimated global deaths per year by cause (millions)

Tobacco
Inactivity
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Obesity
0 2 4 ]
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Dietary risks e eewaeare |
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Vielen Dank!

Universitatsklinikum Heidelberg
Abteilung Allgemeinmedizin und

Versorgu ngsforschung

Marsilius Arkaden

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

E-Mail: pamela.wronski@med.uni-heidelberg.de
E-Mail: jan.koetsenruijter@med.uni-heidelberg.de
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