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Vorwort

Vorwort

Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

Mit dem Gesundheitsreport legt die AOK Rheinland/Hamburg umfangreiche Auswertun-
gen zur Gesundheits- und Versorgungssituation in den Regionen vor. Erstmalig stellen wir
in diesem Jahr die Gesundheitsversorgung auf Ebene der Gemeinden und Stadtbezirke
dar. Mit diesen kleinrGumigen Ergebnissen mochten wir einen Beitrag zur Diskussion um
die Versorgung vor Ort leisten. Denn die Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben
werden vor Ort geschaffen.

Bedingt durch die Auswirkungen der Corona-Pandemie weicht der diesjdhrige Report

von der Struktur der Vorjahre ab. Das erste Kapitel untersucht den Einfluss der pande-
miebedingten Einschrénkungen im Jahr 2020 auf die Gesundheitsversorgung. Es bietet
hierzu regionale Zahlen und betrachtet, ob bestimmte Bevilkerungsgruppen besonders
betroffen waren. Das zweite Kapitel widmet sich ausfiihrlich dem Zugang zur Versor-
gung. Es stellt sowohl geografisch als auch im Hinblick auf die Strukturen dar, wo unsere
Versicherten versorgt werden. Die Ergebnisse lassen punktuell auf eine Fehl-, Unter- oder
Uberversorgung schlieBen. Analysen zum Thema Arzneimittelneben- und -wechselwir-
kungen finden sich im dritten Kapitel.

Die Auswertungen des Reports machen Auffdlligkeiten vor Ort deutlich. Sie zeigen uns, in
welchen Bereichen Entwicklungen notwendig sind und wo dringender Handlungsbedarf
besteht. Gemeinsam mit unseren Partnerinnen und Partnern und allen Akteuren vor Ort

mdchten wir die Versorgung im Sinne der Patientinnen und Patienten weiterentwickeln.

Lassen Sie uns dazu ins Gespréch kommen!

Disseldorf, im Mdrz 2022

4 |

Glinter Wdltermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Kernaussagen

Gesundheitsversorgung wahrend der Corona-Pandemie

Wahrend der Corona-Pandemie ist es im Jahr 2020 zu Einschrdnkungen in der Gesundheits-
versorgung gekommen. Es waren jedoch keineswegs alle Leistungsbereiche gleicherma-
Ben betroffen. Auch in den Kreisen und kreisfreien Stddten zeigte sich teilweise eine sehr
unterschiedliche Entwicklung.

Die Corona-Pandemie hat in vielen Bereichen des Lebens die soziale Ungleichheit
verstarkt. Dieser Effekt zeigt sich bei der Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung
auf den ersten Blick nicht. Von den offiziellen Einschrdnkungen, wie der Absage nicht
dringlicher Operationen, waren die Versicherten in éhnlichem Ausmaf betroffen. Bei frei-
willigen Einschrénkungen, wie zum Beispiel der Teilnahme an der Krebsfritherkennung
und zahndrztlichen Kontrolluntersuchungen, haben sich vor allem Rentnerinnen und
Rentner mit hohem soziodkonomischem Status eingeschrénkt. Der stérkste Anstieg bei der
Grippeschutzimpfung war in der Gruppe der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit
hohem Einkommen zu verzeichnen.

Die Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder war durch die pandemie-
bedingten Einschréinkungen im Jahr 2020 nicht negativ beeinflusst. Die Inanspruch-
nahmequote an der U7a fir Kinder kurz vor ihrem dritten Geburtstag lag mit 92 Prozent
fast auf dem Niveau der Vorjahre. Weder regional, noch in Bezug auf bestimmte
Versichertengruppen sind auffdllige Riickgange zu verzeichnen. Dies gilt auch fiir die
Uibrigen Untersuchungen im Kindesalter.

Die Teilnahme an den Krebsfriiherkennungsuntersuchungen ist sowohl bei den Frauen,
als auch bei den Mdannern leicht zurlickgegangen.

Die Teilnahme an der zahndrztlichen Kontrolluntersuchung ist im Jahr 2020 nur
moderat um drei Prozent zurlickgegangen. Wdhrend des ersten Lockdowns von Mdérz
bis Mai 2020 lag die Inanspruchnahme deutlich unter dem Niveau der Vorjahre. Im
Sommer wurden einige Untersuchungen nachgeholt. Der Rickgang war in der dlteren
Bevélkerung am stdrksten. Insbesondere Rentnerinnen und Rentner mit hohem sozio-dko-
nomischen Status und pflegebediirftige Personen haben auf die Mundgesundheitsuntersu-
chung verzichtet.

Die Grippeschutzimpfung wurde in der Saison 2020/2021 von deutlich mehr Versicher-
ten als in den Vorjahren in Anspruch genommen. Die Inanspruchnahmequote stieg um
21 Prozent. Vor allem in der Altersgruppe der 50- bis 69-Jéhrigen haben sich mehr Menschen
gegen Grippe impfen lassen.

Die Anzahl der ambulant behandelten Notfdlle ist im Jahr 2020 um ein Viertel zurlick-
gegangen. Am hdufigsten werden Neugeborene und Kleinkinder im Rahmen der ambu-
lanten Notfallversorgung behandelt. In dieser Altersgruppe kam es wahrend der Corona-
Pandemie zu deutlich weniger Behandlungsfdllen. Der Riickgang betraf den kassendrztli-
chen Notdienst und die Notfallambulanzen der Krankenhduser gleichermaBen.

Im Jahr 2020 wurden neun Prozent weniger Herzinfarkte und Schlaganfdlle im Kranken-
haus behandelt als in den Vorjahren. Regional verlief die Entwicklung sehr unterschied-
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lich: Wahrend die Zahl der Akutereignisse im Kreis Diiren um knapp ein Viertel zuriick-
gegangen ist, verzeichnete der Kreis Heinsberg eine Zunahme von sechs Prozent. Mégliche
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand der Menschen und die zukiinftigen Behand-
lungsbedarfe werden sich erst in der Zukunft erfassen lassen.

Bauchchirurgische Operationen sind im Jahr 2020 um sechs Prozent zuriickgegangen.
Betrachtet wurden Blinddarm- und Gallenblasenentfernungen. Der Rickgang entfiel im
Wesentlichen auf die elektiven Eingriffe. Operationen aufgrund akuter Entziindungen
erfolgten dhnlich oft wie in den Vorjahren. Insbesondere bei Frauen nahm die Anzahl
der Eingriffe ab. Zwischen den Regionen zeigen sich deutliche Unterschiede. Wahrend in
Oberhausen ein Viertel weniger Blindddarme und Gallenblasen entfernt wurden, gab es im
Kreis Heinsberg 13 Prozent mehr Operationen.

Orthopddische Operationen wie der Einsatz von kinstlichen Knie- und Hiiftgelen-
ken sowie Wirbelsdulenoperationen sind in der Regel planbare Eingriffe. Wéahrend der
Corona-Pandemie im Jahr 2020 ist die Anzahl der Operationen um neun Prozent zurlick-
gegangen. Wdhrend des ersten Lockdowns von Mdrz bis Mai sind die Operationszahlen
im Vergleich zum selben Zeitraum der Vorjahre um bis zu 50 Prozent eingebrochen. In den
Folgemonaten ist es zu keiner nachholenden Entwicklung gekommen. Frauen waren von
dem Riickgang stérker betroffen als Médnner. Im regionalen Vergleich zeigen sich deutli-
che Unterschiede in der Entwicklung - von minus 25 Prozent in Oberhausen bis plus zehn
Prozent in Remscheid.

Orthopdadische Operationen werden zumeist durchgefiihrt, weil die Patientinnen und
Patienten unter starken, anhaltenden Schmerzen leiden. Werden planbare Operationen
verschoben, bestehen die Schmerzen fort. In Folge des Riickgangs bei den orthopdadischen
Operationen ware ein Anstieg der Schmerzmittelverordnungen zu erwarten gewesen.
Dieser ist in den Abrechnungsdaten nicht erkennbar. Die Anzahl der verordneten Tagesdo-
sen (Defined Daily Dose, kurz: DDD) Schmerzmittel bei Schmerzpatientinnen und -patien-
ten im Jahr 2020 entsprach dem Wert der Vorjahre.

Schmerzpatientinnen und -patienten haben im Jahr 2020 nahezu genauso viele Einheiten
Physiotherapie erhalten wie in den Vorjahren (minus zwei Prozent). Der Rickgang wdh-
rend der ersten Pandemiewelle von Mdrz bis Mai konnte bis zum Ende des Jahres wieder
aufgeholt werden. Bei Versicherten mit vielen Erkrankungen sowie mit Pflegebedarf war
tber das Jahr gesehen die Abnahme am starksten.

Als potenziell vermeidbare Krankenhausfille werden solche Fdlle bezeichnet, die im
Vorfeld durch eine qualitativ hochwertige ambulante Versorgung zumindest teilweise hdt-
ten vermieden werden kdnnen. Im Jahr 2020 wurden 21 Prozent weniger dieser sogenann-
ten ambulant-sensitiven Krankenhausfélle (ASK-Félle) im Krankenhaus behandelt als in
den Vorjahren. Am stdrksten riicklaufig waren die Krankenhausfdlle aufgrund von Atem-
wegserkrankungen und Grippe. Aber auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, muskuloskelettale
Schmerzen oder Suchterkrankungen wurden deutlich seltener stationdr behandelt.

Pflegebedirftige Menschen geraten teilweise in einen kritischen Zustand, der durch
eine gute Pflege zu verhindern gewesen wdre. In der Folge werden sie oftmals stationdr
behandelt. Zu den Ursachen dieser potenziell vermeidbaren Krankenhausfélle aus der
Pflege zdhlen zum Beispiel Wunden, Dehydrierung oder Lungenentziindungen bedingt
durch das Eindringen von Nahrung und Erbrochenem in das Bronchialsystem. Im Jahr
2020 ist es hier zu 16 Prozent weniger Krankenhausaufnahmen gekommen.

Wiéhrend der Corona-Pandemie im Jahr 2020 wurden Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeheimen seltener mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus gebracht. Die Anzahl der
Notfallfahrten aus Pflegeheimen ging um fiinf Prozent zuriick, in einigen Kreisen sogar
um ein Finftel. Insbesondere fiir pflegebediirftige Menschen unter 65 Jahren wurde selte-
ner ein Rettungswagen gerufen.
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Im Jahr 2020 ist die Anzahl der Sepsis-Félle in den Krankenhdusern um 17 Prozent
zuriickgegangen. Als wichtigste prdventive MaBnahme zur Vermeidung einer Sepsis
gilt die konsequente Anwendung der Hygienevorschriften. Vermutlich konnten durch die
verstédrkten HygienemaBnahmen wdhrend der Corona-Pandemie viele Sepsis-Fdlle
vermieden werden. Bei den schweren Sepsis-Fdllen ist hingegen kein Rickgang zu erken-
nen. Auch die Anzahl der Todesfdlle blieb konstant, was bei gleichzeitiger allgemeiner
Abnahme der Sepsis-Fdlle eine deutliche Zunahme der Sterblichkeit zur Folge hatte.

Nicht in allen Regionen ist die Anzahl der Sepsis-Félle zuriickgegangen: Wdhrend es in
Solingen fast zwei Drittel weniger Infektionen gab, stiegt die Zahl in Remscheid um ein
Viertel.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wurden im Jahr 2020 knapp 20 Prozent selte-
ner aufgrund von Atemwegserkrankungen krankgeschrieben als in den Vorjahren. Die
Abnahme betraf alle Altersgruppen und Branchen. Insbesondere Branchen, bei denen
aufgrund der Tdatigkeiten von einem hohen Home-Office-Anteil auszugehen ist, weisen
hohe Riickgtnge auf. Die HygienemaBnahmen und Kontaktbeschrinkungen haben die
Verbreitung von Atemwegsinfektionen eingeschrankt.

Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen waren wdéhrend der Coro-
na-Pandemie weiterhin gut mit Medikamenten versorgt. Bei den Versicherten mit Koron-
arer Herzkrankheit stieg der Anteil derjenigen, mit ausreichender Arzneimittelversor-
gung sogar deutlich an, bei Diabetes-Patientinnen und -Patienten blieb das Niveau stabil.

Zugang zur Versorgung

Die hausdrztliche Versorgung erfolgt in den allermeisten Fdllen wohnortnah. Etwa
90 Prozent der hausdrztlichen Behandlungsfdlle im Rheinland und in Hamburg erfolgen
in einem Umkreis von zehn Kilometern um den Wohnort der Versicherten. Zu 86 Prozent
werden die Versicherten auch in dem hausdrztlichen Planungsgebiet, dem sogenannten
Mittelbereich, behandelt, in dem ihr Wohnort liegt.

In einigen Regionen werden nur etwa zwei Drittel der hausdrztlichen Behandlungen
innerhalb des eigentlichen Planungsgebiets (Mittelbereich) durchgefiihrt. Angrenzende
Gebiete libernehmen die Versorgung teilweise mit. Eine solche Mitversorgung ist bei der
Berechnung der Arztsitze in der hausdrztlichen Bedarfsplanung nicht berlicksichtigt. Es
besteht ein schwacher Zusammenhang zwischen dem Versorgungsgrad und dem Ausmaf3
der Mitversorgung.

Patientinnen und Patienten, die aus gesundheitlichen Grinden kaum die Wohnstdatte
verlassen kdnnen, haben Anspruch auf eine drztliche Untersuchung in der eigenen Haus-
lichkeit, sofern diese medizinisch erforderlich ist. Beispielhaft wird im Report die Gruppe
der ambulant gepflegten Personen mit mindestens Pflegegrad 3 betrachtet. Von ihnen
wurden knapp 70 Prozent durch eine Hausdrztin oder einen Hausarzt im Rahmen von
Hausbesuchen versorgt.

Patientinnen und Patienten, die medizinisch in der eigenen Hduslichkeit versorgt werden,
bendtigen in der Begleitung und Kontrolle der Therapie nicht immer einen direkten Arzt-
kontakt. Die Arztin oder der Arzt kann bestimmte Aufgaben an nichtérztliche Praxis-
assistentinnen oder -assistenten, sogenannte NaPAs, Ubertragen. N&PAs {ibernehmen
zumeist wiederkehrende Aufgaben bei der Behandlung chronisch kranker Patientinnen
und Patienten. Etwa jede fiinfte ambulant gepflegte Person mit mindestens Pflegegrad 3
wurde durch eine oder einen NAPA betreut. Insbesondere in eher landlich gepragten
Regionen kommen NaPAs haufig zum Einsatz.
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Die allgemeine fachdrztliche Versorgung erfolgt in der Regel wohnortnah. In 83 Pro-
zent der Félle im Rheinland und in Hamburg wird bei Arztinnen und Arzten in einem
Umkreis von zehn Kilometern um den Wohnort der Versicherten behandelt. Zu 84 Prozent
erfolgt die Behandlung auch im Wohnortkreis. Zur allgemeinen Facharztversorgung zdh-
len die Gebiete: Augenheilkunde, Chirurgie und Orthopddie, Frauenheilkunde, Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurologie, Psychotherapie, Urolo-
gie sowie Kinder- und Jugendmedizin.

In etwa zehn bis 20 Prozent der allgemeinen fachdrztlichen Falle werden Versicherte aus
den Landkreisen in den umliegenden kreisfreien Stédten behandelt. Von einer kreistiber-
greifenden Mitversorgung durch angrenzende Stadte wird in der Bedarfsplanung explizit
ausgegangen. Die beobachtbaren Mitversorgungseffekte fallen aber geringer aus als in
der Bedarfsplanung unterstellt. Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Fachérztinnen und -érzte - im Verhdltnis zur Bevélkerung - und dem Ausmal
der Mitversorgung.

Ambulante Behandlungen von Kindern und Jugendlichen werden in den meisten Fdllen
wohnortnah durchgefiihrt. 89 Prozent der Behandlungsfdlle erfolgen in einem Umkreis von
zehn Kilometern um den Wohnort, 90 Prozent innerhalb des eigenen Wohnortkreises. Eine
Mitversorgung einiger Regionen durch umliegende Stddte findet statt, ist aber schwacher
ausgepragt als in anderen Facharztgebieten.

Die ambulante neurologische Behandlung wird in der Praxis in vielen Regionen als
schwierig wahrgenommen. Nur 13 Prozent der Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem neuropathischem Schmerz werden regelmdBig von Neurologinnen und Neurologen
oder von Schmerztherapeutinnen und -therapeuten behandelt. 35 Prozent der Schmerz-
patientinnen und -patienten waren innerhalb von drei Jahren immerhin einmal bei einer
entsprechenden Fachdrztin oder einem Facharzt. Im ersten Jahr nach einem Schlaganfall
wird etwa jede vierte Person von einer Neurologin oder einem Neurologen behandelt.

In 76 Prozent erfolgt eine ambulante neurologische Behandlung in einem Umkreis
von zehn Kilometern um den eigenen Wohnort, in 81 Prozent im eigenen Wohnortkreis.
Regional bestehen hier deutliche Unterschiede. In einigen Regionen werden Patientinnen
und Patienten in der Hdlfte der Fdlle auBerhalb des eigenen Kreises behandelt.

Die spezialfachdrztliche Versorgung gilt vielerorts als problematisch: Nur etwa sechs
von zehn Versicherten mit rheumatoider Arthritis und Biologika-Behandlung, nicht ein-
mal jede zweite Person mit schwerer COPD, sowie 29 Prozent der Personen mit (pré-)ter-
minalem Nierenversagen werden mindestens einmal im Jahr von einer entsprechenden
Fachéirztin oder einem Facharzt behandelt. Das tatsdchliche AusmaB einer Unterversor-
gung ldsst sich mit diesen Zahlen nicht hinreichend erfassen. Oft entscheidet der indi-
viduelle Krankheitsverlauf dariiber, ob eine spezialfachdrztliche Versorgung erforderlich
ist. Die klaren Unterschiede zwischen den Kreisen verweisen jedoch auf regionale Licken.

Wenn eine Behandlung bei ambulanten Fachinternistinnen und -internisten erfolgt, wird
diese in 94 Prozent der Fdlle in einem Umkreis von 20 Kilometern um den Wohnort der Ver-
sicherten durchgefiihrt. Zu 80 Prozent findet die Behandlung auch im Wohnortkreis statt.
Die Landkreise werden in verstdarktem Ausmaf durch die umliegenden kreisfreien Stddte
mitversorgt. Diese Mitversorgung ist durch die Bedarfsplanung gewollt. Die Erreichbarkeit
der spezialfachdrztlichen Versorgung ist nicht wohnortnah, sondern iiberregional zu ge-
wdhrleisten.

Ambulante Kernspintomographie (MRT)- und die Computertomographie (CT)-Untersuchun-
gen finden schwerpunktmdBig in den Ballungszentren statt. Insbesondere Leverkusen
Ubernimmt eine stark mitversorgende Rolle fiir das komplette 6stliche Umland. Die Erreich-
barkeit ist in den meisten Fdllen gut. 86 Prozent der ambulanten radiologischen Untersu-
chungen werden in einem Umkreis von 20 Kilometern um den Wohnort durchgefiihrt.
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Die meisten Versicherten kénnen ambulante Notfédlle wohnortnah abkléren lassen.
Drei Viertel der ambulanten Notfallbehandlungen erfolgten in einem Umbkreis von zehn
Kilometern um den eigenen Wohnort, 82 Prozent im eigenen Wohnortkreis. Die Erreichbar-
keit der ambulanten Notfallstrukturen ist in den kreisfreien Stddten erwartungsgemdf
besser als in den Landkreisen. Uber die Hélfte der ambulanten Notfélle wird in den Not-
fallambulanzen der Krankenhduser behandelt. Die Bedeutung der Kliniken fiir die ambu-
lante Notfallversorgung ist in den Kreisen sehr unterschiedlich.

90 Prozent der Herzinfarkte und Schlaganfdlle werden in einem Umkreis von 20 Kilome-
tern um den eigenen Wohnort behandelt, 72 Prozent im eigenen Wohnortkreis. Zusdtzlich
zur schnellen Erreichbarkeit ist es wichtig, Patientinnen und Patienten in spezialisierten
Kliniken zu behandeln. In Krankenhdusern mit spezieller Ausstattung bestehen bessere
Mdoglichkeiten, die BlutgefdBe wieder zu 6ffnen und Schéden zu vermeiden. 91 Prozent
der Herzinfarkt-Patientinnen und -Patienten werden in einem Krankenhaus mit Links-
herzkatheter-Messplatz versorgt, 85 Prozent der Versicherten mit Schlaganfall in einer
Stroke-Unit. In einigen Regionen liegen die Raten deutlich niedriger. Auch der Zugang zur
Thrombektomie, dem empfohlenen Verfahren zur Schlaganfallbehandlung, ist regional
sehr unterschiedlich.

Die Erreichbarkeit der Geburtshilfe ist im Rheinland und in Hamburg gut. Fast alle
Versicherten erreichen die néchstgelegene Geburtsklinik innerhalb von 20 Kilometern,
viele haben sogar eine groBe Auswahl. Entsprechend bringen 93 Prozent der Miitter ihr
Kind in einem Krankenhaus zur Welt, das nicht weiter als 20 Kilometer vom Wohnort
entfernt ist. Immerhin ein Viertel der Miitter entscheidet sich fir eine Geburt auBerhalb
des eigenen Wohnortkreises.

Die Hdlfte aller Kinder wird in Perinatalzentren geboren. Perinatalzentren haben eine
angeschlossene Kinderklinik und verfligen liber die Ausstattung und die Erfahrung, auch
Frihgeburten und Risikoschwangerschaften zu betreuen. Der Anteil der Geburten in die-
sen spezialisierten Einrichtungen ist regional sehr unterschiedlich. Im Oberbergischen
Kreis entbinden sechs Prozent der Miitter in einem Perinatalzentrum, in Oberhausen hin-
gegen 96 Prozent. Neben der Erreichbarkeit vor Ort spielt auch die Bereitschaft, weite-
re Anfahrtszeiten auf sich zu nehmen, eine wichtige Rolle. Wenn die néichstgelegenen
Geburtskliniken keine Perinatalzentren sind, entscheiden sich in Kleve 69 Prozent der
Eltern fir eine ldngere Anfahrt in ein Perinatalzentrum. Die Entfernung vom Wohnort be-
tragt im Median 21 Kilometer. Bei vergleichbarer Entfernung sind es im Kreis Heinsberg
nur 24 Prozent Entscheidungen fiir eine ldngere Anfahrt zur Geburtsklinik.

Entfernungen des Blinddarms und der Gallenblase sind hdufige Operationen, die an
vielen Krankenhausstandorten durchgefiihrt werden. Die Eingriffe erfolgen zumeist in
einem nahegelegenen Krankenhaus. 95 Prozent der Patientinnen und Patienten werden
in einem Umkreis von 20 Kilometern um ihren Wohnort operiert, 83 Prozent im Wohnort-
kreis. Die Behandlungsroutine bei den jeweiligen Operationen unterscheidet sich jedoch
deutlich zwischen den Krankenhd&usern. Wihrend einige Krankenhduser die entsprechen-
den Operationen téglich durchfihren, sind es in anderen Kliniken nur wenige Eingriffe pro
Monat. Ein Drittel der Operationen wird in Kliniken durchgefiihrt, die weniger als zehn
Operationen im Monat vornehmen.

Die Einwohnerinnen und Einwohner im Rheinland und in Hamburg haben im Umkreis
von 20 Kilometern durchschnittlich 21 Krankenhduser zur Auswahl, die orthopddische
Operationen durchfiihren. Entsprechend wahlen 86 Prozent der Versicherten fiir ihre
Operation eine nahegelegene Klinik. Immerhin vier von zehn Patientinnen und Patienten
entscheiden sich fiir ein Krankenhaus in einem anderen Kreis. Insbesondere in Bonn, Aa-
chen und Kéln werden viele Versicherte aus dem Umland operiert.

Wissenschaftliche Studien zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Eingriffe in einem Krankenhaus und der Behandlungsqualitdt. In Kliniken,
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in denen seltener kiinstliche Gelenke eingesetzt werden bzw. am Riicken operiert wird,
besteht fir Patientinnen und Patienten ein signifikant héheres Komplikationsrisiko. Im
Rheinland und in Hamburg erfolgen 60 Prozent der Operationen in Krankenhdusern mit
Uberdurchschnittlicher Routine. Wenn die ndchstgelegenen Kliniken lber keine iiber-
durchschnittliche Routine verfiligen, entscheidet sich die Hdlfte der Versicherten fiir eine
léingere Anfahrt in ein Krankenhaus mit hoher Fallzahl. Wdhrend Versicherte in Bonn
hierfiir im Median fiinf Kilometer fahren miissen, sind es im Kreis Euskirchen hingegen
iiber 30 Kilometer.

85 Prozent der onkologischen Operationen finden in einem Umkreis von 20 Kilome-
tern um den Wohnort statt. Vier von zehn Krebspatientinnen und -patienten wahlen zur
Behandlung ein Krankenhaus auBerhalb des eigenen Wohnortkreises, in einigen Landkrei-
sen sogar drei Viertel.

Die Zertifizierung ist der beste objektive Anhaltspunkt fiir eine hochwertige onkologische
Versorgung. Nur die Hdlfte aller onkologischen Operationen wird in zertifizierten Zentren
durchgefiihrt. Wenn die ndchstgelegenen Kliniken keine zertifizierten Krebszentren sind,
entscheiden sich 39 Prozent der Versicherten fiir eine ldngere Anfahrt in ein zertifiziertes
Zentrum. Wdhrend Versicherte in Essen hierfiir im Median sieben Kilometer fahren mus-
sen, sind es im Kreis Kleve liber 50 Kilometer.

Die Anzahl der zugelassenen Physiotherapeutinnen und -therapeuten ist regional sehr
unterschiedlich. In Aachen und im Kreis Diiren ist die Anzahl je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner doppelt so hoch wie in Duisburg. Die Behandlung erfolgt in den allermeis-
ten Fallen wohnortnah. 90 Prozent der Versicherten werden im Umkreis von zehn Kilome-
tern um den eigenen Wohnort versorgt. Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen der regionalen Verfligbarkeit der Physiotherapeutinnen und -therapeuten und dem
Anteil der Schmerzpatientinnen und -patienten mit physiotherapeutischer Behandlung.

Die Anzahl der ambulant tatigen Hebammen unterscheidet sich im Kreisvergleich deut-
lich. Im Rheinisch-Bergischen Kreis sind - gemessen an der Geburtenzahl - fast viermal so
viele Hebammen tétig wie in Oberhausen und Duisburg. Es besteht ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen der regionalen Anzahl der Hebammen und dem Anteil der jungen Miit-
ter mit Wochenbettbetreuung. Wahrend im Kreis Kleve fast drei Viertel der Frauen nach
einer Geburt durch eine Hebamme begleitet werden, sind es in Duisburg nur ein Viertel.

Arzneimittelneben- und -wechselwirkungen

Vier von zehn Versicherten ab 65 Jahren erhalten finf und mehr Medikamente im Quartal
verschrieben. Dies ist ein Hinweis auf Polypharmazie. Wenn sich verschiedene Wirkstoffe
gegenseitig beeinflussen, kdnnen diese Wechselwirkungen zu Problemen flihren.

Infolge von Krankenhausaufenthalten ergeben sich héufig Anderungen in der medikamen-
tésen Therapie. Zwei Drittel der Versicherten ab 65 Jahren ohne vorherige Polypharma-
zie erhalten nach einem Krankenhausaufenthalt fiinf und mehr Medikamente im Quartal
verschrieben.

Unerwiinschte Arzneimittelwechselwirkungen stellen ein erhebliches Gesundheits-
risiko dar, das nicht selten zu schweren Krankheitsverlédufen fiihrt. Der Report betrach-
tet das Thema beispielhaft an ausgewdhlten potenziell schwerwiegenden Interaktionen.
4,5 Prozent der Versicherten ab 65 Jahren bekamen im Zeitraum von 2017 bis 2019 eine
potenziell schddliche Arzneimittelkombination von einer Arztin oder einem Arzt im selben
Behandlungsfall verordnet.
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Bestimmte Medikamente sind fiir dltere Menschen potenziell ungeeignet, da sie uner-
wiinschte Risiken und Wechselwirkungen haben kénnen. Sie sollten daher mdglichst nicht
oder nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Jede fiinfte Person ab 65 Jahren
erhdlt entsprechende Medikamente.

Bestimmte Arzneimittel, wie zum Beispiel Antidepressiva und Schlafmittel, erhhen das
Sturzrisiko bei dlteren Menschen. Bei mehr als einem Flinftel der Patientinnen und Patien-
ten ab 65 Jahren, die aufgrund von Frakturen im Krankenhaus behandelt werden, bestand
vorab eine entsprechende Arzneimittelverordnung. Diese Zahlen belegen noch keinen
ursdchlichen Zusammenhang, sollen aber fiir das Thema sensibilisieren. Zur Sturzpro-
phylaxe gehort auch die kritische Uberpriifung der Medikamente.

Fluorchinolone sind Antibiotika, die in seltenen Fdllen schwerwiegende Nebenwirkun-
gen verursachen. Sie sollen bei der Behandlung von leichten bis mittelschweren Infektio-
nen nicht mehr angewendet werden. Im Jahr 2020 entfielen noch knapp acht Prozent der
Antibiotikaverschreibungen bei diesen Indikationen auf Fluorchinolone. Im Vergleich zum
Jahr 2017 ist der Anteil um 40 Prozent zurlickgegangen.

Um Resistenzen zu vermeiden und ihre Wirksamkeit zu erhalten, sollen bestimmte Antibio-
tika nur bei Infektionen durch multiresistente bakterielle Krankheitserreger zum Einsatz
kommen. Diese sogenannten Reserveantibiotika machen im Jahr 2019 noch die Halfte
aller Antibiotikaverschreibungen aus. Zwischen den Kreisen zeigen sich deutliche regiona-
le Unterschiede: Der Anteil der verschriebenen Reserveantibiotika liegt in Ménchenglad-
bach bei 57 Prozent, in Duisburg und Wuppertal bei 43 Prozent.

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva (,,Pille”) erhéht das Risiko fur Blutgerinnsel in den
Venen (Thrombosen) und fiir LungengefdBverschliisse (Embolien). Vor allem die neueren
Generationen der Pille haben ein erhéhtes Risiko. Uber die Hélfte der Frauen, welche die
Pille erhalten, bekamen ein Préparat mit erhéhtem Thromboserisiko.

Einige Arzneimittel wie Schlaf- und Schmerzmittel haben ein besonderes Abhdngigkeits-
potenzial. Kennzeichen der Sucht ist ein Kontrollverlust hinsichtlich des Konsums und
eine Gewthnung an immer héhere Dosen. 31 je 10.000 Versicherte erhalten Arzneimittel
in einer solchen Menge verordnet, dass von einem missbrduchlichen Konsum auszugehen
ist. Bei 42 je 10.000 Versicherte wurde ein schadlicher Arzneimittelgebrauch oder eine
Medikamentensucht drztlich festgestellt.
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—— Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Friuherkennungsuntersuchung Kinder: U7a
Anteil an allen anspruchsberechtigten Kindern, 2020

Kreis Euskirchen
Kreis Mettmann
Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Wesel
Oberbergischer Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Dlren

Kreis Heinsberg
Kreis Viersen

Aachen

Oberhausen
Leverkusen

Kreis Kleve

197,000 e—— 0%

] QG'B%M 0%

1 95 506 m—() +1%
1 95,300 we—— -206
195 20f e—( -1%
195,10 me— -1%
195100 w—) +19
194,900 m—( -1%
1 04,000 w— -1%
194 800 me——( -1%
1 94,700 we— -2%
194,790 we—C -29%
194 706 we—C -1%
194,100 e 0%

194,006 me—C> -296

Disseldorf 193,800 me———( -1%
Solingen 193,800 me———( 0%

Kreis Aachen 193,500 s 0%
Monchengladbach 1 93,300 me=l’ -1%
Mdlheim a. d. Ruhr = 92,800 s> .20
Rhein-Erft-Kreis 1 92 300 e’ -3%
Remscheid 192 200 wess——> -3%
Wuppertal 1 92,200 s> -2%

Bonn 192,200 w3 0%
Rheinland/Hamburg 1 92,00 == -1%

E : O 19

” zsen _91’2%. .“0 1 & Durchschnitt der

uisburg + 91,206 * O 1% Vorjahre 2017 bis
Koéln  +90,9% = & -2%

2019
Hamburg = 78,5% < 8%

Was wird bei der U7a gemacht? Zeltraum

Insbesondere in den ersten Lebensjahren entwickeln sich Kinder sehr | 2017-2019 und 2020
schnell. Um mdgliche Gesundheitsstérungen oder Auffdlligkeiten in der
Entwicklung friihzeitig erkennen und behandeln zu kénnen, sollte ein Kind | Aufgreifkriterien
regelmdBig von der Kinderdrztin oder dem Kinderarzt untersucht werden. | EBM-Ziffer: 01723
Bis zur Volljahrigkeit sind 13 Untersuchungen vorgesehen. Die U7a findet
am Ende des dritten Lebensjahres (34. bis 36. Lebensmonat) statt. Die Un- | Standardisierung
tersuchung soll mdgliche Entwicklungsverzégerungen unter anderem bei | keine

Sprache, Motorik und Sozialverhalten erkennen. Die Arztin oder der Arzt
fliihrt zudem Sehtests durch und achtet auch auf den Zustand der Zdhne | Datenquelle

und des Kiefers. AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung weist den Anteil der dreijahrigen Kinder aus, die im Jahr
2020 an der U7a teilgenommen haben. Der Vergleichswert fiir die Jahre | Regionale Zuordnung
2017 bis 2019 zeigt, inwiefern es wdhrend der Corona-Pandemie zu einer | Wohnort der Versicherten
Verdnderung der Inanspruchnahme gekommen ist.

14 Gesundheitsreport 2022



rsorgung wahrend der Corona-Pandemie

Gesundheit

Veranderung der Inanspruchnahme

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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Krebsfriiherkennungsuntersuchung bei der Frau

Anteil an allen Frauen ab 20 Jahren, 2020

Solingen 142 500 eee— > -7%

Remscheid 140,60 w—— 4%

Kreis Mettmann 1 40,00 se—@’> 4%
Rheinisch-Berg. Kreis 1 39,00 m—f>  -4%
Kreis Euskirchen 139,000 g’ -4%
Bonn 138,900 we—>  -4%
Rhein-Sieg-Kreis 1 38,00) m—— -4%
Mulheim a. d. Ruhr 137,500 s  -5%
Aachen 137,500 e -7%

Kreis Aachen 37,400 me——l>  -7%

Kreis Wesel 137300 mm——®>  -4%
Oberbergischer Kreis 1 37,200 w———@®>  -6%
Rhein-Kreis Neuss » 37,100 messssmn@®>  -6%
Kreis Dlren 1 37,000 me——g>  -4%

Kreis Viersen - 36,4% => -3%
Wuppertal - 36,4% <> -B%

Rheinland/Hamburg

Rhein-Erft-Kreis  + 35,0%
Kreis Heinsberg - 34,80
Maénchengladbach -« 34,6%

16

i
3

Leverkusen 36,19
Krefeld 36,1%
Dusseldorf - 36,09
Koéln »355%

Oberhausen 34,506
Kreis Kleve  33,9%
Essen 33,8%
Hamburg 33,00
Duisburg  32,8%

0corCgl3088888
2

Was wird bei der Friherkennung gemacht?

Im Rahmen der gyndkologischen Friiherkennungsuntersuchung kénnen
sich Frauen ab 20 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich,
insbesondere Gebdrmutterhalskrebs, untersuchen lassen. Friiherken-
nungsmaBnahmen kénnen Krebs in der Regel zwar nicht verhindern, aber
friihzeitig entdecken und somit die Heilungschancen verbessern. Neben
der Begutachtung des Genitalbereichs, einer Tastuntersuchung der inne-
ren Genitalien sowie einer Betrachtung von Scheide und Muttermund mit-
tels eines Kolposkops wird ein Abstrich vom Gebdrmuttermund und -hals
(,Pap-Test”) entnommen. Seit dem Jahr 2020 kénnen Frauen ab 35 Jahren
alle drei Jahre einen kombinierten Pap-Test und einen Gen-Test auf Hu-
mane Papillomviren wahrnehmen. Bei Frauen ab 30 Jahren wird zudem die
Brust abgetastet. Die Auswertung betrachtet, wie viele anspruchsberech-
tigte Frauen innerhalb eines Jahres an der Friiherkennung teilgenommen
haben. Der Vergleichswert fiir die Jahre 2017 bis 2019 zeigt die Verdnde-
rung der Inanspruchnahme wéihrend der Corona-Pandemie.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 01730, 01760,
01761

Standardisierung
Alter auf Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Veranderung der Inanspruchnahme

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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Krebsfriiherkennungsuntersuchung beim Mann
Anteil an allen Mannern ab 45 Jahren, 2020

Kreis Euskirchen 123,600 m—> -39
Aachen 122 40 mee——> -5%
Milheim a. d. Ruhr 1 21,700 we——(  -1%
Kreis Heinsberg 121,700 m——@> -5%
Rhein-Kreis Neuss 1 21,400 e—> -6%
Krefeld 121,100 m—@’> -89
Oberhausen 120,900 (> -2
Hamburg 120,900 s> -3%
Koin 120,5% m—f>  -4%
Monchengladbach ¥ 20,490 se—|_> -9%
Rhein-Erft-Kreis 1 20,400 w—f’> -5
Kreis Aachen 120,300 mee———g> -5%
Leverkusen 19800 mes=l>  -6%
Rheinland/Hamburg 119,300 wee——=g>  -6%
Kreis Dlren 119,100 s>  -8%
Rheinisch-Berg. Kreis 1 19,100 me——i’> -69%
Kreis Kleve 119,100 me—=i> -6%
DUsseldorf 1 18,600 me——i -5%
Kreis Mettmann 1 18,500 s> -8%
Rhein-Sieg-Kreis 1 18,400 sl 7%
Solingen  18,1% B> -9%
Bonn +177% <>
Essen 117,5% o
Remscheid - 17,4% <&
Kreis Viersen  171% O -15%
&
<
&
O

Kreis Kleve

Wuppertal - 17,09
Oberbergischer Kreis 16,30
Kreis Wesel 16,19

Duisburg  15,9%

<> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Was wird bei der Fruherkennung gemacht? Zeitraum
2017-2019 und 2020
Im Rahmen der urologischen Fritherkennungsuntersuchung koénnen sich
Ménner ab 45 Jahren einmal pro Jahr auf Krebs im Genitalbereich unter- | Aufgreifkriterien
suchen lassen. Sie besteht aus der Inspektion des duBeren Genitals und = EBM-Ziffer: 01731
der Tastuntersuchung auf Prostatakrebs. FritherkennungsmaBnahmen
kénnen Krebs in der Regel zwar nicht verhindern, aber méglichst frilhzeitig | Standardisierung
entdecken und somit die Heilungschancen verbessern. Alter auf Bundesbevélkerung
Die Auswertung betrachtet, wie viele anspruchsberechtigte Mdnner in-
nerhalb eines Jahres an der Frilherkennung teilgenommen haben. Der | Datenquelle
Vergleichswert fiir die Jahre 2017 bis 2019 zeigt den Riickgang der Inan- | AOK Rheinland/Hamburg
spruchnahme wdéhrend der Corona-Pandemie. Der Vergleichswert fiir die
Jahre 2017 bis 2019 zeigt, inwiefern es wahrend der Corona-Pandemie zu | Regionale Zuordnung
einer Verdnderung bei der Inanspruchnahme gekommen ist. Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Inanspruchnahme

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.

nach Monat rach sozialem Status
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Mundgesundheitsuntersuchung
Inanspruchnahme bei Versicherten ab 18 Jahren, 2020

Kreis Kleve 15120, —C - 19
Oberbergischer Kreis 150,90 s——> -2%
Kreis Duren 1 50,80 e—(> -1%

Kreis Euskirchen 150,30 m— -3%
Kreis Viersen 150,100 me——( -2
Rheinisch-Berg. Kreis 140,80, me—(> -2%
Kreis Mettmann 149,70, we—g> -1%
Aachen 149,70 m—— 29

Kreis Heinsberg 149,690 me——( -2%
Kreis Aachen 140,606 me—’> -3%
Rhein-Sieg-Kreis 1 49,600 —> -3%
Kreis Wesel 149,20 m—( -1%

Bonn 149,200 —f> -296

Leverkusen 148,300 we———{> -3%
Rhein-Kreis Neuss 1 48,006 me—( -3%
Krefeld 147700 s -2%
Moénchengladbach = 47,400 me—t> -3%
Rheinland/Hamburg 1 47,300 s——g> -3%
Remscheid 147 200 s> -4%
Mulheim a. d. Ruhr 1 47,190 we—f  -3%
Wuppertal - 46,5%
Solingen + 46,3%

Essen 46,206
Rhein-Erft-Kreis  45,9%
Dusseldorf  455%

Kéln 45,204

Oberhausen 45,29
Hamburg 43106

Duisburg  42,4%

C0s0000688
%

Warum sollte man regelmaBig die
Mundgesundheit kontrollieren lassen?

Als Mundgesundheitsuntersuchung wird die routinemdBige Kontrolle der
Zdhne, des Zahnfleisches und des Mundraums durch die Zahndrztin oder
den Zahnarzt bezeichnet. Die Untersuchung ist wichtig, um Erkrankungen
frithzeitig zu erkennen und zu behandeln und so die Zahngesundheit er-
halten zu kdnnen. Sie sollte in der Regel alle sechs Monate, mindestens
jedoch einmal pro Jahr durchgefiihrt werden.

Die Auswertung weist den Anteil der erwachsenen Personen aus, die im
Jahr 2020 mindestens einmal zur Kontrolle der Mundgesundheit bei der
Zahndrztin bzw. dem Zahnarzt waren. Der Vergleichswert fiir die Jahre
2017 bis 2019 zeigt, inwiefern es wdhrend der Corona-Pandemie zu einer
Verdnderung der Inanspruchnahme gekommen ist.

| 20

{> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

| Zeitraum

2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
BEMA-Ziffer: 01, ohne 01k

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevidlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Veranderung der Inanspruchnahme

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.

nach Monat nach sozialem Status
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—— Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Grippeschutzimpfung
Anteil an allen Versicherten, Impfsaison 2020/2021

Kreis Euskirchen 1 15,406 = +33%
Rheinisch-Berg. Kreis 1 15,200 @ +21%
Aachen 1 15,10) s——@ +25%

Rhein-Kreis Neuss 115,000 sl +27%
Kreis Viersen 114,006 el +25%

Kreis Aachen 1 14,800 "l +33%
Ménchengladbach 1 14,600 "= +21%
Disseldorf »14,4% —"—@ +24%
Milheim a. d. Ruhr 1 14,200 " all) +23%
Kreis Heinsberg 1 14,000 sl +36%
Kreis Mettmann = 13,80 mee=x=l) +17%
Rhein-Erft-Kreis 1 13,800 m——m=l@ +27%
Rhein-Sieg-Kreis 1 13,600 m—="s=@ +26%
Krefeld 13,500 me="=l) +22%

Bonn 133% me=Can@  +32%

Hamburg 1 13,200 mess=C@  +14%
Rheinland/Hamburg 1 13,200 el +21%
Remscheid 1 13,206 me———(  +19%

Kreis Dlren 13,206 sl +23%

Koln 1 13,000 sss=Cuell)  +25%

Leverkusen 12,29 n +21%
Kreis Wesel 12106 L& +21%
Oberbergischer Kreis  + 11,9% o +19%
Wuppertal - 11,6% & +14%
Essen »11,5% & +13%
Kreis ‘Kleve 11,5% O +17% > Durchschnitt der
Solingen +11,4% < +7% Impfsaisons
Oberh_ausen 98% O +5% 2017/2018, 2018/2019,
Duisburg 99% <& +18% 2019/2020

Warum ist eine Grippeschutzimpfung sinnvoll? | zeitraum

2017 bis 2021
Eine Grippeschutzimpfung soll Grippeerkrankungen und resultierende Fol-
gen wie Krankenhaus- und Sterbefdlle in Risikogruppen vermeiden. Insbe- | Aufgreifkriterien
sondere Personen mit Vorerkrankungen, Schwangere und @ltere Menschen | EBM-Ziffern: 89111, 89112
haben ein erhdhtes Risiko fiir schwere Krankheitsverlédufe. Die Grippe-
schutzimpfung stellt aufgrund der weiten Verbreitung der Grippe eine | Standardisierung
sinnvolle PraventionsmaBnahme dar. Die Europdische Union hat das Ziel | keine
definiert, bis 2015 in allen Mitgliedstaaten unter dlteren Personen eine
Impfquote von mindestens 75 Prozent zu erreichen. Diese Zielvorgabe ist | Datenquelle
auch im Nationalen Impfplan fiir Deutschland Gibernommen. AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung weist den Anteil der Versicherten mit Grippeschutzimp-
fung in der Impfsaison 2020/2021 aus. Der Vergleichswert der drei Vorjah- | Regionale Zuordnung
re zeigt, inwiefern es wdhrend der Corona-Pandemie zu einer Veréinderung | Wohnort der Versicherten
der Impfquote gekommen ist.
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Impfquote

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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——— = Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Ambulante Notfalle
Falle je 100 Versicherte, 2020

Hamburg 33,0 mee@>  -8%
Essen 1323 vemem@® O -27%
Kreis Heinsberg 1310 weee=@® O -29%
Duisburg 30,8 mel) < -26%
Kéin 1306 meeel@® < -320
Remscheid 1300 meeel@® <  -20%
Kreis Diren 1290 wee=@@® <  -21%
Oberhausen 1296 meel@® & -320
Kreis Wesel 128 mmml@ &  -2206
Solingen 1283 =@ O  -23%
Oberbergischer Kreis 1281 mmml@® <& -25%
Rheinland/Hamburg 1273 weem@® <  -25%
Leverkusen 1267 ==l O -25%
Kreis Aachen 1266 === <  -29%
Bonn 1266===@® < @ -27%
Ménchengladbach 26,6 me=l < -249%
Rhein-Sieg-Kreis 26,2 wemi@® & -23%
Milheim a. d. Ruhr 259 ===l® <  -33%
Rhein-Erft-Kreis 1256 ===l <& -20%
Kreis Mettmann 1251 === &
Aachen 246" <&
Rheinisch-Berg. Kreis 243wl & -249%
&
&

Kreis Kleve *

Disseldorf 241
Kreis Viersen 231

Kreis Euskirchen - 231 <& -23%
Rhein-Kreis Ne .8 m=i -28%
e :N:j EL:; 2?68 OQ — &> Durchschnitt der
PP : - Vorjahre 2017 bis
Kreis Kleve 20,9 < -21% 2019
Krefeld 20,8 < -33%
Was sind ambulante Notfalle? Zeitraum

2017-2019 und 2020
Patientinnen und Patienten mit akuten Beschwerden sind oftmals besorgt
und haben den Wunsch, die Symptome maglichst unverziiglich abzuklé- | Aufgreifkriterien

ren. AuBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen steht ihnen der Be- | EBM-Ziffern: Abrechnung nach
reitschaftsdienst der Kassendirztlichen Vereinigungen zur Verfiigung. Die | EBM-Kapitel 1.2
Notfallambulanzen der Krankenhd&user kdnnen - insbesondere beim Ver-
dacht auf dringliche Behandlungsanlédsse - ganztdgig aufgesucht wer- | Standardisierung
den. Sofern keine stationdre Aufnahme erfolgt, gelten alle Behandlungen | keine

in diesen Notfallstrukturen als ambulante Notfdlle.

24

Die Auswertung betrachtet die Anzahl der ambulanten Notfallbehandlun-
gen je 100 Versicherte. Der Vergleichswert fiir die Jahre 2017 bis 2019
zeigt, inwiefern es wihrend der Corona-Pandemie zu einer Verdnderung
der Fallzahlen gekommen ist.

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-
Veranderung der Fallzahlen je 100 Versicherte
Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.
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Kreis Heinsberg 1698 m—®  +6%
Rheinisch-Berg. Kreis 1679 m— 19

Kreis Euskirchen 1660 m—— 0%
Oberbergischer Kreis 1654 me——@ < -18%

Kreis Mettmann 1 642 =@ -80%

Rheinland/Hamburg 1 583 mei> -9%

Rhein-Kreis Neuss 1 570 @i -9%
Dlsseldorf 563 =i -3%
Mdnchengladbach 1 561 me——iX’ -7%
Rhein-Sieg-Kreis 554 -120%
Krefeld - 548 -8%

Wuppertal - 547 -13%

Kéln 546 +1%

Aachen 540 -8%

Rhein-Erft-Kreis 528

Mulheim a. d. Ruhr 509

| 26

Kreis Aachen 1875 >  -6%

Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie

Akutereignisse: Herzinfarkt und Schlaganfall

Falle je 100.000 Versicherte, 2020

Remscheid 1678 m— {-20%

Kreis Wesel 1666 m—— -1%

Kreis Dlren 1 653 m— -23%

Solingen 1 632 w—g -69%
Kreis Kleve 1632 m— < -15%
Kreis Viersen 1618 me——@ < -16%
Leverkusen 605 me=H +5%

Hamburg 1580 mes==@®  -13%

Essen 518

Oberhausen 507
Duisburg 496
Bonn 473

ool ¥ W .
R R oAl &
2

Warum missen Akutereignisse so schnell wie
moglich behandelt werden?

Akutereignisse wie ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall sind medizinische
Notfdlle. Sie erfordern eine umgehende Behandlung. Beim Herzinfarkt sind
die HerzkranzgefdBe und beim ischéimischen Schlaganfall ein Blutgefai
im Gehirn verschlossen - das dahinterliegende Gewebe wird nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Wird der Verschluss nicht innerhalb
kurzer Zeit gedffnet, sterben Teile des Herzmuskels bzw. des Gehirns ab.
In der Folge kommt es zu irreparablen, schweren Schddigungen, oftmals
mit Todesfolge.

Diese Auswertung betrachtet den Anteil der Versicherten, die im Jahr 2020
einen Herzinfarkt und/oder einen Schlaganfall hatten. Der Vergleichswert
fiir die Jahre 2017 bis 2019 zeigt, inwiefern es wihrend der Corona-Pan-
demie zu einer Verdnderung bei diesen Akutereignissen gekommen ist.

<> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

| Zeitraum

2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 121, 122, |60-164

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Fallzahlen je 100.000 Versicherte

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.

nach Monat nach sozialem Status
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Kreis Euskirchen 1416 m—® +5%
Kreis Heinsberg 1411 me——g +13%
Kreis Diren 1371 m—@ < -15%
Rhein-Sieg-Kreis 1 368 >  -3% Saindih
Kreis Viersen 1361 me——g>  -7% -
Kreis Wesel 1358 me—y +49
Rhein-Erft-Kreis 1 353 m—( 0%
Rhein-Kreis Neuss 1 340 m—g>  -6%
Aachen 1 337 s +8%
Kreis Aachen 1332 mes=@{ -12%
Moénchengladbach  » 330 s> -5%
Kreis Mettmann » 326 s> 7%
Mulheim a. d. Ruhr = 326 s -4%
Remscheid 1 325 s 0%
Oberbergischer Kreis 1 316 mw—=@® < -17%
Duisburg = 316 =i -50
Rheinland/Hamburg 1311 ee=g’ -6%
Kreis Kleve 303 = & -11%
Dusseldorf 299 O -2%
Krefeld 289 < +49%
Bonn 284~ 9] -6%
Essen 284 O -4%
Solingen 282 o> -119%
Rheinisch-Berg. Kreis 273 L -160%
Oberhausen 267 < -24%
Kéln 263 < -11%
Leverkusen 263 < -9%
Hamburg 250 <& -9%
Wuppertal 243 < -13%
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Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Bauchchirurgische Operationen
Falle je 100.000 Versicherte, 2020

Welche bauchchirurgischen Operationen
werden betrachtet?

Unter den bauchchirurgischen Eingriffen werden in dieser Auswertung die
Entfernung des Blinddarms (Appendektomie) und die Gallenblasenent-
fernung (Cholezystektomie) betrachtet. In Akutsituationen sollen diese
Operationen umgehend nach Auftreten der Beschwerden durchgefiihrt
werden. Aber auch bei unkomplizierten Beschwerden mit geringem Not-
fall-Risiko wird eine zeitnahe Operation empfohlen - nach griindlicher Ab-
wdégung kann in solchen Fdllen zum Beispiel bei der Blinddarmentziindung
alternativ ein konservativer Therapieansatz verfolgt werden.

Diese Auswertung betrachtet die Anzahl dieser bauchchirurgischen Ein-
griffe im Jahr 2020 je 100.000 Versicherte. Der Vergleichswert flir die Jah-
re 2017 bis 2019 macht deutlich, inwiefern es wihrend der Corona-Pande-
mie zu einer Verdnderung bei diesen Operationen gekommen ist.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-511.0-2, 5-470,
5-530

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Fallzahlen je 100.000 Versicherte

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.

nach Monat nach sozialem Status
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——— = Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Orthopadische Operationen
Félle je 100.000 Versicherte, 2020

Kreis Viersen 1506 m——l +5%
Kreis Euskirchen 1560 s> -9%

Rheinisch-Berg. Kreis 1538 e  -2%
Kreis Dlren 1 533 e—( -1%
Remscheid 1520 m—  +10%
Kreis Aachen 1510 me——@  -10%
Kreis Mettmann 1 488 we—@ > -13%
Kreis Heinsberg 1 4871 we—’ -9%
Oberbergischer Kreis 1476 we—— &  -150%
Solingen 1 466 me— -11%
Rhein-Kreis Neuss 1 464 m@’> -8%
Kreis Wesel 1454 m—@’ -7%
Wuppertal 1447 w—@ > -7%
Kreis Kleve 1422 sl > -13%6
Rhein-Sieg-Kreis 1 418 e -10%
Rheinland/Hamburg 1417 s> -9%
Rhein-Erft-Kreis 1 405 we——i -14%
Disseldorf s 393 s> -1%
Aachen 1389 sl -10%
Leverkusen 1 388 e -3%
Duisburg » 378 s> -49%
Monchengladbach 368 mes@® & -22%
Essen 1 367 mm> -12%
Mulheim a. d. Ruhr - 354 <& -23%
Hamburg 353 @] 7%
Krefeld 350 o4 g &> Durchschnitt der
Oberhausen - 336 ) O -25% Vorjahre 2017 bis
Kéln  » 309 < -13% 2019
Bonn 264 & -17%
Wann sollen orthopadische Operationen Zeitraum

durchgefiihrt werden? 20122019 ind 202D
Der Einsatz eines kiinstlichen Knie- oder Hiiftgelenks bei arthrosebeding- | Aufgreifkriterien

ten Schmerzen oder eine Wirbelséulenoperation bei spezifischen Kreuz- | OPS-Codes: 5-820, 5-822,
schmerzen sind in der Regel keine Notoperationen. Ein operativer Eingriff | 5-83 (ohne 5-83a)
erfolgt zumeist nach andauernden Schmerzen. Er soll erst dann vorge-
nommen werden, wenn andere TherapiemaBnahmen keine nachhaltige | Standardisierung
Besserung bewirkt haben. keine

Diese Auswertung betrachtet die Anzahl dieser orthopddischen Eingriffe
im Jahr 2020 je 100.000 Versicherte. Der Vergleichswert fiir die Jahre 2017 | Datenquelle

bis 2019 zeigt, inwiefern es wdhrend der Corona-Pandemie zu einer Ver- | AOK Rheinland/Hamburg
dnderung bei diesen Operationen gekommen ist.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Fallzahlen je 100.000 Versicherte

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.

nach Monat nach sozialem Status
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nach Alter (in Jahren) und Geschlecht nach Multimorbiditat

o o _
o o H4 ] ~ o 238 807 1188 1213
e o g s E 9 g s g = 1.2
L X @y i @
TP Xz 5
9 e & 2 o =
— L -l 5 = p
h L S 22 *E S 2
= £ 0! 3
g g 53 g & £
" = e ' < &
L I~
B g B ¥
o
& Al Y i
00 o 00\9 00
bis 49 50-59 60-69 70-79 ab 80

® Manner ® Frauen

nach Operation

156 130
(C]
g
&
3
§ b
- =y
& 2

Q‘é“f‘\ 4 ‘c@g oqé&}é\
o o
5 S ‘?&é‘
& g ‘-}:‘
&

S
S

Gesundheitsreport 2022 31



——— = Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Schmerzmittel bei Schmerzen
Tagesdosen (DDD) je Schmerzpatientin und -patient, 2020

Oberhausen

Kreis Kleve 1894 e—l -3%

Essen

Kreis Aachen 187 m—) 0%
Duisburg

Kreis Wesel 185, me——l)
Moénchengladbach 184,20 mee—  -2%

Koln 184,0 me——)  -1%

Hamburg 83,8 me—} -30%
Rhein-Erft-Kreis 1 82,2 m——( 1%
Kreis DUren 82,1 ms——() +2%

Aachen 182 m——({3 -3%
Rheinland/Hamburg 181,0 me—ty 2%
Kreis Viersen 1807 me=() -1%

Kreis Heinsberg 80,4 sl  +1%
Wuppertal 179,0 m——() -2%

Solingen 79,8 me———{ 0%
Krefeld 70,6 m——(  -4%

Rhein-Kreis Neuss 1 79,2 we——(  +1%
Malheim a. d. Ruhr 771 =3 0%
Rheinisch-Berg. Kreis 76,9 £ 1%
Remscheid 76,7 ¢ <> 0%
Kreis Mettmann 76,7 » o3 -29%
Oberbergischer Kreis 75,4 O 2%
Kreis Euskirchen 748 O 2%
. Kreis Euskirchen
D”ss‘céii: ;g’g g :j: < Durchschnitt der
o . ! Vorjahre 2017 bis
Rhein-Sieg-Kreis 73,7 <& -2% 2019
Leverkusen 721 < 0%

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Welchem Ziel dient die Betrachtung der
Schmerzmittelverordnungen im Jahr 2020?

Orthopddische Operationen werden in der Regel durchgefiihrt, weil star- | Aufgreifkriterien

ke, anhaltende Schmerzen bestehen. Werden planbare Operationen ver-
schoben, bestehen die Schmerzen fort. Schmerzmittel kénnen die Schmer-
zen reduzieren, bis die erforderliche Operation nachgeholt wird.

Die Auswertung auf Seite 30 zeigt einen Riickgang der orthopddischen
Eingriffe im Jahr 2020. Mit dieser Auswertung wird gepriift, inwiefern Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischen Knie-, Hiift- oder spezifischen
Kreuzschmerzen im Jahr 2020 als Behandlungsalternative vermehrt
Schmerzmittel verschrieben wurden. Als Vergleichswert dient der Durch-
schnitt der Jahre 2017 bis 2019. Betrachtet wurden gemdlR der medizi-
nischen Leitlinien nichtsteroidale Antirheumatika/Antiphlogistika, Cox-2-
Hemmer, Metamizol-Natrium sowie Opioide.
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Vergleiche Gesundheitsreport
2021, S. 35, 39,43, 49

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Verénderung der Tagesdosen (DDD) je Schmerzpatientin und -patient

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Tagesdosen (DDD) (und in Prozent)
an.
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Physiotherapie bei Schmerzen
Einheiten je 100 Schmerzpatientinnen und -patienten, 2020

Aachen 1855 m———C) 0%

Kreis Aachen 1750 m——) +2%
Rhein-Kreis Neuss 1 751 m—  -29%
Kreis Dlren 1 748 we——l) +1%
Rhein-Sieg-Kreis 1726 me——) 420
Hamburg 1693 @ -9%

Bonn 1 684 mes—(> -3%

Kreis Viersen 1 673 me——C) +19%
Kreis Euskirchen 1673 5 +7%

Solingen 1 672 me—() 0%
Krefeld 1669 s -19
Kreis Kleve 1 655 e -19%
Oberbergischer Kreis 641 =<3 +206
Rheinland/Hamburg 1 640 e -29%
Kreis Mettmann -+ 630 <) 0%
Rhein-Erft-Kreis 629 - < -4%
Dusseldorf 625 2O +1%
Leverkusen 624 < +19%
Kdin 624 <> -4%
Kreis Heinsberg - 617 - < -4%
Rheinisch-Berg. Kreis 609 o +1%
Kreis Wesel 586+ O 0%
Wuppertal 559 <& -1%
Maonchengladbach 558 <o -3%
Oberhausen 553 < -5%

RemsEc:iS;; 232 <<>> ;: &> Durchschnitt der

S Vorjahre 2017 bis

Milheim a. d. Ruhr 502 < -1% 2019

Duisburg 500 <& -3%

Zeitraum

Warum kann eine Physiotherapie bei

Schmerzen helfen?

Bewegung ist in den meisten Fdllen das wirksamste Mittel gegen muskulo-
skelettale Schmerzen. Entsprechend betrachten die Therapieempfehlungen
fiir die meisten Schmerzerkrankungen Bewegung als zentrales Element
einer Schmerzbehandlung. Sie wird von den Schmerzpatientinnen und
-patienten zumeist als mithsam und unangenehm empfunden. Zur Unter-
stiitzung der korperlichen Aktivitdt soll bei chronischen Schmerzen eine
Bewegungstherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiothe-
rapeuten angeleitet werden.

Diese Auswertung betrachtet die Anzahl der Therapieeinheiten je 100 Ver-
sicherte mit muskuloskelettalen Schmerzen. Der Vergleichswert fiir die
Jahre 2017 bis 2019 macht deutlich, ob es durch die Corona-Pandemie zu
Einschrankungen in der Behandlung gekommen ist.

34

2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien

Vergleiche Gesundheitsreport
2021, 5. 33, 35, 39 und entspre-
chende Heilmittelpositionen

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Einheiten je 100 Schmerzpatientinnen und -patienten

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Einheiten (und in Prozent) an.
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Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

——— = Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Fdlle je 100 Versicherte, 2020

Remscheid 17,0 el O -25%

Kreis Euskirchen 17,2 e < -19%
Kreis Viersen 17,0 e > -19%
Kreis Diren 16,8 mee@® O -20%

Kreis Kleve 167 meee@® <  -19%

Kreis Wesel 167 meee@@ < -22%

Kreis Mettmann 16,5 === <  -20%
Duisburg 6,2 we==l® <  -23%
Solingen 16,1 me——l -19%
Oberhausen 159 m===@® ¢  -28%
Ménchengladbach 15,0 wessl & -20%
Essen 158 w==@) & -21%
Rheinland/Hamburg 15,8 el -219%

Kreis Aachen 57 p O -22%
Krefeld 57 P
Oberbergischer Kreis 57 ) &
Wuppertal 57 <
Mulheim a. d. Ruhr - 56 ) O
Kreis Heinsberg 5,6 16]
Rhein-Kreis Neuss 5,6 &
Aachen :55= 4
Rhein-Erft-Kreis 5,5 < -19%
Rheinisch-Berg. Kreis 55 vt &
Disseldorf 55w <&
Rhein-Sieg-Kreis 5,4 ¢ &
Bonn :53 &
Kéln 51 <
O
&

<> Durchschnitt der

-21%
Vorjahre 2017 bis

Leverkusen 50 -20% 2019
Hamburg 4,9 -24%
Warum gelten bestimmte Krankenhausfalle Zeitraum
als potenziell vermeidbar? AR e R

Als potenziell vermeidbar gelten Krankenhausfdlle, wenn es im Vorfeld = Aufgreifkriterien

gute Méglichkeiten gegeben hdtte, einen schweren Krankheitsverlauf zu | Core-List nach Sundmacher
verhindern - sei es durch ein effektives Management chronischer Erkran-
kungen oder effektive Akutbehandlungen im ambulanten Sektor. Krank- | Standardisierung
heiten, gegen die es Schutzimpfungen gibt, werden ebenfalls unter dem | keine

Indikator erfasst. Ein Schlisselfaktor, um Krankenhausfdlle zu vermeiden,
ist eine gualitativ hochwertige ambulante Versorgung. Die Anzahl der | Datenquelle
vermeidbaren Krankenhauseinweisungen kann daher als Indikator fiir die | AOK Rheinland/Hamburg
Qualitét der ambulanten Versorgung betrachtet werden.
Fiir die Auswertung verwenden wir die Definition der ambulant-sensitiven | Regionale Zuordnung
Diagnosen von Sundmacher aus dem Jahr 2015, wobei nur die wichtigsten | Wohnort der Versicherten
Krankheiten beriicksichtigt wurden (,core list”).
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Veranderung der Fallzahlen je 100 Versicherte

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.
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Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle aus der Pflege

Falle je 100 pflegebediirftige Versicherte, 2020

Remscheid 17,6 s— >  -11%

Kreis Mettmann 1 7,60 el © -15%
Essen 174 no— >  -13%

Mulheim a. d. Ruhr 17,2 ee—@ -89
Solingen 17,2 e < -22%

Hamburg 17,2 e © -14%

Kreis Viersen 16,0 me——@ < -17%
Dusseldorf 16,90 m—) 100

Rheinisch-Berg. Kreis
Oberbergischer Kreis

15,7 ) & -17%
15,7 — -149%

Rhein-Sieg-Kreis 16,7 me———l) < -17%

Rhein-Kreis Neuss 16,6 we——@ < -17%
Rheinland/Hamburg 16,4 ==l < -16%
Rhein-Erft-Kreis 16,4 =@ & -24%

Kreis Aachen 57 & -17%
Aachen 56 R -18%

Kreis Heinsberg 53 ¢ -19%
Kreis Euskirchen 5,2 <& -25%
Monchengladbach 5,0 & -259%
Leverkusen 46 & -18%

| 38

Kreis Diren 167 @ &>  -13%

Koin 16,3 sl & -149%

Kreis Wesel 16,2 meml) & -15%
Kreis Kleve 16,1 s -11%
Oberhausen 6, =i o -25%
Duisburg 6,0 me==@< -129%
Bonn 16,0 wee==@® < -26%
Wuppertal 16,0 @ -159%
Krefeld 150 we—=@ < -24%

Aachen

Welche Krankenhausfalle sind bei pflege-
bedurftigen Menschen oftmals vermeidbar?

Pflegebediirftige Personen sind stark in ihrer Selbststdndigkeit und ihren
Fahigkeiten eingeschrdnkt. Sie kénnen ihren Alltag nicht allein bewdltigen.
Die Pflegepersonen (privat und/oder professionell) leisten Unterstiitzung im
Alltag und tGbernehmen die Verantwortung, Gefdhrdungen der Gesundheit
abzuwenden. Krankenhausaufenthalte aufgrund bestimmter Vorfdlle kdn-
nen bei guter Pflege weitgehend vermieden werden. Dazu zdhlen bestimmte
Frakturen, Wunden, Dekubitus, Erndhrungsprobleme, Gelenkversteifungen,
Harnwegsinfektionen, Vergiftungen durch Arzneimittel, Lungenentziindun-
gen nach Eindringen von Nahrung und Erbrochenem in das Bronchialsys-
tem, hypostatische Lungenentziindungen sowie Unter- und Uberzuckerung.
Die Auswertung betrachtet die Anzahl der potenziell vermeidbaren Kran-
kenhausfdlle aus der Pflege je 100 pflegebediirftige Versicherte ab Pflege-
grad 2 im Jahr 2020.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

| Zeitraum

2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien

ICD-10-Codes: D68.3, E16.2/40-
46/86, J18.2/69.0, L89, M24.5,
R73,522/31-32/52.5/71-
72/81/91, T36-50/83.5/90-98

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Gesundheitsversorgung wihrend der Corona-Pandemie #———m——-

Veranderung der Fallzahlen je 100 pflegebedurftige Versicherte

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Féllen (und in Prozent) an.
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Rhein-Erft-Kreis 193 me—@ -15%
Kreis Euskirchen 102 e < -21%

Rheinisch-Berg. Kreis 191 me—} +4%

Leverkusen 180 -2%
Essen 184 m=Cmm@ +56%

Kreis Diren 1 83 weg> -5%

Kreis Aachen 1581 =@ -7%

Kreis Mettmann = 75 s +5%

Rheinland/Hamburg 1 72 s> -5%
Oberbergischer Kreis 1 72 meil> -10%

Duisburg 1 69 mes=i> -6%

Kreis Heinsberg 1 65 me= +6%
Rhein-Sieg-Kreis 1+ 65 mei -109%
Aachen 64 m=H +10%

Rhein-Kreis Neuss 1 64 == -17%
Kreis Wesel 1 63 s +19%

Krefeld 60 s> -5%
Solingen » 60 = -17%
Remscheid 159 wm@ & -24%

Bonn 1 59 = -59
Kreis Viersen 55« O -22%
Kreis Kleve - 54 =< +14%

Milheim a. d. Ruhr  « 51 =< +80h
Monchengladbach 50 =& -12%
Kéln 45 & -16%

Disseldorf 45 <& -3%
Wuppertal 44 <& -41%
Oberhausen 39 < -16%
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Notfallfahrten aus Pflegeheimen

Notfallfahrten je 100 Bewohnerinnen und Bewohner (Ganzjahres@quivalente)

Hamburg 1129 e—g> -2

Warum rufen Pflegeheime haufig einen
Rettungswagen?

Pflegebediirftige Menschen in Pflegeheimen haben aufgrund ihrer ge-
sundheitlichen Einschréinkungen und ihres Alters ein erhdhtes Risiko fir
einen kritischen Gesundheitszustand. Wenn sich der Gesundheitszustand
verschlechtert oder bei ungewdhnlichen Beschwerden, rufen viele Pflege-
heime sofort einen Rettungsdienst, der die Bewohnerin oder den Bewohner
ins Krankenhaus bringt. Viele dieser Notfallfahrten sind aus medizinischer
Sicht nicht notwendig. Die Heimbewohnerinnen und -bewohner profitieren
héwfig nicht von den Krankenhausaufenthalten. Zur Bewertung der Ergeb-
nisse gibt es keine Richtgréfen, der Kreisvergleich macht allerdings regio-
nale Auffélligkeiten deutlich.

Die Auswertung betrachtet die Anzahl der Notfallfahrten je 100 Pflege-
heimbewohnerinnen und -bewohner. Der Vergleichswert fiir die Jahre 2017
bis 2019 zeigt, inwiefern es wéhrend der Corona-Pandemie zu einer Verdn-
derung der Fallzahlen gekommen ist.

<> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
Notfallfahrt

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Sitz des Pflegeheimes
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Veranderung der Fallzahlen je 100 Bewohnerinnen und Bewohner
(Ganzjahresdquivalente)

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Verdnderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Fallen (und in Prozent) an.
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Aachen 12 49) w—_ -10%

Kreis Diren 12,000 s> -5%

Krefeld 11,890 m—g> -6%

Kreis Heinsberg 1 1,800 =) +3%

Essen 11,706 mm() 0%

Remscheid 11,700 =@ +25%
Bonn 11,50 w0 -12%
Kreis Aachen 1150 ==l O -32%
Duisburg = 1,49 == & -18%
Diisseldorf 11,406 m=@® -16%
Oberbergischer Kreis  + 1,496 =3 +10%
Kéin 1 1,3% =& & -22%
Wuppertal 1,39 =&> -12%
Rheinland/Hamburg 1 1,3% =@ -17%
Hamburg *1,3% =8 -17%

Kreis Viersen =1,3% =Q +3%

Kreis Mettmann 1,306 =0 -3%

Ménchengladbach 1 1,3% =3 +49
Rhein-Erft-Kreis  » 1,206 8> -15%
Leverkusen :110%@® <& -35%
Rhein-Kreis Neuss 1 11%® & -2590
Kreis Euskirchen 11100®&> -12%
Rhein-Sieg-Kreis 1 110@® & -27%
Kreis Wesel 1,090 <& -20%
Mulheim a. d. Ruhr +0,9%' < -40%
Kreis Kleve 0,9% < -23%
Rheinisch-Berg. Kreis + 0,9% > -15%
Oberhausen 0,8 < -399%
Solingen 06% < -62%6
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Im Krankenhaus entwickelte Sepsis
Anteil an allen Krankenhausféllen mit Operation, 2020

Warum ist das Thema Sepsis wichtig?

Die Sepsis ist eine systemische, lebensbedrohliche Entziindungsreaktion
des Organismus auf eine unkontrollierte Infektion, die sich lber das Blut
im ganzen Kérper ausbreitet. Sie wurde friiher félschlicherweise als Blut-
vergiftung bezeichnet. Bei Operationen im Krankenhaus, insbesondere von
Schwerverwundeten, besteht eine erhéhte Gefahr einer Infektion. Nicht
immer ldsst sich eine Infektion verhindern. Dennoch gehen Expertinnen
und Experten von einem groBen Praventionspotenzial aus. Wichtig ist vor
allem eine konsequente Anwendung der Hygienevorschriften.

Regionale Unterschiede und Aufféilligkeiten deuten nicht zwangslaufig
auf ein Qualitédtsproblem hin. Sie sind aber erklérungsbediirftig. Die Aus-
wertung zeigt fir das Jahr 2020 den Anteil der Krankenhausfdlle, bei den
eine Sepsis aufgetreten ist, an allen Krankenhausfdllen mit einer Opera-
tion, bei denen Sepsis nicht bereits als Einweisungs- oder Aufnahmediag-
nose kodiert war.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: A40-41, wo nicht
bereits Aufnahmediagnose

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Veranderung des Anteils an allen Krankenhausfallen mit Operation

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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Kreis Euskirchen
Rheinisch-Berg. Kreis

Rhein-Erft-Kreis

——— = Gesundheitsversorgung wdhrend der Corona-Pandemie

Ausreichende Arzneimittelversorgung bei Koronarer

Herzkrankheit

Anteil an allen Versicherten mit KHK und Verordnung von Statinen, 2020

Kélin 166,000 se—a+129
1 64,700 e—l +15%
1 64,400 w—) +13%
162,400 e—) +11%
1 62,400 w— +1206
162,000 me— +169%
1 61,9% e——Cal@) +20%
1 60,700 we—— +11%

Kreis Viersen
Wuppertal
Aachen
Remscheid

Ménchengladbach 1 60,700 me=Cel  +16%
Kreis Aachen 1 60,500 = +14%
Leverkusen 159,800 sl +21%
Kreis Dlren 59,700 wesCal  +22%
Rheinland/Hamburg 159,000 s +15%
Hamburg 158,09 @ +14%
Rhein-Kreis Neuss - 57,90 O +169%
Bonn 577% e +16%

Essen 57609 < +16% W
Rhein-Sieg-Kreis  + 57,6% O +16%
Oberbergischer Kreis  + 57,5% Q@ +14%
Kreis Kleve  57,5% O +14%
Kreis Heinsberg - 57,206 el +199%
Kreis Wesel  56,8% o +16%
Dusseldorf « 56,6% Ol +19%
Kreis Mettmann - 55,804 > +16%
Oberhausen - 55,0% <A +12%
Duisburg = 54,7% <& +17%
Krefeld 54,40 <& +16%
Solingen  53,7% < +10%
Mulheim a. d. Ruhr + 53,0% & +11%

Warum ist eine gute Arzneimittelversorgung
bei Koronarer Herzkrankheit wichtig?

Bei der Koronaren Herzkrankheit sind die HerzkranzgefdBe durch Fett- und
Kalkablagerungen (Plaques) an den Innenwdnden verengt. Es kommt zu ei-
ner Mangeldurchblutung des Herzmuskels. Beschwerden wie Atemnot, ein
Druckgefiihl bzw. Schmerzen im Brustbereich sind méglich. ReiBen die Pla-
gues auf, kdnnen sich Blutgerinnsel bilden, die die Arterie verschlieBen und
so zu einem Herzinfarkt fiihren. Durch die Einnahme von Statinen ldsst sich
das Risiko fiir Folgeerkrankungen und Sterblichkeit signifikant reduzieren.
In dieser Auswertung wird betrachtet, ob Versicherte mit einer Korona-
ren Herzkrankheit wéhrend der Corona-Pandemie im Jahr 2020 weiterhin
ausreichend mit Statinen versorgt waren. Als ausreichend versorgt gelten
nach gdngigen internationalen Standards Personen, die fiir mindestens
80 Prozent des Jahres Medikamente verordnet bekommen haben. Als Ver-
gleichswert dient der Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

Zeitraum
2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 120-125
ATC-Codes (amtlich): C10AA,
C10BA, C10BX

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

betrachteten Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Veranderung des Anteils der Versicherten mit ausreichender Versorgung

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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Verdnderung der Tagesdosen (DDD) je Versicherten

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Tagesdosen (DDD) (und in Prozent) an.
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Ausreichende Arzneimittelversorgung bei Diabetes
Anteil an allen Versicherten mit Diabetes und Verordnung von Antidiabetika, 2020

Kreis Kleve
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Viersen

Kreis Heinsberg
Rhein-Kreis Neuss
Oberhausen

Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Kreis Euskirchen
Kreis Wesel

Mulheim a. d. Ruhr

1 56,700 m—F +49%
166,500 n—) +20
1 66,400 e—) +19%
1 56,200 n— +205
1 65,600 m——) +2%
165,500 ) 200
1 65,300 e—) +20
1 65,300 m—3 +3%
1 65,100 e——) 3%
1 65,000 e———) +20
1 64,6% —— +190

Rhein-Sieg-Kreis = 64,400 s +2%

Rheinland/Hamburg 1 63,80 me—") +2%

Rhein-Erft-Kreis + 63,7%

Monchengladbach - 63,49

Kreis Diren 1 64,500 w3 +3%

Krefeld 164,400 s—Cy +1%
Remscheid 1 64,300 me—Cy +290
Kreis Aachen 164,300 w3 +3%
Bonn 164,300 mes—"C 4%

Essen 63,8%

Leverkusen - 63,5%
Wuppertal + 63,4%

Solingen - 63,1%
Duisburg - 62,9%
Disseldorf 62,29
Aachen  619%
Kéin  61,8%
Hamburg 61,49

COCOOOCCeOd
¥
2

Warum ist eine gute Arzneimittelversorgung
bei Diabetes wichtig?

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung, deren Kennzeichen
eine chronisch erhéhte Blutzuckerkonzentration ist. Eine eingeschrénkte
Insulinwirkung fiihrt dazu, dass die Kérperzellen den Zucker aus dem Blut
nicht mehr aufnehmen kénnen. Wenn die nicht-medikamentdse Basisthe-
rapie ausgeschopft ist, soll eine medikamentdse Therapie Anwendung
finden, um den Blutzuckerspiegel zu kontrollieren und Folgeschdden zu
verhindern.

In dieser Auswertung wird betrachtet, ob Versicherte mit Diabetes wih-
rend der Corona-Pandemie weiterhin ausreichend mit Antidiabetika ver-
sorgt waren. Als ausreichend versorgt gelten nach gdngigen interna-
tionalen Standards Personen, die flir mindestens 80 Prozent des Jahres
Medikamente verordnet bekommen haben. Als Vergleichswert dient der
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019.

&> Durchschnitt der
Vorjahre 2017 bis
2019

| Zeitraum

2017-2019 und 2020

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: E10-E14,
ATC-Code (amtlich): A10

Standardisierung
Alter und Geschlecht
auf betrachteten
Versichertenkreis

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Veranderung des Anteils der Versicherten mit ausreichender Versorgung

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Prozentpunkten (und in Prozent) an.
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Verdnderung der Tagesdosen (DDD) je Versicherten

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Veréinderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Tagesdosen (DDD) (und in Prozent) an.
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Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund von

Atemwegserkrankungen
Falle je 100 Versichertenjahre mit Anspruch auf Krankengeld, 2020

Solingen 1485 m—=@ < -21%
Remscheid 1443 veu@® &  -18%
Wuppertal 1435 =) < -23%
Monchengladbach 1435 mee=@® & -15%
Aachen 1420 sl & -17%

Kreis Aachen 1 41,4 e -13%
Kreis Mettmann 40,0 s < -21%
Oberbergischer Kreis 1390 m@® & -22%
Disseldorf 38,1 mem@ < -26%
Rhein-Kreis Neuss 1+ 37,8 sl & -23%
Krefeld 1373 meml) & -23%
Leverkusen 1366 ===l < -23%
Rhein-Sieg-Kreis 36,3 m=l) & -23%
Bonn 358 m=@® & -27%

Kreis Duiren 35,7 sl & -20%
Rheinland/Hamburg 1355 wesi@ < -22%
Kreis Heinsberg 1352 mml@ & -19%
Kreis Euskirchen 35,1 me=l® & -21%
Koin 351 ==l & -24%
Duisburg 34,7 ==@ & -23%
Rheinisch-Berg. Kreis 34,5 s -219%
Rhein-Erft-Kreis < 33,0 == & -21%
Kreis Viersen 323 == & -219%
Oberhausen 319 »==0& -17%
Essen 1312 =@ O -24%
Mulheim a.d. Ruhr - 309 =0 & -28%
Kreis Kleve 295 =8O -20% <> Durchschnitt der
Kreis Wesel 291 =8¢ -50% Vorjahre 2017 bis
Hamburg 254 & -27% 2019
Was zahlt zu den Arbeitsunfahigkeitsfallen Zeitraum
aufgrund von Atemwegserkrankungen? 2017-2019 und 2020

Erwerbstdtige, die ihre Tatigkeit aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls | Aufgreifkriterien
voriibergehend nicht ausiiben kénnen, kénnen von einer Arztin oder einem | AU-Bescheinigung
Arzt arbeitsunféhig geschrieben werden. Eine drztliche Bescheinigung muss
in der Regel ab dem vierten Krankheitstag beim Arbeitgeber vorgelegtund bei | Standardisierung

der Krankenkasse eingereicht werden. Diese Angaben liegen der Berechnung | Alter und Geschlecht auf
zur Arbeitsunfdhigkeit (AU) zugrunde. Kurze Fehlzeiten ohne Bescheinigung | Bundesbevilkerung

sind daher nicht berticksichtigt. Atemwegserkrankungen sind die hdufigste
Ursache fiir eine AU. Diese AU-Fdlle gehen fast ausschlieBlich auf akute In- | Datenquelle

fektionen zurlick. Am hd&ufigsten ist die Diagnose ,Akute Infektionen an meh- | AOK Rheinland/Hamburg
reren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege”
(J06), wozu auch der grippale Infekt z&hlt. Weitere Diagnosen sind Bronchi- | Regionale Zuordnung
tis, Erkaltungsschnupfen, Nasennebenhdhlen- und Rachenentziindung. Der | Wohnort der Versicherten
Vergleichswert fiir die Jahre 2017 bis 2019 zeigt, inwiefern es wahrend der
Corona-Pandemie zu einer Verdnderung dieser AU-Fdille gekommen ist.
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Veranderung der Fallzahlen je 100 Versichertenjahre
mit Anspruch auf Krankengeld

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Verdnderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Fallen (und in Prozent) an.
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Veranderung der Fallzahlen je 100 Versichertenjahre
mit Anspruch auf Krankengeld

Die fett gedruckten Werte stellen den Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019 (Ausgangswert) dar. Die Werte an den
Balken zeigen die Verdnderung im Jahr 2020 im Vergleich zum Ausgangswert in Fallen (und in Prozent) an.

nach Branche

-8,6 (-13%) (@ Erzichung und Unterricht | 65

-1 (-17%) EE— Offentl. Verwaltung | 66

-5,3(-9%) (EEEE——— A\|tcnpflege I 56

-6 (-11%) @ Gesundheitswesen I 53

07 e L elharbieit 8 BT

-9,8(-18%) (N Chemische Industrie 8 56

-9,0(-17%) (@ee—— Metallerzeugung und -bearbeitung I 55

-9,7(-18%) (NN Herstellung von Metallwaren § 55

-10,2(-19%) (@ Maschinen- und Fahrzeugbau I 55

-6,9 (-14%) (S Hondel und Reparatur I 50

-9,6 (-18%) N \/cr- und Entsorgung § 52

13,5 (-24%) (@ Finanzen/Versicherungen | 56
-6,3(-149%) @ Nahrungsmittelherstellung I 46

-5,6(-12%) (@ inzelhandel | 45

-9,1(-19%) (@ s Grof3handel | 48

-10,5(-22%) (@ Dicnstleistungen | 48

-6,6 (-15%) (S /crkehr/Lagerei | 44

-4,9(-12%) @ Bougewerbe | 40

-4,8 (-13%) @EEENNE Gebdudereinigung § 38

-14,9 (-212%) e nformation/Kommunikation § 48

-4,9 (-17%) @ Gastgewerbe I 28
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Hausarztliche Versorgung: Versorgungsgrad

Was sagt der Versorgungsgrad aus?

Niedergelassene Arzte unterliegen in Deutschland einer Bedarfsplanung.
Sie dient der Sicherstellung einer flichendeckenden, wohnortnahen am-
bulanten Versorgung der Bevélkerung.

Zur Bewertung der Versorgung in einer Region dient der Versorgungsgrad.
Der Versorgungsgrad ist das Verhdltnis der Anzahl der niedergelassenen
Arzte zu einer rechnerischen Sollzahl an Arzten, die ein angemessenes
Niveau beschreibt. Diese Verhdltniszahl beschreibt das Niveau aufgeteilt
nach Arztgruppen. Bei den Hausdrzten liegt dieser Sollzahl ein Verhdltnis
von einem Hausarzt je 1.607 Einwohnern zugrunde. Die Planung erfolgt
kleinrdumig auf Ebene der sogenannten Mittelbereiche.

Versorgungsgroad

Unter 75 Prozent
Unterversorgung
FérdermaBnahmen sind
einzuleiten

75 bis 100 Prozent

Drohende Unterversorgung
FordermaBnahmen kénnen
eingeleitet werden, wenn eine
Unterversorgung zu erwarten
ist

100 bis 110 Prozent

Weder Unter- noch
ljherversorgung

Kein Handlungsbedarf

110 bis 140 Prozent
Gesperrter Planungsbereich
Keine zusdatzlichen
Zulassungen

Uber 140 Prozent

Gesperrter Planungsbereich
Nachbesetzung soll nicht
stattgegeben werden, Aufkauf
der Arztpraxis durch Kasse-
ndrztliche Vereinigung

Zeitraum
Rheinland 28.10.2021,
Hamburg 06.09.2021

Aufgreifkriterien
keine

Standardisierung
keine

Datenquelle

Bedarfsplanung der KV Nord-
rhein und der KV Hamburg
Regionale Zuordnung

Sitz der Arztpraxis
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Hausarztliche Versorgung: Versorgungsgrad

Planungsbereich Kreis in% Planungsbereich Kreis in%
Bad Honnef Rhein-Sieg-Kreis 132,2 Remscheid Remscheid 101,2
Aachen Stadteregion Aachen | 117,5 Dormagen Rhein-Kreis-Neuss 100,9
Erftstadt Rhein-Erft-Kreis 116,0 Hiirth Rhein-Erft-Kreis 100,8
Hiickelhoven Kreis Heinsberg 1158 | || Engelskirchen Oberbergischer Kreis | 100,7
Bonn Bonn 114,3 _Wuppertal Wuppe[:t(_j_l _1_0“0,_7
Kamp-Lintfort Kreis Wesel 114,1 Haan Kreis Mettmann 100,6
Rheinbach Rhein-Sieg-Kreis 113,4| | Euskirchen Kreis Euskirchen 100,5
Hamburg Hamburg 112,7 Kerpen Rhein-Erft-Kreis 100,4
Alsdorf Stddteregion Aachen | 111,8 Nettetal Kreis Viersen 100,3
Krefeld Krefeld 111,4 Frechen Rhein-Erft-Kreis 100,3
 Voerde KreisWesel 11110 Schwalmtal Kreis Viersen 100,0
Bornheim Rhein-Sieg-Kreis 110,9 Wegberg Kreis Heinsberg 99,2
Diisseldorf Diisseldorf 110,6 Hilden Kreis Mettmann 99’0
Ubach-Palenberg Kreis Heinsberg 109,9 Eschweiler Stddteregion Aachen | 98,7
Kempen Kreis Viersen 109,9 Bedburg Rhein-Erft-Kreis 98,6
Schleiden Kreis Euskirchen 1098 | | wWipperfiirth Oberbergischer Kreis | 98,5
Briihl Rhein-Erft-Kreis 109,7 Rheinberg Kreis Wesel 98,4
Dinslaken Kreis Wesel 109,5| | |Niederkassel Rhein-Sieg-Kreis 97,4
Kénigswinter Rhein-Sieg-Kreis 109,5 Meerbusch Rhein-Kreis-Neuss 96,9
Jiilich Kreis Diiren 109,3 Sol_ingen Solingen 96,4
Wesel/Hamminkeln | Kreis Wesel 109,2| | | Erkrath Kreis Mettmann 96,4
Kéln Kéln 108,9 Ténisvorst Kreis Viersen 96,3
Befgheim Rhein-Erft-Kreis 108,9 Erkelenz Kreis Heinsberg 96'1
Neuss Rhein-Kreis-Neuss 108,7 Geldern Kreis Kleve 96,1
Moers Kreis Wesel 108,6 Mechernich Kreis Euskirchen 95,6
Essen Essen 108,6 Wesseling Rhein-Erft-Kreis 95,2
Leverkusen Leverkusen 108,4 Willich Kreis Viersen 95,2
Ménchengladbach | Ménchengladbach 106,1 Wiilfrath Kreis Mettmann 95,1
Baesweiler Stadteregion Aachen | 105,9 Korschenbroich Rhein-Kreis-Neuss 95,1
Radevormwald Oberbergischer Kreis | 105,5 Viersen Kreis Viersen 94,8
Duisburg Duisburg 105,3 Xanten Kreis Wesel 94,7
Siegburg/Lohmar | Rhein-Sieg-Kreis 1051 | | | Gummersbach Oberbergischer Kreis | 94,7
Herzogenrath Stddteregion Aachen | 104,7 Kevelaer Kreis Kleve 94,7
Monheim Kreis Mettmann 104,7 Grevenbroich Rhein-Kreis-Neuss 946
Miilheim an der Ruhr | Milheim an der Ruhr | 104,5 Neukirchen-Viuyn Kreis Wesel 94,4
Pulheim Rhein-Erft-Kreis 104,3 Mettmann Kreis Mettmann 935
Stolberg Stddteregion Aachen | 103,5 Hennef Rhein-Sieg-Kreis 92,3
Oberhausen Oberhausen 102,9 Goch Kreis Kleve 92,3
Eitorf Rhein-Sieg-Kreis 102,7| | | Velbert Kreis Mettmann 91,8
Ratingen Kreis Mettmann 1025| | | Monschau Stadteregion Aachen | 90,2
Troisdorf Rhein-Sieg-Kreis 102,4 Emmerich Kreis Kleve 90,2
St. Augustin Rhein-Sieg-Kreis 102,2 | | | Heinsberg Kreis Heinsberg 89,6
Bergisch-Gladbach/ | Rheinisch- 102,2| | | Heiligenhaus Kreis Mettmann 88,7
Overath Bergischer Kreis Wermelskirchen Rheinisch- 86,2
Diren Kreis Diren 1019 Bergischer Kreis
Geilenkirchen Kreis Heinsberg 1017 | | | Waldbral Oberbergischer Kreis | 85,4
Leichlingen Rheinisch- 1014 Kleve Kreis Kleve 84,3
Bergischer Kreis Kaarst Rhein-Kreis-Neuss 84,1
Wiirselen Stddteregion Aachen | 101,4
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Hausarztliche Versorgung im 10-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Versicherten in hausarztlicher Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen
Krefeld

Wuppertal

Aachen

Remscheid
Solingen

Essen

Mulheim a. d. Ruhr
Maénchengladbach
Kreis Mettmann
Duisburg
Leverkusen
Dusseldorf

Kreis Aachen

Bonn

Rhein-Kreis Neuss
Kélin
Rheinland/Hamburg
Kreis Viersen
Rheinisch-Berg. Kreis
Hamburg

Kreis Wesel
Oberbergischer Kreis
Kreis Duren
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Kleve
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Heinsberg
Kreis Euskirchen

194,700 m——)
1 94,600 m—
194,600 m—)
194,500 e——f
1 94,4% —
194 10) e—)
193,800 m—
193,600 m—)
192 500 m——)
192 406 e——
192 10) m——
192 000 m——)
192 000 m—
191,000 ——)
190,806 _—----
] 90'3% —_—
190,090 m———
1 89,9%) n——
1 89,000 m————
1 88,800 me——
1 88,4%) m——)
1 §8,200 m——)
1 87,20 * =]
' B6,8%
1 86,8%
' 86,200
1 85,9%
184,200

75,8%

Kreis Euskirchen

Warum wird die hausdrztliche Versorgung in Zeitraum

54

einem Umkreis von zehn Kilometern betrachtet?

Hausdrztinnen und Hausdrzte sind die erste drztliche Anlaufstelle in der
Gesundheitsversorgung. Sie iibernehmen Diagnostik und Therapie bei aku-
ten Gesundheitsproblemen und in der Langzeitbehandlung bei anhalten-
den Krankheiten. Die Versorgung soll wohnortnah gewdhrleistet sein.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte in hausdrztlicher Be-
handlung von einer Arztpraxis versorgt wurden, die nicht weiter als zehn
Kilometer von ihrem Wohnort entfernt ist. Eine Behandlung in einer weiter
entfernten Arztpraxis kann dem geschuldet sein, dass keine néhere Be-
handlungsmdglichkeit bestand, oder aber, dass die Versicherten bewusst
eine weiter entfernt liegende Praxis aufgesucht haben.

2017-2019

Aufgreifkriterien
EMB-Ziffern: 03001-03005

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2022
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gang gunc

Hausarztliche Versorgung im eigenen Mittelbereich
Anteil an allen Versicherten in hausdarztlicher Behandlung,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg 1 96,9% =@
Wuppertal 193,80 e—
K&In 1 93,600 m—f
Krefeld 192,60, mm—g
Essen 192,60 e
Dusseldorf 192,30 m—
Aachen 191,60 m—
Monchengladbach 1 91,090 se—@
Solingen 1 89,300 m—
Bonn 189,300 e
Duisburg 1 89,3%) =@
Remscheid 1 88,900 =@
Kreis Dlren 1 88,40) sl
Leverkusen 187,900 me=i@®
Rheinland/Hamburg 1 86,30 =@
Mulheim a. d. Ruhr 1 85,400 s
Kreis Kleve 1 84,80) =@
Oberbergischer Kreis 1 84,700 sl
Oberhausen 1 84,60) s
Rhein-Kreis Neuss » 82,800 sl
Rheinisch-Berg. Kreis 1 82,006 mwsi
Kreis Euskirchen - 80,8%
Kreis Wesel + 78,9%
Kreis Mettmann - 78,4%
Kreis Viersen 771%
Kreis Aachen 74,89
Rhein-Erft-Kreis ~ 74,0%
Kreis Heinsberg  73,5%
Rhein-Sieg-Kreis  72,5%

Was sind die Mittelbereiche? | Zeitraum
2017-2019
Hauséirztinnen und Hausdrzte sind die erste drztliche Anlaufstelle in der
Gesundheitsversorgung. Sie (ibernehmen Diagnostik und Therapie bei aku- | Aufgreifkriterien
ten Gesundheitsproblemen und in der Langzeitbehandlung bei anhalten- | EMB-Ziffern: 03001-03005
den Krankheiten. Die Versorgung soll wohnortnah gewdhrleistet sein. Die
Bedarfsplanung erfolgt auf Ebene der sogenannten Mittelbereiche, einem | Standardisierung
Planungsgebiet unterhalb der Landkreisebene. Mittelbereiche bilden das | keine
zu erwartende Verhalten der Bevilkerung bei der Inanspruchnahme von
Infrastrukturen und Einrichtungen der Daseinsvorsorge ab. Datenquelle
Die Auswertung Uberpriift, inwiefern die hausdrztliche Versorgung tat- | AOK Rheinland/Hamburg

sdchlich innerhalb der Mittelbereiche erfolgt.
Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten
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Hausarztliche Versorgung - Mitversorgung

———— @ Zugang zur Versorgung

Anzahl der behandelten Falle im Mittelbereich im Verhaltnis zur Anzahl der
Falle in der Wohnbevdlkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 1 112,80 —
Bonn 1 106,80 me—
Dusseldorf 1 106,200 ee——
Kéin 1 106,200 ee—
Krefeld 1 104,606 we—
Ménchengladbach 1 102,00 e
Leverkusen 1100,5% s
Kreis Dlren 1 99,005 el
Wuppertal 198,90 me——
Kreis Wesel 198,100 sl
Duisburg 1 97,990 s
Essen 197700 me———
Rhein-Kreis Neuss 1 97,400 s
Oberbergischer Kreis 197 404 s
Rheinisch-Berg. Kreis 1 96,600 s
Kreis Kleve 1 96,500 me)
Remscheid 1 96,400 sl
Oberhausen 1 96,006 s
Rhein-Erft-Kreis 1 95,600 msi®
Mulheim a. d. Ruhr » 95,600 s
Solingen 1 95,40 me—
Kreis Heinsberg 1 95,200 s
Kreis Mettmann 1 95100 sl
Kreis Viersen 94 404+ =3
Kreis Aachen 93,80 - 3
Rhein-Sieg-Kreis 92,006 =
Kreis Euskirchen 91,996 =
Zeitraum
Wie wird die Mitversorgung berechnet? 2017-2019

Im Rahmen der hausdrztlichen Bedarfsplanung sind keine Mitversorger- | Aufgreifkriterien

effekte durch angrenzende Mittelbereiche vorgesehen. Die Patientinnen | EMB-Ziffern: 03001-03005
und Patienten kénnen ihre Hausdrztinnen und -drzte aber unabhdngig
vom Mittelbereich frei wdhlen. Standardisierung
Die Auswertung untersucht, welche Mittelbereiche eine bereichslibergrei- | keine

fende, mitversorgende Rolle in der hausdrztlichen Versorgung liberneh-
men und welche mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich als Ver- | Datenquelle

héltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis geteilt | AOK Rheinland/Hamburg
durch die Behandlungen der Wohnbevdlkerung. Bei vollsténdiger Eigen-
versorgung der Wohnbeviélkerung im Kreis wdre der Wert 100 Prozent, bei | Regionale Zuordnung
einer Netto-Mitversorgung des Umlands griBer, bei einer Netto-Mitversor- | Wohnort der Versicherten
gung durch das Umland kleiner als 100 Prozent.
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Hausbesuche durch arztliches Personal

Zugang zur Versorgung

Anteil an allen ambulant gepflegten Personen ab Pflegegrad 3,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Essen

Wuppertal

Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Kreis Heinsberg
Aachen

Remscheid
Milheim a. d. Ruhr
Rheinisch-Berg. Kreis
Oberbergischer Kreis
Kreis Diliren

Kreis Aachen
Rhein-Erft-Kreis
Hamburg

Bonn
Monchengladbach
Rheinland/Hamburg
Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Mettmann
Solingen

Kreis Viersen
Disseldorf

Kreis Wesel

Kaéln

Oberhausen
Duisburg
Leverkusen

Bei wem sollten Hausbesuche durchgefuhrt

werden?

1 75,700 e—
1 74,500 ee——)
1 73,200 e———)
1 73,100 m——
1 73,100 me——)
172,09 s—
1 71,900 m———)
1 71,800 m———
1 71,500 e—
1 71,100 ——)
1 71,000 e——)
1 71,000 e—
1 70,490 m——
1 70,100 ee———)
1 69,800 m——
1 69,200 _—
169,200 n——
169,1% o
1 68,300 m—
1 58,100 m——()
1 67,200 me——
1 66,900 m————
1 66,700 m——
] 66'3% e
1 65,600 m——
64,3% i
64,290 =
61,6%
59,2%

Patientinnen und Patienten, die aus gesundheitlichen Griinden kaum die
Wohnstdtte verlassen kénnen, ist der Gang in die Arztpraxis zumeist we-
der zumutbar, noch méglich. Dies gilt zum Beispiel fiir Personen mit Pflege-
bediirftigkeit, starken Schmerzen oder hohem Fieber. Sie haben Anspruch
auf eine darztliche Untersuchung in der eigenen Hauslichkeit, sofern diese
medizinisch erforderlich ist. Arztinnen und Arzte sind in diesen Féillen ver-
pflichtet, bei Patientinnen und Patienten, die bei ihnen in Behandlung sind,
einen Hausbesuch zu machen.

Fiir diese Untersuchung wurden ambulant gepflegte Personen mit min-
destens Pflegegrad 3 betrachtet. Bei dieser Zielgruppe ist von einer stark
eingeschrdnkten Mobilitdt auszugehen. Die Auswertung gibt an, wie viele
Versicherte aus dieser Gruppe einen Hausbesuch erhalten haben.

Gesundheitsreport 2022

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EMB-Ziffern: 01410-01413

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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== Zugang zur Versorgung

Kreis Euskirchen 134,100 m—

Oberbergischer Kreis 129,800 me——f
Kreis Heinsberg 128,706 m—)

Rheinisch-Berg. Kreis 122,606 me=i)
Rhein-Kreis Neuss 1 22 404 s
Rhein-Erft-Kreis 1 21,700 s—=i)
Rheinland/Hamburg 1 21,49 =@

Rhein-Sieg-Kreis 19,504 s
Mulheim a. d. Ruhr » 19,306 ===
Monchengladbach - 17,3%

Kreis Mettmann - 16,6%

| 58

Hausbesuche durch nicht-arztliches Personal
Anteil an allen ambulant gepflegten Personen ab Pflegegrad 3,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kreis Dlren 1 32,3% m—
Kreis Aachen 1 31,000 e—)

Kreis Kleve 128,10) —
Kreis Viersen 125 7% s
Essen 124 700 m—
Leverkusen 124 300 me—()
Kreis Wesel 123,800 se——@

Duisburg 1 21,200 =i

Krefeld 1 21,100 =@

Solingen 1 20,70, s==)
Wuppertal 119,700 s

Stadt

Aachen 158% fnchen
Disseldorf 15,506
Oberhausen  151%
Bonn  14,8%
Kéln  14,5%
Hamburg = 14,49
Remscheid  13,3%

Welche Aufgaben ubernimmt nicht-arztliches
Personal?

Patientinnen und Patienten, die medizinisch in der eigenen Hduslichkeit ver-
sorgt werden, benétigen in der Begleitung und Kontrolle der Therapie nicht
immer einen direkten Arztkontakt. Die Arztin oder der Arzt kann bestimmte
Aufgaben an nicht-drztliche Praxisassistentinnen oder -assistenten, soge-
nannte NAPAs, bertragen. N&PAs libernehmen vor allem wiederkehrende
Aufgaben bei der Behandlung chronisch kranker Patientinnen und Patien-
ten. Sie messen zum Beispiel den Blutdruck und bestimmen die Zuckerwer-
te, kontrollieren Medikamente, versorgen Wunden oder unterstiitzen bei der
Umsetzung der strukturierten Behandlungsprogramme (DMP).

Fir diese Untersuchung wurden ambulant gepflegte Personen mit min-
destens Pflegegrad 3 betrachtet. Bei dieser Zielgruppe ist von einer stark
eingeschrdnkten Mobilitdt auszugehen. Die Auswertung gibt an, wie viele
Versicherte aus dieser Gruppe einen Hausbesuch durch eine N&PA erhalten
haben.

| Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: 03062, 38100

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung #————

Allgemeine Facharztversorgung: Versorgungsgrade

Augenheil-
kunde
Chirurgie und
Orthopadie
Gyndkologie
Dermatologie

Planungsbereich

Aachen

Kreis Aachen

Bonn

Duisburg

Disseldorf

Kreis Diiren

Essen

Kreis Euskirchen
Hamburg

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

Kéln

Krefeld

Leverkusen

Kreis Mettmann
Ménchengladbach
Miilheim an der Ruhr
Oberbergischer Kreis.
Oberhausen
Remscheid
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Sieg-Kreis
Solingen

Kreis Viersen

Kreis Wesel
Wuppertal

Kinderheil-
Neurologie
therapie

2

o
2

[5)

—

=

o

HNO
Psycho-

169

| 255

* Bei den Psychotherapeuten besteht fir den Kreis Wesel eine kleinrédumigere Planung auf der Ebene von vier
Regionen. Region Dinslaken (131,8), Region Moers (113,4), Region Rheinberg (112,1) und Region Wesel (108,7).

Was sagt der Versorgungsgrad aus?

Niedergelassene Arzte unterliegen in Deutschland einer
Bedarfsplanung. Sie dient der Sicherstellung einer flé-
chendeckenden, wohnortnahen ambulanten Versorgung
der Bevélkerung.

Zur Bewertung der Versorgung in einer Region dient der
Versorgungsgrad. Der Versorgungsgrad ist das Ver-
héltnis der Anzahl der niedergelassenen Arzte zu einer
rechnerischen Sollzahl an Arzten, die ein angemessenes
Niveau beschreibt. Da die allgemeine fachdrztliche Ver-
sorgung von starken Mitversorgereffekten der Stddte
fur das Umland geprdgt ist, unterscheidet sich die zu-
grunde gelegte Verhdltniszahl je nach Raumordnungs-
typ. Die Planung erfolgt auf Ebene der Landkreise und
kreisfreien Stadte.

Gesundheitsreport 2022

Versorgungsgrad

Unter 75 Prozent Unterversorgung
FérdermaBnahmen sind einzuleiten

75 bis 100 Prozent Drohende Unterversorgung
Férdermafnahmen kénnen eingeleitet werden,
wenn eine Unterversorgung zu erwarten ist

100 bis 110 Prozent__
Weder Unter- noch Uberversorgung
Kein Handlungsbedarf

110 bis 140 Prozent
Gesperrter Planungsbereich
Keine zusdtzlichen Zulassungen

B Uber 140 Prozent

Gesperrter Planungsbereich

Nachbesetzung soll nicht stattgegeben wer-
den, Aufkauf der Arztpraxis durch Kassendrztli-
che Vereinigung
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Allgemeine Facharztversorgung im 10-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Versicherten in allgemein-fachdrztlicher Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen

Solingen
Oberhausen
Miilheim a. d. Ruhr
Essen

Bonn
Ménchengladbach
Leverkusen

Krefeld

Disseldorf
Wuppertal

Kaéln

Duisburg
Remscheid
Hamburg

Kreis Mettmann
Rheinland/Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Wesel
Bhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Viersen

Kreis Dlren
Oberbergischer Kreis
Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

1 94 600 n—
1 93 500 m—
1 92 506 e——
192 506 —_—
PO B0 e—
1 01,500 m—
© 01,05 re———E
1 91,100 e—
1 91,000 e—)
1 89,300 m——)
1 89,100 ———
' 86,9% )
1 86,700 m——)
1 86,400 m—
1 86,300 m—)
] 84'9% _—
1 83100 m—
1 80,790 e—
178,800 ee——)
178,50 m—
77100 e—
5 76,7% m——
* 75,900 m—
5 72,490 me—)
1 72,000 m—
' 69,200 me——
1 67,690 m—
64,8%
50,29

Wie soll die allgemeine Facharztversorgung
erreichbar sein?

Zur allgemeinen Facharztversorgung zdhlen die Gebiete der Augenheil-
kunde, Chirurgie und Orthopddie, Frauenheilkunde, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurologie, Psycho-
therapie, Urologie sowie Kinder- und Jugendmedizin. Die Arztsitze sollen
fiir einen moglichst groBen Teil der Bevdlkerung gut erreichbar sein. Von
einer kreisiibergreifenden Mitversorgung durch angrenzende Stadte wird
in der Bedarfsplanung explizit ausgegangen. Die Auswertung betrachtet,
wie viele Versicherte in allgemein-fachdrztlicher Behandlung von einer
Arztpraxis versorgt wurden, die nicht weiter als zehn Kilometer von ihrem
Wohnort entfernt ist. Mdgliche Griinde fiir eine Behandlung in einer wei-
ter entfernten Arztpraxis kénnen in fehlenden néheren Behandlungsmadg-
lichkeiten oder dem bewussten Aufsuchen einer weiter entfernt liegenden
Praxis durch die Versicherten liegen.

60

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: Grundpauscha-
len der Kapitel 4, 6, 8, 9, 10,
16, 18,22, 23, 26

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung #————

Allgemeine Facharztversorgung im Wohnortkreis
Anteil an allen Versicherten in allgemein-fachdrztlicher Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg 195,90 el
Koin 192,200 e
Aachen 10210, me—g
Bonn 190,80 we——)
Diisseldorf 180,500 m—
Ménchengladbach 1 90,306 s
Essen 189,200 @
Krefeld 1 88,300 me®
Wuppertal 1 88,300 m—
Solingen 1 87,300 s
Leverkusen 187,20, me=l)
Rheinland/Hamburg 1 84,10 m=@®
Kreis Heinsberg 1 83,600 s
Mulheim a. d. Ruhr » 82,8%) s
Oberbergischer Kreis = 82,400 s
Kreis Kleve 1 82,49 wesi
Kreis Wesel 181,490 me———g)
Oberhausen 181,200 me———
Rhein-Kreis Neuss » 80,600 wwsil
Duisburg » 80,400 s
Remscheid : 80,000 we—=i
Kreis Dlren = 78,100 sl
Kreis Mettmann = 77.9% @)
Kreis Euskirchen 1 77,800 wes=
Rhein-Erft-Kreis  » 75,400 sl
Kreis Viersen - 73,89 ===0
Rhein-Sieg-Kreis 70,300 ===
Kreis Aachen 68,09
Rheinisch-Berg. Kreis 62,796
Warum ist die allgemeinfachdérztliche Zeitraum

Versorgung im Wohnortkreis interessant? 2012-2019

Die Bedarfsplanung der allgemeinfachdrztlichen Versorgung erfolgt auf = Aufgreifkriterien

Ebene der Kreise und kreisfreien Stédte. Die Versorgung soll im Wohnort- | EBM-Ziffern: Grundpauscha-
kreis moglich sein. Gleichzeitig geht die Bedarfsplanung explizit von einer | len der Kapitel 4, 6, 8, 9, 10,
kreisiibergreifenden Mitversorgung durch angrenzende Ballungsrdume | 16, 18,22, 23,26

aus. Sie unterstellt, dass sich ein Teil der Patientinnen und Patienten be-
wusst auBerhalb des eigenen Kreises behandeln ldsst. Standardisierung
Die Auswertung betrachtet, wie viele allgemeinfachdrztliche Behand- | keine

lungsfélle im eigenen Wohnortkreis erbracht wurden.
Datenquelle

AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Mdénchengladbach

Mulheim a. d. Ruhr

Kreis Heinsberg

Rhein-Kreis Neuss
Oberbergischer Kreis
Kreis Mettmann

Kreis Euskirchen
Rhein-Erft-Kreis

Kreis Aachen
Rhein-Sieg-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis

| 62

Allgemeine Facharztversorgung: Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Félle im Kreis im Verhéltnis zur Anzahl der Falle in der

Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 113819 n— <
113349 m—
124,300 =@
1 118,200 s
¥ 115,300 me—)
1112,6%0 el
1 112,500 m—
1 106,8% w—C
1 102,800 w—=@
1102,200 m——>
98,200 m==l O
196,100 m—=l <
1 96,100 weml® O
1 94,600 m=
1 93,000 == &
191,800 =l O

89,8% <

88,606 <>

86,3% <

86,206 ==&

86,29 <&

86,1% <

86,1% <

85,9% <&

83,2% ) &

78,29 <

77,29 <

Bonn
Leverkusen
Disseldorf

Krefeld
Kaéln
Remscheid

OO0

Kreis Wesel
Solingen

Wuppertal
Essen

Oberhausen
Duisburg

Kreis Diren
Kreis Kleve
Kreis Viersen

Was sagt die Mitversorgung aus?

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stddte eine
kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in derambulanten fachdrztlichen
Versorgung libernehmen und welche mitversorgt werden. Der Indikator be-
rechnet sich als Verhdltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer in
einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der Wohnbevélkerung. Bei
vollstdndiger Eigenversorgung der Wohnbevdlkerung im Kreis wdre der
Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung des Umlands groBer, bei
einer Netto-Mitversorgung durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Die
Bedarfsplanung beriicksichtigt die Mitversorgung und teilt die Kreise in
sechs Typen ein - von stark mitversorgend bhis hin zu stark mitversorgt. Fir
jeden der sechs Typen wurde ein unterschiedliches Arzt-Einwohner-Ver-
hdltnis festgelegt, gemdR dem unterstellten Mitversorgungsgrad. Der
Mitversorgungsgrad ist als Punkt zum Vergleich ausgewiesen. Fiir Ham-
burg konnen die Mitversorgungseffekte aus datentechnischen Griinden
nicht dargestellt werden.

{ Mitversorgungsgrad
laut Bedarfs-
planungsrichtlinie
des G-BA

| Zeitraum

2017-2019

Aufgreifkriterien

EBM-Ziffern: Grundpauschalen
der Kapitel 4, 6, 8, 9, 10, 16,
18, 22,23, 26

Standardisierung
keine

Datenquellen
AQK Rheinland/Hamburg;
Bedarfsplanungsrichtlinie des G-BA

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung #————

Kinderarztliche Versorgung im 10-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Versicherten in kinderarztlicher Behandlung,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Milheim a. d. Ruhr 1 95 40, se—
Aachen 195 20) e—
Oberhausen 1 95,200 =—
Essen 194,90 s
Wuppertal 194,706 se—)
Solingen 194,40 —
Krefeld 194,30 m—
Ménchengladbach 1 93,806 g
Duisburg 193,190 ee—
Kreis Mettmann 193,100 e
Leverkusen 192,80 sl
Bonn 191,300 e
Kdln 191,300 ee—
Diisseldorf 1 89,90) m—@
Rheinland/Hamburg 1 88,80, ==
Kreis Aachen 1 88,200 s
Hamburg 1 87,800 =@
Rhein-Sieg-Kreis 1 87,506 m—l
Rhein-Kreis Neuss 1 8710, s
Rheinisch-Berg. Kreis 1 86,400 sl
Kreis Viersen 1 85,90 =@
Remscheid 1 84,900 me—=@
Kreis Wesel 1 84,500 s
Rhein-Erft-Kreis 1 84,10 me=i)
Kreis Dlren + 79,8%
Oberbergischer Kreis  + 79,09%
Kreis Heinsberg -« 78,1%
Kreis Kleve - 75,0%
Kreis Euskirchen  62,1%

Aachen

Kreis Euskirchen

Welche Aufgaben tibernehmen Kinderarztin- | zeitraum
nen und -arzte? 2017-2019

Kinder- und Jugendédrztinnen und -drzte sind die erste drztliche Anlauf- = Aufgreifkriterien
stelle in der Gesundheitsversorgung fir Kinder vom Séiuglingsalter bis zum | EBM: kinderérztliche
Alter von 18 Jahren. Ein Schwerpunkt ihrer Tétigkeit liegt auf der Préiven- | Grundpauschalen
tion von Krankheiten. Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen sind von
groBer Bedeutung. Des Weiteren behandeln sie Kinder und Jugendliche bei | Standardisierung
akuten Krankheitssymptomen. keine
Die kinderdrztliche Versorgung ist wohnortnah sicherzustellen. Die Aus-
wertung betrachtet, wie viele Versicherte in kinderérztlicher Behandlung | Datenquelle
von einer Arztpraxis behandelt wurden, die nicht weiter als zehn Kilometer | AOK Rheinland/Hamburg
von ihrem Wohnort entfernt ist.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung

Kinderarztliche Versorgung im Wohnortkreis
Anteil an allen Versicherten in kinderarztlicher Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 197,300 m—
Hamburg 195,20 el
Wuppertal 195,000 s—
Essen 194,700 m—
Disseldorf 194,60 s—
Kéin 194,100 se—
Ménchengladbach 193,006 s——
Krefeld 192,400 w—
Kreis Aachen 192,30 s
Solingen 1 90,6% =——
Bonn 190,600 sl
Mulheim a. d. Ruhr 1 90,690 se——
Kreis Heinsberg 190,30 e
Rheinland/Hamburg 190,190 el
Leverkusen 89,000 me——
Duisburg 1 88,600 me=i
Oberbergischer Kreis 1 87,70 sl
Kreis Mettmann 1 87,490 we—=
Kreis Kleve 1 8710) men@®
Kreis Wesel 1 86,200 sl
Oberhausen 85,9%
Rhein-Erft-Kreis  + 85,59
Kreis Viersen 85,3%
Rhein-Kreis Neuss -« 84,6%
Kreis Diren 1 83,9%
Kreis Euskirchen +83,7%
Rhein-Sieg-Kreis  + 83,1%
Remscheid 79,206
Rheinisch-Berg. Kreis ~ 77,5%

Warum ist die kinderarztliche Versorgung
im Wohnortkreis interessant?

Die kinder- und jugenddrztliche Versorgung soll wohnortnah erfolgen. Die
Bedarfsplanung der Versorgung erfolgt auf Ebene der Kreise und kreis-
freien Stédte. Von einer kreisiibergreifenden Mitversorgung durch angren-
zende Ballungsrdume wird in der Pédiatrie nur sehr eingeschrankt ausge-
gangen. Einzig GroBstddte mit einem stark mitversorgenden Charakter
verfligen im Verhdltnis zur jugendlichen Bevdlkerung tliber mehr Arztsitze.
Allen iibrigen Regionen steht die gleiche Anzahl an Arztinnen und Arzten
zu. Hier soll ein Arztsitz 2.862 Kinder und Jugendliche versorgen.

Die Auswertung betrachtet, wie viele kinder- und jugenddrztliche Behand-
lungsfalle im eigenen Wohnortkreis erbracht wurden.

64

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM: kinderdrztliche
Grundpauschalen

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Kinderarztliche Versorgung: Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Fdlle im Kreis im Verhdaltnis zur Anzahl der Falle in der

Wohnbevdlkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen

Bonn

Dusseldorf

Krefeld

Kaéln
Ménchengladbach
Milheim a. d. Ruhr
Leverkusen

Kreis Heinsberg
Solingen
Wuppertal

Kreis Wesel

Essen

Kreis Viersen
Duishurg

Kreis Mettmann
Oberhausen
Rhein-Erft-Kreis
Oberbergischer Kreis
Kreis Euskirchen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Kleve

Kreis Dlren
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Aachen
Remscheid

1 122,800 m——

1 114,700 e——

1 109,790 e—

1109,196 e—

1 105,5% e—

1 105,200 me—

1 104,300 —

1 101,79 —)

1 101,390 m—C)

1 101,100 m—C)

1 99,800 m—)

1 99,79 —

199,006 m—

1 95,90 me—0

* 95,790 me—

1 94,500 m—(

1 93,99 me—({0

1 93,500 m——O

' 92,600 m—(C

192,100 —

' 91,906 mem—U

7 91,206 w—(C

' 90,7% mmm—miC

90,790 w0

* 90,300 m—(
89,19 <&
87.5% <&

SO C OO

Was sagt die Mitversorgung aus?

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stddte eine
kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in der ambulanten pddiatrischen
Versorgung tibernehmen und welche mitversorgt werden. Der Indikator be-
rechnet sich als Verhdltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer in
einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der Wohnbevélkerung. Bei
vollstdndiger Eigenversorgung der Wohnbevélkerung im Kreis wdre der
Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung des Umlands gréBer, bei
einer Netto-Mitversorgung durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Die
Bedarfsplanung beriicksichtigt die Mitversorgung und teilt die Kreise in
sechs Typen ein - von stark mitversorgend bis hin zu stark mitversorgt. Fiir
jeden der sechs Typen wurde ein unterschiedliches Arzt-Einwohner-Ver-
hdltnis festgelegt, gemdfB dem unterstellten Mitversorgungsgrad. Dieser
Mitversorgungsgrad ist als Punkt zum Vergleich ausgewiesen. Fir Ham-
burg konnen die Mitversorgungseffekte aus datentechnischen Griinden
nicht dargestellt werden.

Gesundheitsreport 2022

<> Mitversorgungsgrad
laut Bedarfs-
planungsrichtlinie
des G-BA

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM: kinderérztliche
Grundpauschalen

Standardisierung
keine

Datenquellen

AOK Rheinland/Hamburg;
Bedarfsplanungsrichtlinie des
G-BA

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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—— = Zugang zur Versorgung

Ambulante neurologische Versorgung
im 10-Kilometer-Umkreis

Anteil an allen Versicherten in neurologischer Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Solingen

Aachen
Oberhausen
Remscheid
Mulheim a. d. Ruhr
Essen

Leverkusen

Bonn

Krefeld

Disseldorf
Wuppertal
Maénchengladbach
Rheinisch-Berg. Kreis
Duisburg

Kreis Mettmann
Kéln
Rheinland/Hamburg

1 QRO
1 93,700 m—)
1 92 200 me——
1 01,700 m——
1 90,000 ———)
¥ 88,400 m———

1 87,700 ee——

' 8§7,5% —

1 87100 m——

1 86,990 m——

1 86,900 m——)

1 86,600 m——)

1 §2 800 m——)

1 79,700 me——)

1 79,300 m——)

1 78,300 m———

1 75,800 m——)

Rhei

Rhein-Erft-Kreis  + 62,6%

Oberbergischer Kreis « 59,4%
Rhein-Sieg-Kreis  + 56,7096
Kreis Heinsberg  42,5%
Kreis Euskirchen  35,99%

66

Hamburg 1 75,200 s
Kreis Dlren = 71,600 se——
n-Kreis Neuss 1 71,300 s
Kreis Kleve  63,6% :

Kreis Aachen - 61,7%
Kreis Viersen - 60,5%
Kreis Wesel + 60,3%

Welche Vorgaben gelten fir die Erreichbarkeit
der neurologischen Versorgung?

Die Neurologie beschdftigt sich mit Krankheiten des Nervensystems. Hau-
fige Krankheitsbilder sind zum Beispiel Kopfschmerzen, neuropathische
Schmerzen, Alzheimer und Parkinson, Epilepsien und Multiple Sklerose so-
wie Schlafstérungen. Die Neurologie zdhlt zu der allgemeinen Facharzt-
versorgung. Die Arztsitze sollen fiir einen mdglichst groBen Teil der Bevol-
kerung gut erreichbar sein. Von einer kreisiibergreifenden Mitversorgung
durch angrenzende Stddte wird in der Bedarfsplanung explizit ausgegan-
gen.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte in ambulanter neurolo-
gischer Behandlung von einer Arztpraxis versorgt wurden, die nicht weiter
als zehn Kilometer von ihrem Wohnort entfernt ist. Mdgliche Griinde fiir
eine Behandlung in einer weiter entfernten Arztpraxis konnen in fehlenden
ndheren Behandlungsmoglichkeiten oder dem bewussten Aufsuchen einer
weiter entfernt liegenden Praxis durch die Versicherten liegen.

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM: neurologische
Grundpauschalen

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Ambulante neurologische Versorgung im Wohnortkreis
Anteil an allen Versicherten in neurologischer Behandlung,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 198 600 m—
Hamburg 1 95,80 =@
Kreis Aachen = 93,60 =
Solingen 191,200 =——
Remscheid 188,70 s
Ménchengladbach = 88,106 s
Bonn 1 87,70 =@
Koln  » 87,300 m—)
Dusseldorf 1 87,200 sl
Essen 18710 e
Kreis Kleve 1 86,900 sl
Krefeld 1 86,400 w—
Wuppertal 86,09 =@
Leverkusen 1 81,10h mei®
Rheinland/Hamburg 1 81,100 me=@
Rhein-Kreis Neuss » 81,000 s
Kreis Diiren = 80,006 s
Milheim a. d. Ruhr 77,39
Oberbergischer Kreis + 75,806
Rheinisch-Berg. Kreis + 75,506
Kreis Mettmann - 73,8%
Duisburg + 70,8%
Kreis Wesel = 69,4%
Kreis Viersen  64,8%
Rhein-Erft-Kreis  62,5%
Oberhausen 61,09
Kreis Euskirchen 58,09
Kreis Heinsberg 52,006
Rhein-Sieg-Kreis  50,8%

Welche Rolle spielt die Kreisebene bei der | Zeitraum
neurologischen Versorgung? 2017-2019

Die Neurologie und Psychiatrie waren historisch in der Facharztgruppe | Aufgreifkriterien

der Nervenheilkunde vereint. Die Bedarfsplanung erfolgt heute noch fiir | EBM: neurelogische
beide Facharztgruppen gemeinsam auf der Ebene der Kreise und kreisfrei- | Grundpauschalen

en Stddte. Die Versorgung soll im Wohnortkreis moglich sein. Gleichzeitig

geht die Bedarfsplanung explizit von einer kreislibergreifenden Mitversor- | Standardisierung

gung durch angrenzende Ballungsrduume aus. Sie unterstellt, dass sich ein | keine

Teil der Patientinnen und Patienten bewusst auBerhalb des eigenen Krei-

ses behandeln lasst. Datenquelle

Die Auswertung betrachtet, wie viele neurologische Behandlungsfélle im | AOK Rheinland/Hamburg

eigenen Wohnortkreis erbracht wurden.
Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten
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== Zugang zur Versorgung

Ambulante neurologische Versorgung:

Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Fdlle im Kreis im Verh&ltnis zur Anzahl
der Falle in der Wohnbevdlkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Leverkusen 1 153,500 @
Aachen 1 146,500 m—
Bonn 1130,600 meeeee@® e
Remscheid 1 130,600 sl -
Kéln 112780 meee=@® O
Krefeld 112250 mummm@® < L Hehme,
Ménchengladbach 1 118,80 el O
Disseldorf 1 112,600 = <O
Wuppertal » 101,200 s <
Rheinisch-Berg. Kreis 1 100,90 me=>
Solingen 1 99,800 weli>
Essen 197,500 mu@®O
Rhein-Kreis Neuss + 94,5% <
Kreis Dlren » 94,00 ==
Kreis Kleve 91,006 <
Kreis Wesel + 88,2% <
Mulheim a. d. Ruhr - 87,004 &
Kreis Mettmann - 85,1% <
Oberbergischer Kreis 82,106 <
Kreis Aachen +81,7% ¢/
Duisburg + 80,0% <&
Oberhausen  76,5% <
Rhein-Erft-Kreis 74,19 <
Kreis Euskirchen
Kreis Viersen  73,8% ) ;
Kreis Euskirchen  64,7% <o % :’j::eg:gf::?sgrad
Rhein-Sieg-Kreis  57.5%  © planungsrichtlinie
Kreis Heinsberg 53,6% < des G-BA

| Zeitraum
2017-2019

Was sagt die Mitversorgung aus?

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stadte eine

kreistibergreifende, mitversorgende Rolle in der ambulanten neurolo-
gischen Versorgung Ubernehmen und welche mitversorgt werden. Der
Indikator berechnet sich als Verhdltnis der Behandlungen durch Leis-
tungserbringer in einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der
Wohnbevdlkerung. Bei vollstdndiger Eigenversorgung der Wohnbevolke-

Aufgreifkriterien
EBM: neurologische
Grundpauschalen

Standardisierung

rung im Kreis ware der Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung | keine
des Umlands groBer, bei einer Netto-Mitversorgung durch das Umland
kleiner als 100 Prozent. Die Bedarfsplanung beriicksichtigt die Mitver- = Datenquellen

sorgung und teilt die Kreise in sechs Typen ein - von stark mitversor-
gend bis hin zu stark mitversorgt. Fiir jeden der sechs Typen wurde ein
unterschiedliches Arzt-Einwohner-Verhdltnis festgelegt, gemaB dem un-
terstellten Mitversorgungsgrad. Dieser Mitversorgungsgrad ist als Punkt
zum Vergleich ausgewiesen. Fiir Hamburg kénnen die Mitversorgungsef-
fekte aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.

| 68

AOK Rheinland/Hamburg;

Bedarfsplanungsrichtlinie des

G-BA

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Versicherte mit facharztlicher Behandlung

Neurologie/Schmerztherapie
Anteil an allen Versicherten mit neuropathischem Schmerz, 2017 bis 2019

Aachen

Kreis Kleve

Solingen

Kreis Viersen

Krefeld

Kreis Mettmann
Rhein-Kreis Neuss
Disseldorf

Kreis Dlren

Kreis Aachen
Remscheid
Oberbergischer Kreis
Wuppertal

Mulheim a. d. Ruhr
Rheinland/Hamburg
Rheinisch-Berg. Kreis

——— 2200 $46%
) 109 < 39%
— 18% O 41%
) 1700 35%
) 17% < 38%
— 16% < 43%
) 16% & 42%
g 16% < 39%
—— 15% < 37%
) 1506 310%
) 14% O 31%
) 14% O 40%
) 14% < 33%
=) 13% O 37%
= 13% < 35%
el 13% < 34%

Kéln =@ 13% < 36%
Rhein-Erft-Kreis ==® 1206 <& 37%

Bonn we=@® 12% <& 34%
Ménchengladbach === 1206 30%
Essen m===@ 1206 < 33%

Leverkusen ) 1206 O 36%
Hamburg D 11% <& 34%
Oberhausen P 11% < 33%
Kreis Wesel ' 11%<$ 28%
Rhein-Sieg-Kreis 10% < 32%
Kreis Heinsberg D 10% O 31%
Duisburg 8% <© 28%
Kreis Euskirchen 5%<> 20%

Warum kann bei Schmerz eine facharztliche
Behandlung sinnvoll sein?

Neuropathische Schmerzen bezeichnen Schmerzen, die durch Schéadigun-
gen oder Krankheiten des Nervensystems hervorgerufen werden. Die me-
dikamentdse Therapie neuropathischer Schmerzen unterscheidet sich von
der Therapie anderer Schmerzen ohne Schddigung des Nervensystems. Bei
allen medikamentdsen Therapieoptionen gibt es einen groBen Anteil Pati-
entinnen und Patienten, die nur unzureichend auf die Therapie ansprechen
oder an nicht tolerierbaren Nebenwirkungen leiden. Angesichts dieser
therapeutischen Herausforderungen ist es in vielen Fdllen ratsam, eine
Neurologin oder einen Neurologen einzubinden. Die Auswertung betrach-
tet, wie viele Patientinnen und Patienten mit langjdhriger Schmerzerkran-
kung in einem Dreijahreszeitraum jdhrlich bei einer Neurologin oder einem
Neurologen waren. Zusdatzlich ist im Balkendiagramm der Anteil mit min-
destens einmaligem Facharztbesuch in den drei Jahren dargestellt.

Gesundheitsreport 2022

< Anteil mit

mindestens
einmaligem Besuch
in 3 Jahren
Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: G50-G64,
G90.5-7, M79.2

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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———— @ Zugang zur Versorgung

Versicherte mit facharztlicher Behandlung Neurologie
Anteil an allen Versicherten mit Schlaganfall,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberbergischer Kreis
Bonn

Solingen
Leverkusen

Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Diren

Kreis Mettmann
Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Kreis Kleve
Oberhausen
Disseldorf
Rhein-Erft-Kreis
Kéln

Mulheim a. d. Ruhr
Rheinland/Hamburg
Essen
Rhein-Sieg-Kreis
Monchengladbach
Kreis Heinsberg
Hamburg
Remscheid

Kreis Wesel
Wuppertal

Kreis Viersen
Duisburg

Kreis Aachen

Kreis Euskirchen

Wann kann nach Schlaganfall eine
neurologische Untersuchung von Vorteil sein?

1 35,0% —
1 33,600 n——)

1 20 500 me—)
1 20,100 w—
1 28,000 e—)
1 28,800 me—
1 28,000 e—
1 27,500 —
12700 —_—)
1 27,000 e—
1 26,79% E ]
¥ 25,300 me—
1 25,200 m—
1 25,000 m—)
1 24 60f m—
1 24 500 me—)
1 23,500 e—
1 23,400 m—
1 22,600 me—)
1 22,400 m—)
1 22,200 we—
+ 20,690 ¢

18,206
17,7%
1 17,6% ©
$17,0% »
' 15,800 =

14,6%

12,2%

Zeitraum
2017-2019

70

Patientinnen und Patienten bedirfen nach einem Schlaganfall einer in-
tensiven érztlichen Kontrolle und Begleitung. Arztinnen und Arzte stellen
fest, ob noch neurologische Defizite bestehen und verordnen bei Bedarf
zum Beispiel Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopddie. Insbesondere
bei neuropathischen Schmerzen oder Hinweisen auf das Vorliegen einer
Spastik ist die Einbindung einer Neurologin bzw. eines Neurologen rat-
sam. Aufgabe der Fachdrztin oder des Facharztes ist es zudem, abzukla-
ren, ob Engstellen an den HalsgefdBen vorliegen, von denen ein Risiko fir
einen erneuten Schlaganfall ausgehen kann.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten inner-
halb eines Jahres nach einem Schlaganfall von einer Neurologin oder ei-
nem Neurologen behandelt wurden.

Aufgreifkriterien
ICD-10 Codes: 160-164

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2022



Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Spezialisierte Facharztversorgung

im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Versicherten in spezialisierter fachdarztlicher Behandlung,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg

Aachen
Oberhausen
Wuppertal

Bonn

Krefeld

Kaln

Mulheim a, d. Ruhr
Remscheid

Kreis Mettmann
Solingen
Disseldorf
Rhein-Kreis Neuss
Duisburg
Leverkusen
Moénchengladbach
Kreis Aachen
Rheinland/Hamburg

1 08, 20( e——)
1 97,900 e——
1 97,800 n——
1 07,606 —
1 97 200 ——)
1 97,100 e—
197,0% _
1 06,950 m——
1 06,800 n—
106,700 n——
196,600 n——
196,300 n——
1 96,300 m——
1 95,800 m—
195,300 m—

1 94,8% I

194 0% =
193 80) m——

Rheinisch-Berg. Kreis 193,000 s
Essen 191,79 s——
Rhein-Sieg-Kreis 1 91,600 s
Kreis Viersen 191,400 me—
Kreis Wesel 190,50 m—
Kreis Diiren = 89,100 we—=@
Rhein-Erft-Kreis = 86,600 s
Kreis Heinsberg 1 86,496 me—g)
Oberbergischer Kreis 1 85,00 =)
Kreis Kleve - 80,1%
Kreis Euskirchen 68,196

Was gilt fiir die Erreichbarkeit der ambulanten | zeitraum
spezialfacharztlichen Versorgung? 2Rz

Zur spezialisierten Facharztversorgung zdhlen die Fachgebiete inner- | Aufgreifkriterien

halb der Inneren Medizin (Endokrinologie, Gastroenterologie, Himato- | EBM-Ziffern: Grundpauscha-
logie, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie und Rheumatologie), die = len der Kapitel 13, 14 und 21
Andsthesie, die Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die Radiologie. Die

Versorgung wird kreistibergreifend auf Ebene der sogenannten Raumord- | Standardisierung
nungsregionen geplant. Die Erreichbarkeit ist nicht wohnortnah, sondern | keine

liberregional zu gewdhrleisten.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte in spezialisierter fachéirzt- | Datenquelle

licher Behandlung von einer Arztpraxis versorgt wurden, die nicht weiter | AOK Rheinland/Hamburg
als zwanzig Kilometer von ihrem Wohnort entfernt ist. Radiologische

Behandlungsfdlle wurden aus der Betrachtung ausgeschlossen, da ih- | Regionale Zuordnung

nen eigene Auswertungen gewidmet sind (vergleiche Seite 77 bis 79). Die | Wohnort der Versicherten
Raumordnungsregionen sind durch dickere weif3e Linien gekennzeichnet.

i
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Zugang zur Versorgung

Spezialisierte Facharztversorgung im Wohnortkreis
Anteil an allen Versicherten in spezialisierter facharztlicher Behandlung,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg
Wuppertal

Bonn

Aachen

Krefeld

Dusseldorf

Kéin
Maonchengladbach
Leverkusen

Kreis Diiren
Milheim a. d. Ruhr
Essen

Solingen
Rheinland/Hamburg
Kreis Wesel
Oberbergischer Kreis
Oberhausen
Duisburg

Kreis Kleve
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Kreis Euskirchen
Remscheid
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Mettmann
Kreis Aachen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Viersen
Rheinisch-Berg. Kreis

1 95,900 m—
1 93,700 e—
192,700 e—
1 92,600 —
192,30 m—
1 92,000 e—
1 91,700 —
1 91,600 e——
1 84,000 m—
1 82,800 m—
¥ 81,400 —
' 80,300 m—
1 80,000 m—
1 80,000 ee——
* 78,800 )
* 78,500 m—)
' 77,190 ee—
1 76,300 e
1 75,700 =)
1 73,79 w—
172,200 w——l
1 70,190 ===l
* 64,690 ==0
' 61,79 ==
+ 61,4%
59,7%
57,2%
55,7%
51,6%

Was sagt die Auswertung zur spezialfacharzt-
lichen Versorgung im Wohnortkreis aus?

Die spezialfachdrztliche Versorgung wird kreisiibergreifend auf Ebene
der sogenannten Raumordnungsregionen geplant. Das Rheinland ist
unterteilt in finf Raumordnungsregionen, Hamburg bildet eine eigene
Region. Die Erreichbarkeit ist nicht wohnortnah, sondern iiberregional
zu gewdbhrleisten. Fir die Facharztgruppen innerhalb der Inneren Medi-
zin existiert keine eigene Bedarfsplanung - tiber Quotenregelungen wird
versucht, die Fachdisziplinen zu steuern.

Die Auswertung betrachtet, wie viele spezialfachérztliche Behandlungs-
félle im eigenen Wohnortkreis erbracht wurden. Die Auswertung ldsst
somit auch indirekt einen Rickschluss auf die uneinheitliche Verteilung
der Behandlungskapazitéten zu. Radiologische Behandlungsfdlle wur-
den aus der Betrachtung ausgeschlossen, da ihnen eigene Auswertun-
gen gewidmet sind (vergleiche Seite 77 bis 79). Die Raumordnungsregio-
nen sind durch dickere wei3e Linien gekennzeichnet.
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Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: Grundpauscha-
len der Kapitel 13, 14 und 21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung

Spezialisierte Facharztversorgung: Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Falle im Kreis im Verhaltnis zur Anzahl der Falle in der

Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 1 150,80 me—
Aachen 1 145,500 e—
Maénchengladbach 1 134,100 s
Krefeld 1127,9% g
Dusseldorf 112779 —@
Leverkusen 112270, i)
Kéin 1 118,000 we——)
Solingen 1 117,500 ee—)
Wuppertal 1111,600 m—
Mulheim a. d. Ruhr 106,006 ==
Kreis Wesel 1 105,9% w==
Oberhausen 199,700 mwi®
Remscheid 1 97,700 mes®
Kreis Dlren 195,50, sl
Duisburg +877%
Essen - 86,8%
Rhein-Kreis Neuss + 84,0%
Oberbergischer Kreis + 83,9%
Kreis Kleve 83,4%
Kreis Heinsberg 79,600
Kreis Euskirchen +771%
Rhein-Erft-Kreis  + 76,1%
Kreis Mettmann 72,006
Kreis Aachen  68,9%
Rheinisch-Berg. Kreis  66,3%
Rhein-Sieg-Kreis  65,0%
Kreis Viersen  61,6%

Was sagt die Mitversorgung aus?

Die spezialfachdrztliche Versorgung ist liberregional zu gewdhrleisten.
Eine Mitversorgung des Umlands durch Ballungszentren wird somit ex-
plizit geférdert und erwartet. Die Auswertung untersucht, welche Kreise
oder kreisfreien Stddte eine kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in
der ambulanten spezialfachdrztlichen Versorgung libernehmen und wel-
che mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich als Verhdltnis der
Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis geteilt durch die
Behandlungen an der Wohnbevdlkerung. Bei vollstdndiger Eigenversor-
gung der Wohnbevdlkerung im Kreis wére der Wert 100 Prozent, bei einer
Netto-Mitversorgung des Umlands gréBer, bei einer Netto-Mitversorgung
durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Radiologische Behandlungen
wurden aus der Betrachtung ausgeschlossen, da ihnen eigene Auswertun-
gen gewidmet sind (vgl. S. 77 - 79). Die Raumordnungsregionen sind durch
dickere weiB3e Linien gekennzeichnet. Fiir Hamburg kénnen die Mitversor-
gungseffekte aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.

Gesundheitsreport 2022

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
EBM-Ziffern: Grundpauscha-
len der Kapitel 13, 14 und 21

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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——— = Zugang zur Versorgung

Versicherte mit facharztlicher Behandlung Pneumologie
Anteil an allen Versicherten mit einer schweren COPD,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Diisseldorf C——— 550
Solingen {——— 5500
Kreis Mettmann C—— 54%
Wuppertal Co—@ 5400
Aachen () 5300
Hamburg e 510
Oberhausen < —— 4900
Rhein-Sieg-Kreis (—— 499
Rhein-Kreis Neuss o——— 47%)
Kreis Dlren o) 4600
Duisburg @) 45%
Leverkusen (@) 4500
Rheinland/Hamburg (@ 45%
Krefeld Cmmm—@ 4400
Bonn e 44%
Ménchengladbach O 4300
Kreis Aachen (o=@ 4305
Essen Cmm=@® 43%
Oberbergischer Kreis mm—@ 420,
Muilheim a. d. Ruhr =@ 4200
Kreis Heinsberg =@ 4206
Remscheid @ 41%
Kreis Euskirchen Cessss=@® 4000
Rheinisch-Berg. Kreis =@ 3800
Koln O 38%

Kreis Kleve & - 36%
Rhein-Erft-Kreis O - 36% OAntEIL der Patientinnen
y : und Patienten in
Kr‘els Wesel > b 51% Hochschulambulanzen
Kreis Viersen <= 0 31%
Wann sollte eine COPD facharztlich Zeitraum
2017-2019

behandelt werden?

Bei der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) besteht eine ir- | Aufgreifkriterien
reversible und zumeist fortschreitende Verengung der tiefen Atemwege. | ICD-10-Codes: J44.00, J44.10,
Die Betreuung der Patientinnen und Patienten sollte in der Regel durch | J44.80, J44.90

den Hausarzt oder die Hausdrztin erfolgen. Das strukturierte Behand-
lungsprogramm (DMP) COPD stellt eine evidenzgesicherte und wirksame | Standardisierung
Behandlung sicher. Bei einem schweren Krankheitsverlauf, insbesondere | keine

wenn eine Sauerstofftherapie indiziert ist, ist eine Blutgasanalyse er-
forderlich. Diese Untersuchung kann entweder von einer Pneumologin/ | Datenquelle

einem Pneumologen oder in einer Hochschulambulanz durchgefiihrt | AOK Rheinland/Hamburg
werden. Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patien-
ten mit einer schweren COPD mindestens einmal im Jahr eine spezial- | Regionale Zuordnung
facharztliche Versorgung in Anspruch genommen haben. Welchen Anteil | Wohnort der Versicherten
der Patientinnen und Patienten die Hochschulambulanzen dabei versor-
gen, ist zusdtzlich kenntlich gemacht worden.
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Zugang zur Versorgung &——

Versicherte mit facharztlicher Behandlung Nephrologie
Anteil an allen Versicherten mit fortgeschrittenem chronischen Nierenversagen,

2017 bis 2019

Rhein-Erft-Kreis 1 370, s < 56%
Wuppertal 1 3790 s— < 57%
Madnchengladbach 1360, mee—=@® < 5090
Koin 1 3690 m— < 549%
Oberbergischer Kreis 1350 memem@® < 500
Aachen 1 340 w——l < 5206
Oberhausen 1340 === O 4900
Hamburg 1 349, =i <& 51%
Disseldorf = 3200 el < 51%
Rhein-Kreis Neuss 1320 meml) & 4706
Kreis Mettmann 1 3204 =i <O 51%
Leverkusen 1 310) we=i@ < 50%
Kreis Heinsberg = 3000 ===® < 43%
Rheinland/Hamburg 1200, mee® < 4606
Rhein-Sieg-Kreis » 2006 me® < 46%
Kreis Viersen 280 m==l® & 4200
Essen 1 2700 ===l < 44%
Kreis Euskirchen » 26%0 ==@ < 45%
Solingen » 26% == & 46%
Mulheim a. d. Ruhr » 266, == < 45%

Kreis DUren - 2404 = O 41%
Kreis Wesel 2306 = <& 399%
Remscheid » 2306 == <& 42%
Duisburg » 2306 = < 40%
Bonn 2204 =0 < 39%9%
Rheinisch-Berg. Kreis = 2206 = & 39%
Krefeld « 2194 & 34% <> Anteil mit
Kreis Kleve  19% & 330 mindestens
Kreis Aachen 170 < 280 ﬁ:gﬂiﬂ?eer:n Besuch

Wann sollte ein Nierenversagen facharztlich Zeitraum
behandelt werden? 2017-2019

Bei chronischer Nierenschwdache nimmt die Nierenfunktion Uber einen | Aufgreifkriterien
ldngeren Zeitraum kontinuierlich ab bis zum vollsténdigen Ausfall der | ICD-10-Codes: N18.3-5
Nierenfunktion. Die Betreuung der Patientinnen und Patienten erfolgt in
der Regel durch die Hausdirztin oder den Hausarzt. Schreitet die Krankheit | Standardisierung
schnell voran oder bestehen Komplikationen, soll eine Abklarung durch | keine

eine Nephrologin bzw. einen Nephrologen erfolgen. Uber eine kontinuier-
liche nephrologische Mitbetreuung soll individuell entschieden werden. Datenquelle

Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten mit | AOK Rheinland/Hamburg
langjéhrigem, fortgeschrittenem Nierenversagen in einem Dreijahres-
zeitrum jdhrlich bei einer Nierendrztin oder einem Nierenarzt waren. Zu- | Regionale Zuordnung
sdtzlich ist im Balkendiagramm der Anteil mit mindestens einmaligem | Wohnort der Versicherten
Facharztbesuch in den drei Jahren dargestellt.
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—————= Zugang zur Versorgung

Leverkusen 18300 m—
Kreis Euskirchen 1 8000 me—
Monchengladbach 1 7990 ee——
Oberbergischer Kreis 1 790 m—
Rheinisch-Berg. Kreis 1 7806 m—
Rhein-Kreis Neuss 1 7600 m—
Rhein-Sieg-Kreis 1 7600 m—
Bonn 1 7400 ee——@
Aachen 1 720) me—)
Kreis Heinsberg 1 710 me—
Kreis Mettmann 1 6800 e—
Milheim a. d. Ruhr 1 6504 ee—)
Duisburg 1 650 ——
Essen 1 64%) m—
Kreis Wesel 1 640) m—
Kreis Kleve 1 530) me—@
Rheinland/Hamburg 1 6106 ee—
Oberhausen 590 s
Hamburg 1 5900 s
Disseldorf 1 5800 s
Koln 1 5600 me——g)
Kreis Aachen 1 5400 i)
Rhein-Erft-Kreis 1 4790 s
Kreis Viersen 1 4704 we=@
Kreis Dlren -+ 45%
Wuppertal -+ 399%
Krefeld -« 34%
Solingen  28%
Remscheid  24%
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Versicherte mit facharztlicher Behandlung Rheumatologie
Anteil an allen Versicherten mit rheumatoider Arthritis und Biologikagabe,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Wann sollten rheumatologische Erkrankungen |

facharztlich behandelt werden?

Rheumatische Erkrankungen umfassen eine Vielzahl an Beschwerden am
Stitz- und Bewegungsapparat, das heit an Gelenken, Knochen, Mus-
keln, Sehnen und Bindegewebe - auch GefdBentzlindungen zdhlen dazu.
Die Krankheiten gehen mit schmerzenden und steifen Gelenken einher.
Es kommt zu Einschrénkungen bei alltdglichen Bewegungsabldufen. Die
Einbeziehung einer Rheumatologin bzw. eines Rheumatologen ist insbe-
sondere bei der richtigen Diagnosestellung sinnvoll und dann, wenn soge-
nannte Biologika als medikamentdse Therapie zum Einsatz kommen. Die
Biologikagabe muss stets vom Facharzt kontrolliert werden.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten mit
rheumatoider Arthritis und Biologikagabe mindestens einmal im Jahr von
einer einer Rheumatologin oder einem Rheumatologen behandelz wurden.
Dargestellt ist der Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019.

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: M05, MO6 und
Biologikagabe, ATC-Codes auf
Anfrage

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Ambulante CT- oder MRT-Untersuchung

im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen ambulanten CT- und MRT-Untersuchungen,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Solingen 197,50 ee—
Koin 196,90 w——@
Hamburg 1 96,600 g
Oberhausen 196,200 m—
Essen 195,70, me—
Leverkusen 195,20, s
Wuppertal 1 95,00, se—)
Bonn 194,500 e
Aachen 194 30 e—)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 93,800 s
Milheim a. d. Ruhr 1 93,500 s
Monchengladbach 1 92,8% g : ottmary i
Krefeld 192,100 me—
Duisburg 1 89,100 s
Rhein-Kreis Neuss 1 88,900 s
Rheinland/Hamburg 1 86,10 ===
Kreis Viersen 1 84,60, sl
Rhein-Sieg-Kreis 1 84,40 we—=@
Kreis Mettmann 1 84,006 sl
Disseldorf 1 83,000 w—@
Rhein-Erft-Kreis 1 80,006 m—=@
Kreis Wesel 1 75,200 s
Kreis Aachen 173,300 m==®
Kreis Dlren » 72,000 w=i
Kreis Heinsberg 1 70,30 ===
Kreis Euskirchen 1 67,800 ===
Remscheid 1 68,090 ==@
Kreis Kleve - 62,5%
Oberbergischer Kreis  45,1%

Welche Untersuchungen werden in dieser | Zeitraum
Auswertung betrachtet? 2017-2019

Die Kernspin- (MRT) und die Computertomographie (CT) sind bildgebende = Aufgreifkriterien
Verfahren, die eine rdumliche, liberlagerungsfreie Darstellung des Kér- | Abrechnung nach EBM-Kapitel
perinneren erlauben. Sie sind wichtige Untersuchungsmethoden zur wei- | 34.3 und 34.4 sowie OPS-
terfilhrenden Diagnostik von Krankheiten und Verletzungen. Die Unter- = Codes 3.2 und 3.8
suchungen werden in ambulanten radiologischen Praxen oder ambulant

sowie stationdr in Krankenhdusern durchgefiihrt. Da der Fokus hier auf | Standardisierung
elektiven Untersuchungen - in Abgrenzung zur Diagnostik im Rahmen von | keine

Notfdllen - liegt, wurden ausschlieBlich ambulante Félle beriicksichtigt.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit ambulanter Bildge- = Datenquelle

bung von einem Leistungserbringer untersucht wurden, der nicht weiter | AOK Rheinland/Hamburg
als zwanzig Kilometer von ihrem Wohnort entfernt ist. Mdgliche Griinde

fir eine Untersuchung in einer weiter entfernten Arztpraxis kénnen in feh- | Regionale Zuordnung
lenden ndheren Behandlungsmaéglichkeiten oder dem bewussten Aufsu- | Wohnort der Versicherten
chen einer weiter entfernt liegenden Praxis durch die Versicherten liegen.
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———— @ Zugang zur Versorgung

Hamburg 194,600 me—
Wuppertal 1 92,206 m——
Bonn 191,650 e——
Ménchengladbach 1 89,000 me—
Leverkusen 1 88,000 me—
Koln 1 86,300 me——)
Krefeld 185,600 me—
Aachen 185,60 m—
Essen 184,500 me——f
Disseldorf 1 80,800 m——
Kreis Euskirchen 1 78,600 m—
Oberhausen 1 76,000 n—g
Duisburg 1 76,306 e—
Kreis Dlren 1 70,400 sl
Rheinland/Hamburg 1 67,9% m—
Rhein-Kreis Neuss 1 66,800 s
Rhein-Erft-Kreis 1 60,600 s
Kreis Kleve 1 59,500 m—=@
Kreis Aachen 1 54,700 s
Kreis Heinsberg 1 54,700 s
Rhein-Sieg-Kreis 48,606 «
Mulheim a. d. Ruhr 1 50,300 we==i
Kreis Viersen 451% £
Kreis Wesel » 3840 =0
Oberbergischer Kreis 39,206«
Kreis Mettmann + 276% |
Rheinisch-Berg. Kreis + 22,20
Remscheid 16,796
Solingen  4,9%
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Ambulante CT- oder MRT-Untersuchung im Wohnortkreis

Anteil an allen ambulanten CT- und MRT-Untersuchungen

Welche Vorgaben gelten fiir die Erreichbarkeit
bei radiologischen Untersuchungen?

Die Kernspin- (MRT) und die Computertomographie (CT) sind bildgeben-
de Verfahren, die eine rdumliche, liberlagerungsfreie Darstellung des
Kérperinneren erlauben. Sie sind wichtige Untersuchungsmethoden zur
weiterfiihrenden Diagnostik von Krankheiten und Verletzungen. Die Un-
tersuchungen werden in ambulanten radiologischen Praxen oder ambu-
lant sowie stationdr in Krankenhdusern durchgefiihrt. Die ambulante
Bedarfsplanung im Bereich der Radiologie erfolgt kreistibergreifend auf
Ebene der sogenannten Raumordnungsregionen. Die Erreichbarkeit ist
nicht wohnortnah oder kreisbezogen, sondern iiberregional zu gewdhr-
leisten.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit ambulanter CT-
oder MRT-Diagnostik von einem Leistungserbringer aus demselben Kreis
untersucht wurden.

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien

Abrechnung nach EBM-Kapitel
34.3 und 34.4 sowie
OPS-Codes 3.2 und 3.8

Standardisierung
keine

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Ambulante CT- oder MRT-Untersuchung:

Mitversorgungseffekte
Anzahl der Falle bei Leistungserbringern im Kreis im Verhaltnis zur

Anzahl der Falle in der Wohnbevélkerung

Leverkusen 685%
Wuppertal w———=@® 19900
Bonn === 17400 e
Ménchengladbach = 17300
Aachen === 1599
Oberhausen m==@ 12409
Duisburg w===@ 123%
Koln === 12205
Diisseldorf === 1220
Krefeld === 1219
Essen ==@ 105%
Kreis Euskirchen == 9896
Kreis Diren 84%
Kreis Aachen 830%
Rhein-Kreis Neuss = 819
Rhein-Erft-Kreis 78%
Kreis Viersen 7190
Kreis Kleve 70%
Kreis Heinsberg 69%
Mlheim a. d. Ruhr 639%
Rhein-Sieg-Kreis 58%
Oberbergischer Kreis 549
Kreis Wesel 52%
Kreis Mettmann 389%
Rheinisch-Berg. Kreis 34%
Remscheid 32%
Solingen 12090
Was sagt die Mitversorgung aus? | Zeitraum

2017-2019

Die Radiologie zdhlt zur spezialfachérztlichen Versorgung. Die Erreich-

barkeit ist nicht wohnortnah, sondern iiberregional zu gewdhrleisten. Eine | Aufgreifkriterien
Mitversorgung des Umlands durch Ballungszentren wird somit explizit ge- = Abrechnung nach EBM-Kapitel
foérdert und erwartet. 34.3 und 34.4 sowie

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stéidte eine | OPS-Codes 3.2 und 3.8
kreislibergreifende, mitversorgende Rolle in der ambulanten spezial-

fachdarztlichen Versorgung libernehmen und welche mitversorgt wer- | Standardisierung

den. Der Indikator berechnet sich als Verhdaltnis der Behandlungen durch | keine
Leistungserbringer in einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der

Wohnbevélkerung. Bei vollstédndiger Eigenversorgung der Wohnbevélke- | Datenquelle

rung im Kreis ware der Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung | AOK Rheinland/Hamburg
des Umlands groBer, bei einer Netto-Mitversorgung durch das Umland

kleiner als 100 Prozent. Fiir Hamburg kénnen die Mitversorgungseffekte | Regionale Zuordnung
aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden. Wohnort der Versicherten
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Ambulante Notfallversorgung im 10-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen ambulanten Notféallen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen 19179, m—
Essen 190,9% ——
Krefeld 189,100 me——
Solingen 1 88,80 m——
Aachen 1 88 500 m—— Kreis Kleve
Wuppertal 1 88,006 se——
Mulheim a. d. Ruhr 1 87,20) ee——
Remscheid 1 86,00 —g
Koéln 1 86,000 m———
Leverkusen 1 86,000 n—
Bonn 1 85,900 we—
Duisburg 1 85,000 me——)
Disseldorf 1 84,700 s—
Moénchengladbach 1 84,20, —
Rheinland/Hamburg 177,500 ee—
Kreis Aachen » 76,600 mess@
Hamburg 1 75,990 s
Kreis Wesel 1 75,706 mel)
Kreis Mettmann 1 75,10¢ )
Rhein-Kreis Neuss 74,10h s
Rheinisch-Berg. Kreis 1 70,600
Kreis Duren 1 70,200 s
Kreis Viersen - 65,9%
Kreis Heinsberg + 65,506 =
Kreis Kleve  63,7%
Oberbergischer Kreis -« 63,3% »

Rhein-Erft-Kreis 60,00 -
Rhein-Sieg-Kreis 5519
Kreis Euskirchen 46,09

Wie ist die ambulante Notfallversorgung

organisiert?

80

Als ambulante Notfdlle gelten alle Behandlungen, die innerhalb der ambu-
lanten Notfallstrukturen erfolgen - unabhéngig davon, ob eine unverziigli-
che Abklérung tatsdchlich notwendig war. Dies umfasst die Behandlungen
im Bereitschaftsdienst der Kassendrztlichen Vereinigung (das heiBt auBer-
halb der Offnungszeiten der Arztpraxen) sowie in den Notfallambulanzen
der Krankenhduser (ganztdgig). Der kassendrztliche Notdienst erfolgt zum
groBten Teil in zentralen Notdienstpraxen, die in der Regel rdumlich an
Krankenhdusern eingerichtet sind. Aktuell existieren im Rheinland 60 all-
gemeindrztliche sowie 22 kinder- und jugenddrztliche Notdienstpraxen, in
Hamburg sind es 6 allgemeindrztliche sowie 4 kinder- und jugenddrztliche
Notdienstpraxen. Die Versorgung soll wohnortnah gesichert sein.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit einem ambulanten
Notfall in einem 10-Kilometer-Umkreis um ihren Wohnort behandelt wur-
den.

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
Abrechnung nach

EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung
keine

Datenquellen
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Ambulante Notfallversorgung im Wohnortkreis
Anteil an allen ambulanten Notféllen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Koln 191,600 e——

Essen 190,60 m—

Dusseldorf 189,600 ———

Hamburg » 89,000 m——

Krefeld 188,500 me——
Oberbergischer Kreis 1 87,900 m——_—_—_—_l

Kreis Kleve
Mdénchengladbach
Kreis Euskirchen
Wuppertal
Oberhausen

Kreis Heinsberg
Kreis Wesel
Solingen

Kreis Dlren
Rheinland/Hamburg
Bonn

Aachen
Leverkusen
Duisburg
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Aachen
Remscheid

Kreis Viersen

1 84 900 e——)
1 84,800 m——
1 84 400 e———)
1 84,100 m——
1 84 10 e——)
1 83,700 me———
1 83,300 m——
1 83,100 m———
1 82,400 me——)
181,9% ———
1 81,000 ——)
181,00 L ——— ]
1 80,600 m———f)
1 79,400 s—)
1 79,200 me—

1 76,900 me—

1 76,300 m—

5 75,700 w——

Kreis Mettmann - 68,9%
Rhein-Erft-Kreis  * 65,2%
Rhein-Sieg-Kreis -+ 62,8%
Miilheim a. d. Ruhr  62,4%
Rheinisch-Berg. Kreis 55,200

Ist die ambulante Notfallversorgung in allen Zeitraum
Kreisen moglich? 2017-2019

Die kassendrztliche Notfallversorgung wird fldchendeckend und mdég- | Aufgreifkriterien
lichst wohnortnah angeboten. In allen Kreisen und kreisfreien Stédten | Abrechnung nach
sind eine oder mehrere zentrale Notdienstpraxen eingerichtet. Sie sind in | EBM-Kapitel 1.2
der Regel bis 22 Uhr besetzt. Laut Aussage der Kassendrztlichen Verei-
nigung Nordrhein erreichen 90 Prozent der Bevilkerung des Rheinlands | Standardisierung
innerhalb von etwa 15 Minuten Fahrtzeit mit dem PKW die nachstliegende | keine
Notdienstpraxis. Auch in den Notfallambulanzen der Krankenhduser wer-
den Notfélle ambulant behandelt. Datenquelle

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit einem ambulanten | AOK Rheinland/Hamburg

Notfall in ihrem Wohnortkreis behandelt wurden.
Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten
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—— = Zugang zur Versorgung

Ambulante Notfallversorgung - Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Félle im Kreis im Verhéltnis zur Anzahl
der Falle von Personen der Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn

Leverkusen
Diisseldorf
Aachen

Krefeld
Oberhausen

Koln
Ménchengladbach

1 133,590 n———
1 120,190 m——

1 115,700 ee—
1 113,800 n——
1 113,650 m—
112,600 e—
1111,8% e—
1 110,800 ——

Oberbergischer Kreis 196,700 =)
Kreis Heinsberg 1 96,490 s
Kreis Euskirchen 94,29 O

Rhein-Kreis Neuss - 88,8%

Kreis Mettmann 82,69
Rhein-Erft-Kreis 75,800

Kreis Wesel 1 107,800 me——)
Solingen 1 105,3%) n—
Essen 199,300 e
Kreis Duren 1 97,106 e

Remscheid 93,2061
Kreis Aachen 93,206
Wuppertal +92,5%:
Kreis Kleve  90,4%

Duisburg 90,09

Kreis Viersen ' 85,6%

Mulheim a. d. Ruhr 74,30
Rhein-Sieg-Kreis  74,3%
Rheinisch-Berg. Kreis 67,196

82

Was sagt die Mitversorgung aus?

Die ambulante Behandlung von Notfdllen in den kassendrztlichen Not-
dienstpraxen und den Notfallambulanzen der Krankenhduser ist in allen
Kreisen méglich.

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stédte eine kreis-
iibergreifende, mitversorgende Rolle in der ambulanten Notfallversorgung
libernehmen und welche mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich
als Verhdltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis
geteilt durch die Behandlungen an der Wohnbevélkerung. Bei vollstandiger
Eigenversorgung der Wohnbevélkerung im Kreis wéire der Wert 100 Prozent,
bei einer Netto-Mitversorgung des Umlands gréBer, bei einer Netto-Mitver-
sorgung durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Fir Hamburg kdnnen
die Mitversorgungseffekte aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt
werden.

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
Abrechnung nach
EBM-Kapitel 1.2

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Ambulante Notfallversorgung im Krankenhaus
Anteil an allen ambulanten Notféllen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kreis Kleve
Duisburg
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Wesel
Wuppertal
Leverkusen
Milheim a. d. Ruhr
Hamburg

Kreis Mettmann
Remscheid
Oberhausen
Solingen

Kreis Dlren
Ménchengladbach
Bonn

1 69,000 —

166,100 m——)
FEE, 00 e——
1 65,9% _—)
1 65,500 e—
165,000 —f
1 62,790 m——
1 62,6%0 _
1 61,300 m————

1 61,190 m—

1 60,500 m————

1 50,4% e——l

1 59,100 ——)

1 58,200 me——

1 57,500 ee——

Rheinland/Hamburg 1 55,20 @
Kreis Euskirchen » 54,9% wess@
Rhein-Erft-Kreis 1 54,800 we——i
Disseldorf 53,800 s
Rhein-Sieg-Kreis » 52,500 sl
Oberbergischer Kreis 1 51,20 s
Kreis Aachen - 48,1%
Kreis Viersen + 46,7%
Aachen - 46,500
Rhein-Kreis Neuss - 46,3%
Kéln - 45,8%
Essen - 458%
Kreis Heinsberg 42,09
Krefeld 39,506

Welche Rolle spielen die Notfallambulanzen Zeitraum
der Krankenhcauser? 2017-2019

Als ambulante Notfdlle gelten alle Behandlungen, die innerhalb der am- | Aufgreifkriterien
bulanten Notfallstrukturen erfolgen - unabhéngig davon, ob eine unver- | Abrechnung nach
ziigliche Abklérung tatsdchlich notwendig war. Dies umfasst die Behand- | EBM-Kapitel 1.2
lungen im Bereitschaftsdienst der Kassendrztlichen Vereinigung (das
heit auBerhalb der Offnungszeiten der Arztpraxen) sowie in den Notfall- = Standardisierung
ambulanzen der Krankenhé&user (ganztégig). Patientinnen und Patienten, = keine

die infolge einer Untersuchung in der Notfallambulanz eines Krankenhau-
ses stationér aufgenommen werden, sind hier nicht erfasst. Viele Notfélle | Datenquelle

kénnen im Bereitschaftsdienst der KV versorgt werden. Ein Teil der am- | AOK Rheinland/Hamburg
bulanten Notfdlle bendtigt zur Abkldrung jedoch das Leistungsangebot
eines Krankenhauses. Der erforderliche Anteil der ambulanten Notfall- | Regionale Zuordnung
versorgung im Krankenhaus ist nicht eindeutig zu bestimmen. Regionale | Wohnort der Versicherten
Unterschiede machen jedoch deutlich, dass die Steuerung der Notfdlle in
einigen Kreisen nicht optimal funktioniert.
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== Zugang zur Versorgung

Behandlung von Akutereignissen im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Fallen mit Akutereignissen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen 1 97,00 —
Essen 196,70 m—
Milheim a. d. Ruhr 1 96,200 s
Hamburg 196,19 se—@
Krefeld 195,79 —
Wuppertal 195,600 s—
Aachen 195500 e
Koin 195,300 ee—
Leverkusen 195 30) m—g)
Duisburg 1 95,20, me—
Bonn 194,600 e
Kreis Mettmann 1 93,100 i
Rheinisch-Berg. Kreis 1 92,9%) sl
Solingen 192,70, e
Rhein-Kreis Neuss 1 92,200 s
Remscheid 1 91,600 me—
Disseldorf 190,790 —
Rheinland/Hamburg 190,400 =g
Rhein-Sieg-Kreis 1 90,200 s
Kreis Viersen 1 89,7%0 we——
Rhein-Erft-Kreis 1 89,400 s
Kreis Wesel 1 89,200 wesnl
Ménchengladbach 1 89,000 we——l
Kreis Aachen 1 88,30f s
Oberbergischer Kreis + 82,4%
Kreis Dlren - 79,3%
Kreis Kleve  75,4%
Kreis Heinsberg -+ 72,6%
Kreis Euskirchen = 66,19

Kreis Euskirchen

Was ist bei der Behandlung von | Zeitraum
Akutereignissen wichtig? 2017-2019

Akutereignisse wie ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall sollten so schnell | Aufgreifkriterien

wie méglich medizinisch behandelt werden. Je frilher der Gef@éiBverschluss | ICD-10-Codes: 121,122, 160-164
wieder gedffnet werden kann, desto geringer ist die Gefahr, dass Gewe-

be irreversibel geschddigt wird. Durch eine friihzeitige Behandlung lassen | Standardisierung

sich oftmals schwere und irreparable Schiden vermeiden. Gleichzeitig ist | keine

es wichtig, dass die Patientinnen und Patienten in spezialisierten Kliniken

behandelt werden. In Krankenhdusern mit spezieller Ausstattung bestehen | Datenquelle

bessere Mdglichkeiten, die Blutgef&Be wieder zu 6ffnen und Schéden zu ver- | AOK Rheinland/Hamburg
meiden.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit einem Schlaganfall | Regionale Zuordnung
oder einem Herzinfarkt in einem Krankenhaus, das nicht weiter als zwanzig | Wohnort der Versicherten
Kilometer von ihrem Wohnort entfernt ist, versorgt wurden.
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Zugang zur Versorgung ~e———————

Behandlung von Akutereignissen im Wohnortkreis
Anteil an allen Fallen mit Akutereignissen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Essen 192,100 me—
KaIn 1 90,800 m—
Bonn 1 89,800 m—
Wuppertal 1 89,80) m——
Krefeld 1 87,200 m——
Dusseldorf 1 86,600 me—
Aachen 185100 m—
Solingen 1 84,40) me——)
Leverkusen 1 83,800 me——
Ménchengladbach 1 83,500 me——
Duisburg = 82,000 ———)
Kreis Wesel 1 80,000 s—
Kreis Euskirchen » 79,300 s

Oberhausen
Remscheid
Hamburg

Kreis Kleve
Rheinland/Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Heinsberg
Oberbergischer Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Aachen
Milheim a. d. Ruhr
Kreis Dlren
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Viersen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Mettmann

Sollte eine Behandlung von Akutereignissen im

5 76,700 m——)
1 75,400 we——{
1 75,200 me—)
' 74,40 m—)
172,500 ee——
1 72,20 m—
1 70,600 m——
' 69,000 m—
1 69,900 m—
' 67,200 me—)
1 64,000 e——
* 59,006 =3
* 48,896 ===

37,7%

37,7%

28,7%

Wohnortkreis erfolgen?

Zeitraum
2017-2019

Die Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte mit einem Schlaganfall = Aufgreifkriterien

oder einem Herzinfarkt in einem Krankenhaus in ihrem Wohnortkreis ver- | ICD-10-Codes: 121, 122, 160-164
sorgt wurden. Diese Betrachtung dient allein der Beschreibung des Ver-
sorgungsgeschehens. Akutereignisse wie ein Herzinfarkt oder ein Schlag- | Standardisierung
anfall sollten in den ndchstgelegenen, qualifizierten Kliniken behandelt | keine

werden. Eine Orientierung an administrativen Grenzen ist dabei weder

medizinisch sinnvoll, noch rechtlich erforderlich. Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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——» Zugang zur Versorgung

Behandlung von Akutereignissen: Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Félle im Kreis im Verhaltnis zur Anzahl der
Félle der Wohnbevoélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn
Aachen
Solingen
Mdénchengladbach
Krefeld
Leverkusen
Diisseldorf
Essen
Remscheid
Kaln
Wuppertal
Duisburg
Kreis Wesel
Kreis Aachen

1212 700 n——
1 178,200 ee—
1 151,096 e—

1 146,190 e—
1141,8% ==

1 125,40 w=l
1124,6% ==l
112379 m=@

1 116,400 ==

1 115,700 ==
1114,7% ==

1 108,0% =8
1107,6% =@

' 98,30 =0

Kreis Euskirchen
Oberhausen
Oberbergischer Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

MUlheim a. d. Ruhr
Kreis Dilren
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Viersen
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Mettmann

* 90,09 =B
' 86,09 @
1828%©®
181,4% ®
180,3% B
1 78,8% B
1 784% 0
168,29
1 66,29
1 64,2%
43,6%
43,2%
31,206

Was sagt die Mitversorgung aus?

Akutereignisse wie ein Herzinfarkt oder ein Schlaganfall sollten in den
nachstgelegenen, qualifizierten Kliniken behandelt werden. Eine Orientie-
rung an administrativen Grenzen ist dabei weder medizinisch sinnvoll, noch
rechtlich erforderlich.

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stadte eine kreis-
ibergreifende, mitversorgende Rolle in der Notfallversorgung ibernehmen
und welche mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich als Verhdalt-
nis der Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis geteilt durch
die Behandlungen an der Wohnbevdlkerung. Bei vollsténdiger Eigenversor-
gung der Wohnbevélkerung im Kreis wire der Wert 100 Prozent, bei einer
Netto-Mitversorgung des Umlands gréBer, bei einer Netto-Mitversorgung
durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Fir Hamburg kdnnen die Mitver-
sorgungseffekte aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.

86

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: 121, 122, 160-164

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung #————

Akutereignisse: Behandlung bei Herzinfarkt in
Krankenhaus mit Linksherzkathetermessplatz

Anteil an allen Krankenhausfdllen mit Herzinfarkt,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Wuppertal
Mulheim a. d. Ruhr
Oberhausen
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Euskirchen
Moénchengladbach
Duisburg

Essen

Leverkusen
Krefeld

Solingen

Aachen
Remscheid

Kreis Kleve
Hamburg

Kéln

Dusseldorf

Kreis Wesel

1 99,40 m—
198,60 m—
1 98,400 e—
198,30 m—
197,50 e—
1 96,700 m—
1 96,49 —
195,09 s—
1 94,8 m—
194,80 m—
1 93,8 m—
193,606 m—
192,40 e—
1 92,10 e—
91,790 m—
91,406 m—
01,40 s—
1 91,20 m—

Rheinland/Hamburg 1 90,7% e
Rhein-Erft-Kreis = 90,70 s
Kreis Aachen 1 89,900 me—l)
Oberbergischer Kreis 1 88,804 sl
Bonn  87,9%
Kreis Mettmann  871%
Rhein-Sieg-Kreis - 85,206
Rheinisch-Berg. Kreis - 84,20
Kreis Viersen - 83,00%
Kreis Diren  76,4%
Kreis Heinsberg ~ 71,7%

Warum ist bei Herzinfarkten ein Linksherz- | Zeitraum
kathetermessplatz erforderlich? s

Bei der Behandlung von Akutereignissen wie Herzinfarkt und Schlaganfall | Aufgreifkriterien

geht es oftmals um Leben und Tod. Daher ist es wichtig, dass die Patien- | ICD-10-Coedes: 121, 122
tinnen und Patienten in spezialisierten Einrichtungen behandelt werden.

Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt bietet ein Kran- | Standardisierung
kenhaus mit einem Linksherzkathetermessplatz (LHKM) die bestmégliche | keine

Versorgung. Mittels einer Herzkatheteruntersuchung kann die Stelle des

GefdBverschlusses bestimmt, aufgedehnt und durch einen Stent oder eine | Datenquelle
Bypass-Operation dauerhaft offengehalten werden. AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten mit

einem Herzinfarkt in entsprechend spezialisierten Einrichtungen versorgt | Regionale Zuordnung
wurden. Wohnort der Versicherten
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——— = Zugang zur Versorgung

Akutereignisse: Behandlung bei Schlaganfall in Stroke-Unit
Anteil an allen Krankenhausféllen mit Schlaganfall,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Krefeld 196,300 mu—
Oberhausen = 94,00 e—
Essen 193,000 me—
Leverkusen 193,400 e
Kreis Aachen 193,00 ee—g)
Aachen 191,20 —
Rheinisch-Berg. Kreis 190,000 e
Kreis Heinsberg 89,80 s
Kreis Wesel 189,50, i)
Ménchengladbach 1 89,30 sl
Hamburg 1 88,20, s
Oberbergischer Kreis 1 88,10 sl
Rhein-Erft-Kreis 1 87,804 sl
Kreis Euskirchen 186,606 s
Rhein-Sieg-Kreis 1 86,30 e
Rhein-Kreis Neuss 1 86,200 s
Duisburg 186,106 me—=@
Kreis Dlren 1 85,80 we—@
Rheinland/Hamburg 185,30 s
Bonn 1 82,49 me=i
Kreis Kleve 1 82,20) s
Koln 181,600 me=i)
Dusseldorf 180,100 s
Remscheid 1 79,700 @)
Kreis Viersen 1 78,200 sl
Wuppertal 77,80 3
Kreis Mettmann 74,50 '
Mulheim a. d. Ruhr  + 74,20
Solingen  66,8%

Warum sollten Schlaganfalle in Stroke-Units | zeitraum
behandelt werden? 2017-2019

JStroke-Units” sind auf die Schlaganfallversorgung spezialisiert. Alle | Aufgreifkriterien
Schlaganfallpatientinnen und -patienten sollen dort behandelt werden -so | ICD-10-Codes: 160-164
die Vorgabe der Krankenhauspléne von Nordrhein-Westfalen und Hamburg.
Als Stroke-Units wurden bei der Auswertung nur Schlaganfalleinrichtungen | Standardisierung
gezdhlt, die gemdB der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft zertifiziert | keine

oder im Krankenhausplan NRW als Stroke-Unit gefiihrt sind.
Bei der Auswertung wird betrachtet, ob die Rettungsdienste Patientinnen | Datenquelle

und Patienten mit einem Schlaganfall in geeignete Krankenhduser einlie- | AOK Rheinland/Hamburg
fern. Die regionale Zuordnung findet liber den Sitz des Rettungsdienstes
statt. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung ~e———————

Akutereignisse: Thrombektomie bei Schlaganfall
Anteil an allen Krankenhausfdllen mit ischdmischem Schlaganfall,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 114,106 e—
Malheim a. d. Ruhr 1 12,006 ee——g

Monchengladbach
Kreis Mettmann
Rhein-Kreis Neuss
Bonn

Solingen

Kreis Aachen

112,300 e——)
112,090 e——
111706 e—
111,500 e—
111,200 m——)
111,200 e—)

Rheinland/Hamburg 18,100 el

Rheinisch-Berg. Kreis 5,996

Oberbergischer Kreis 519

Essen 110,100 e——g
Kreis Viersen 110,100 me—
Duisburg 9,490 s
Krefeld 1 8,00 me—
Oberhausen 1 8,690 w—=@

Remscheid 1 7,9% me———
Rhein-Sieg-Kreis = 7,500 e
Kreis Wesel 1 7,200 sl
Kreis Diren » 7,000 me=@®
Hamburg 7,096 me=®
Dusseldorf 6,800 sl
Koln 6,806 ===
Wuppertal 6,206 ===
Kreis Euskirchen 6,000 ==

Rhein-Erft-Kreis  + 5,79 ==
Kreis Heinsberg » 5,506 ==

Leverkusen  47%
Kreis Kleve  3,7%

Warum sollten ischamische Schlaganfalle mit | zeitraum
einer Thrombektomie behandelt werden? 2017-2019

Bei der mechanischen Thrombektomie wird das Blutgerinnsel mit einem
Rohrchen oder Schlauch, dem Katheter, entfernt. Auf diese Weise koén-
nen viele schwere Schlaganfdlle mit groBen Gerinnseln ohne groBe Ge-
webeverluste behandelt werden. Oftmals lassen sich so neurologische
Ausfallerscheinungen und irreparable Schédden vermeiden oder zumindest

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: 163
OPS-Code: 8-836.8

Standardisierung

reduzieren. In Krankenhdusern, in denen keine Mdglichkeit zur mechani- | keine
schen Thrombektomie besteht, soll ein ,Bridging-Konzept” - das heif3t
der Beginn der Lysetherapie und die Verlegung per Rettungswagen - zur | Datenquelle

Anwendung kommen.

Eine Thrombektomie kann nur in bestimmten Féllen durchgefiihrt werden.
Zur Bewertung der Ergebnisse gibt es daher keine RichtgréBen. Die Unter-
schiede im Kreisvergleich machen aber deutlich, dass das Verfahren in
vielen Regionen noch zu selten angewendet wird.

Gesundheitsreport 2022
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———— @ Zugang zur Versorgung

Krankenhauser mit Geburtshilfe
Standorte im 20-Kilometer-Umkreis je Postleitzahlgebiet

Essen

Mulheim a. d. Ruhr
Oberhausen

Kreis Mettmann
Leverkusen

Kaéln

Duisburg
Dusseldorf

Krefeld

Solingen
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Hamburg
Rheinland/Hamburg
Bonn

Wuppertal
Remscheid
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Wesel
Monchengladbach
Kreis Viersen

Kreis Aachen

Kreis Diiren

Aachen

Kreis Heinsberg
Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

1 21—
1 20 m————)
1 10 e—————)
1 10 ————)
1 10 e——)
1 18 ——)

1 17 ——)
17—
115 e—

1 15 ——f)

1 15 o)

115 )
12—

112 —f
11—

1 1) )

1 10 e—

1 1)) )

® ® ©
y

)

i

s

N W R A RO D

Was ist auf der Karte dargestellt? Zeitraum
2020
Uber 98 Prozent aller Kinder werden im Rheinland und in Hamburg in ei-
ner Geburtsklinik entbunden. Geburtskliniken miissen fldchendeckend und | Aufgreifkriterien
wohnortnah erreichbar sein. Der GroRteil der Schwangerschaften und Ent- | Entbindung
bindungen verlduft ohne Komplikationen. Diese Geburten kénnen in der
Regel problemlos in allen Geburtskliniken erfolgen. Standardisierung
Die Auswertung zeigt die Anzahl der Geburtskliniken fir alle Postleitzahl- | keine

gebiete in einem Umkreis von 20 Kilometern an. Die Werte fiir die Kreise
berechnen sich als Durchschnitt liber alle Postleitzahlgebiete des Kreises. | Datenquelle

Strukturierte Qualitétsbe-
richte

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Geburten im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Geburten im Krankenhaus, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg 197,50 s
Milheim a. d. Ruhr 1 97,000 ee—
Aachen 196700 m—
Leverkusen 196,500 me—
Koln  196,30) me—
Duisburg 196,200 s
Essen 196,100 m——
Dusseldorf 196,100 m—
Oberhausen 195,80 s——@
Bonn 195,00 se—@
Kreis Mettmann 195,80, @
Krefeld 195,200 m—
Kreis Aachen 195 20} ee—@)
Ménchengladbach 195,00 ==l
Wuppertal 1 94,8%) w——)
Rhein-Kreis Neuss 1 94,600 s
Solingen 193,70 =—
Remscheid 193,200 m—)
Rheinisch-Berg. Kreis 193,00) )
Rheinland/Hamburg 192,50 e
Kreis Wesel 190,000 m—
Rhein-Sieg-Kreis 1 86,800 me——)
Kreis Viersen 1 86,60, e
Rhein-Erft-Kreis 1 86,50 we—)
Kreis Dlren 1 85,990 we——@
Kreis Kleve 185,20, me—=g)
Kreis Heinsberg » 81,100 we=i
Kreis Euskirchen 74,306
Oberbergischer Kreis + 72,7%

Welche Vorgaben gibt es fiir die Erreichbarkeit | zeitraum
von Geburtskliniken? 2017-2019

Geburtskliniken mussen fldchendeckend und wohnortnah erreichbar sein. | Aufgreifkriterien

Der Abschlussbericht ,Runder Tisch Geburtshilfe” in Nordrhein-Westfalen | Entbindung im Krankenhaus
fordert, dass jede Schwangere innerhalb eines Zeitraums von 20 bis ma-
ximal 45 Minuten eine geburtshilfliche Klinik erreichen kann. Die Wahl der | Standardisierung
Geburtsklinik ist fir werdende Eltern eine wichtige Entscheidung, bei der | keine

neben der Erreichbarkeit noch weitere Faktoren Beriicksichtigung finden,
wie zum Beispiel Erfahrungsberichte, Qualitdt, besondere Angebote zur | Datenquelle
Entbindung und die medizinische Ausstattung. AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung betrachtet, wie viele Miitter zur Entbindung in einem
Krankenhaus waren, das nicht weiter als zwanzig Kilometer von ihrem | Regionale Zuordnung
Wohnort entfernt ist. Wohnort der Versicherten
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Geburten im Wohnortkreis

Anteil an allen Geburten im Krankenhaus, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Dusseldorf 194,000 s—
Ménchengladbach 1 91,90 e—
Bonn 192106 me—f
Koin 190,200 e——
Essen 189,90 e —
Oberhausen 1 88,000 e———
Leverkusen 1 8750 me——)
Remscheid 1 85,99 m—)
Wuppertal 1 84,20 ———
Kreis Kleve 1 82 80) me——
Aachen 181,400 m——
Kreis Wesel 1 79,500 s
Rhein-Kreis Neuss 7810 sl
Kreis Euskirchen = 76,500 sl
Krefeld = 78,200 s

Solingen 1 75,80 s

Kreis Dlren » 75,106 me——
Rheinland/Hamburg 1 74,9% s—g
Hamburg 1 74,106 se—

Duisburg » 73,100 s

Kreis Heinsberg 65100
Kreis Mettmann - 61,50
Kreis Aachen -« 63,6%
Oberbergischer Kreis 58,100
Kreis Viersen +52,40% ¢
Milheim a. d. Ruhr 52190+
Rhein-Sieg-Kreis  49,7%
Rheinisch-Berg. Kreis  43,4%
Rhein-Erft-Kreis  38,4%

Welche Rolle spielt die Kreisebene in der
Geburtshilfe?

Schwangere wiinschen sich bei der Geburt die bestmdgliche Versorgung
fur sich und das Kind. Die Wahl der Geburtsklinik ist fiir werdende Eltern
eine wichtige Entscheidung, die sich nicht vorrangig an administrativen
Grenzen orientiert.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Entbindungen in einer Geburtsklinik
im Wohnortkreis erfolgten. Die Ergebnisse dienen der Darstellung des Ver-

sorgungsgeschehens.

92

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
Entbindung im Krankenhaus

Standardisierung
keine

Datenquelle
Strukturierte Qualitéitsbe-

richte

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Geburten - Mitversorgungseffekte
Anzahl der Geburten in Krankenhd@usern des Kreises im Verhdltnis zur Anzahl
der Geburten der Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 1 177,000 e——

Ménchengladbach
Aachen
Leverkusen

1 151,300 e——
1 150,40 e——
1 144,006 e—

Oberhausen 1 134,40 =)
Dusseldorf 1 131,406 me——
Kéln 1 125,790 sl
Kreis Wesel 1 122,30 m——@
Remscheid 1 120,9% m——@
Kreis Duren 1 98,496 s
Essen 198,200 m==l
Krefeld 195,300 sl
Rhein-Kreis Neuss 1 91,70, sl
Solingen 1 91,5%) m==l
Wuppertal 1 90,3% ==
Kreis Kleve 1 88,300 il
Kreis Aachen 1 86,400 ==@
Rheinisch-Berg. Kreis 1 85,600 ==
Kreis Euskirchen = 85,300 ==
Duisburg 1 85,000 ==
Kreis Heinsberg * 731% =&
Kreis Mettmann » 72,4% =0
Kreis Viersen 67,09 &
Oberbergischer Kreis 162,206
Muilheim a. d. Ruhr 1 5749 b
Rhein-Sieg-Kreis 54,19
Rhein-Erft-Kreis 45,49

Was sagt die Mitversorgung aus? Zeitraum
2017-2019
Schwangere wiinschen sich bei Geburt die bestmogliche Versorgung fiir
sich und das Kind. Die Wahl der Geburtsklinik ist fir werdende Eltern eine | Aufgreifkriterien

wichtige Entscheidung, die sich nicht vorrangig an administrativen Gren- | Entbindung im Krankenhaus
zen orientiert.
Die Auswertung betrachtet, welche kreisfreien Stédte und Kreise eine | Standardisierung
kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in der Versorgung libernehmen. | keine

Grafisch dargestellt ist die Netto-Versorgung der Geburtskliniken der
Kreise. Sie berechnet sich als Verhdltnis der Anzahl der Geburten in al- | Datenquelle

len Kliniken des Kreises zu der Anzahl der Entbindungen durch Miitter mit | AOK Rheinland/Hamburg
Wohnsitz in dem Kreis. Bei vollsténdiger Eigenversorgung der Wohnbevil-
kerung im Kreis wdre der Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung | Regionale Zuordnung
des Umlands groBer, bei einer Netto-Mitversorgung durch das Umland | Wohnort der Versicherten
kleiner als 100 Prozent. Fiir Hamburg kénnen die Mitversorgungseffekte
aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.
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Geburten in Perinatalzentren
Anteil an allen Geburten im Krankenhaus, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen — ————f O5 504
Kreis Kleve ) 02 300

Krefeld

Disseldorf

Kreis Aachen
Essen

Kreis Wesel
Maénchengladbach

————f 57700
sl 73 5%
— 73,006
—— 72,8%
— 71,6006
——— 66,4%

Hamburg @ 64 3%
Leverkusen m———@ 63 7%
Wuppertal e 62,500
Bonn @ 611%
Duisburg =@ 61,0%
Kreis Diren sssss—=@ 59 9%
Rhein-Kreis Neuss sssss—=@ 55 904
Rheinland/Hamburg @ 52 700
Aachen sl 471%
Milheim a. d. Ruhr === 44 304

Oberberglscher Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis 31,6%
Kéln 31,296
Rhein-Sieg-Kreis =« 28,4%
Rhein-Erft-Kreis o 28,4%
Kreis Heinsberg - 27,8%
Kreis Mettmann =« 26,4%
Kreis Viersen 25,9% ea Ell e Cinan
Kreis Euskirchen 12,490

Solingen 8,2%
Remscheid 7.0%
Oberbergischer Kreis 5,9%

In welchen Fallen sollten Geburten in Zeitraum
Perinatalzentren erfolgen? 2017-2019

Fir die geburtshilfliche Betreuung von Schwangeren besteht eine gestufte | Aufgreifkriterien
Versorgungsstruktur. Der GroBteil der Schwangerschaften und Entbindun- | Entbindung im Krankenhaus
gen verlduft ohne Komplikationen. Die Versorgung kann in der Regel in
gewdhnlichen Geburtskliniken vorgenommen werden. Geburten, die auf- | Standardisierung
grund des Risikoprofils der Schwangeren oder des ungeborenen Kindes ein | keine

erhohtes Komplikationsrisiko bergen, sollen in spezialisierten Strukturen
erfolgen. Diese sogenannten Perinatalzentren haben eine angeschlos- | Datenquelle

sene Kinderklinik und verfligen lber die Ausstattung und die Erfahrung, | AOK Rheinland/Hamburg
auch Friihgeburten und Risikoschwangerschaften zu betreuen. Auch bei
unkomplizierten Schwangerschaften wdhlen viele Eltern die gréf3ere me- | Regionale Zuordnung
dizinische Sicherheit der spezialisierten Krankenhduser. Wohnort der Versicherten
Die Auswertung betrachtet, welcher Anteil der Geburten in Perinatalzent-
ren der Stufen 1 und 2 durchgefiihrt wurde.
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Weitere Anreise zur Entbindung in einem Perinatalzentrum
Anteil an allen Geburten im Krankenhaus, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kreis Kleve (21 km)
Dusseldorf (7 km)
Kreis Aachen (12 km)

) 55,70
—— G2 100
e 40 G0

Hamburg (7 km) s— 48 9%
Rhein-Kreis Neuss (8 km) =) 43 9%
Kreis Wesel (12 km) =———@ 37,7%
Aachen (6 km) @ 36 7%
Leverkusen (9 km) @ 36,000
Kreis Dlren (19 km) =@ 32 5%
Monchengladbach (5 km) @) 28 3%
Milheim a. d. Ruhr (6 km) we——=i@® 28 1%
Rheinland/HH (10 km) =———) 26 4%
Rhein.-Berg. Kreis (9 km) el 25 705
Kreis Heinsberg (20 km) wssssd® 24 19
Rhein-Erft-Kreis (19 km) === 22 8%
Kreis Mettmann (13 km) sl 21 4%
Kéin (8 km) === 21 300
Bonn (5 km) == 20,2%
Essen (6 km) w@ 20,0%
Oberhausen (8 km) =@ 183%
Kreis Viersen (19 km) === 168%
Duisburg (8 km) === 165%

Rhein-Sieg-Kreis (14 km) - 10,7%
Krefeld (14 km) 8,8%
Kreis Euskirchen (29 km) 8,6%
Solingen (19 km) 6,5%

Oberberg. Kreis (36 km) 51%
Remscheid (28 km) 3,7%
Wuppertal (26 km) 3,0%

Kilometerangabe in Klammern
gibt die mediane Entfernung bei
weiterer Anreise an.

Was sagt diese Auswertung aus? | Zeitraum

2017-2019
Die Auswertung soll Hinweise geben, inwieweit sich die Miitter bei der
Krankenhauswahl vom Status eines Perinatalzentrums leiten lassen. Dem | Aufgreifkriterien
Indikator liegt die Annahme zugrunde, dass sich die Eltern in der Regel | Entbindung im Krankenhaus
entweder aufgrund der Wohnortnéhe oder aufgrund der medizinischen Si-
cherheit fiir ein Krankenhaus entscheiden. Wenn die Nédhe der ausschlag- | Standardisierung
gebende Entscheidungsfaktor wdre, sollte die Behandlung in einem der | keine
drei ndchstgelegenen Krankenhduser erfolgen. Bei einer medizinisch ori-
entierten Entscheidung sollte die Behandlung in einem Perinatalzentrum | Datenquelle
erfolgen. Dieser Indikator betrachtet nun den Anteil der Entbindungen in | AOK Rheinland/Hamburg
einem weiter entfernten Perinatalzentrum. Versicherte, die in einem na-
hegelegenen Perinatalzentrum behandelt wurden, wurden aus der Aus- | Regionale Zuordnung
wertung ausgeschlossen. Bei ihnen ist unklar, ob die Wohnortndhe oder | Wohnort der Versicherten
die medizinische Sicherheit der ausschlaggebende Grund fiir die Kranken-

hauswahl war.
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Geburten in Kliniken mit mehr als 1.000 Geburten pro Jahr
Anteil an allen Geburten im Krankenhaus, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen 196,49 m—
Remscheid 196,400 se——
Kéin 196,100 me—
Wuppertal 193,30 m—
Hamburg 1 91,190 se—
Krefeld 1 90,80) m—@
Ménchengladbach 1 89,000 s
Solingen 188,19 me—
Kreis Kleve 183,00 sl
Kreis Aachen 1 82,80) we=@®
Aachen 181,60 )
Essen 180,39 m——@
Kreis Wesel 1 76,300 m—=
Rheinland/Hamburg 1 74,50 el
Dusseldorf 74,490 we=@®
Oberbergischer Kreis 1 70,190 ==
Rhein-Sieg-Kreis » 68,00 ==
Leverkusen 69,300 ===
Kreis DUren + 65,3%
Rheinisch-Berg. Kreis 1 66,00 ==®
Bonn 64,4%
Duisburg + 60,79%
Rhein-Kreis Neuss -+ 59,1%
Kreis Viersen  53,1%
Rhein-Erft-Kreis 53,006
Kreis Heinsberg 52,09
Kreis Mettmann  53,4%
Milheim a. d. Ruhr 46,296
Kreis Euskirchen 1519

g ¥oh Wuppertal

Kreis Euskirchen

Welchen Einfluss hat die Fallzahl in der Zeitraum
Geburtshilfe? 2017-2019

Insbesondere im Rheinland gibt es viele Geburtskliniken mit verhdltnis- | Aufgreifkriterien

méiBig wenigen Entbindungen pro Jahr. Nur etwa die Halfte aller Kliniken | Entbindung im Krankenhaus
hat mehr als 1.000 Geburten im Jahr, in jeder vierten Klinik finden weni-
ger als 650 Geburten statt. Studien aus mehreren OECD-Ldndern zeigen, | Standardisierung
dass sich eine Zentralisierung der Geburtshilfe positiv auf die Versor- | keine
gungsqualitdt auswirkt. Die perinatale Sterblichkeit und Erkrankungs-
risiken sind in groBBen Geburtskliniken signifikant niedriger als in kleinen | Datenquelle

Héusern. Dies gilt auch fir Niedrigrisikogeburten. AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung betrachtet, wie viele Geburten in Kliniken mit weniger
als 1.000 Geburten im Jahr erfolgten. Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten
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Standorte mit bauchchirurgischen Operationen
Standorte im 20-Kilometer-Umkreis je Postleitzahlgebiet

Essen 141 m—
MUlheim a. d. Ruhr 1 30 m——
Oberhausen 37 m—)
Duisburg 1 32 me——
Kreis Mettmann 1 31 ee—
Leverkusen 130 e
Kaln 1 29 ee—f)
Krefeld 125 s
Disseldorf 125 @)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 22 wesssil
Solingen 1 21 men@
Rhein-Kreis Neuss 1 21 mess@
Rheinland/Hamburg 121 s
Hamburg » 20 s

Kreis Kleve

Wuppertal 18
Rhein-Erft-Kreis 17 =
Bonn 16 s

Kreis Wesel » 15 ==
Remscheid 15 == oo
Rhein-Sieg-Kreis 15 == L [N
Ménchengladbach « 12 =& .
Kreis Viersen 11+
Kreis Aachen
Aachen

Kreis Duren

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve
Oberbergischer Kreis
Kreis Euskirchen

berberglscher Kreis

Kreis Euskirchen

WO~~~

Was ist auf der Karte dargestellt? Zeitraum
2020
Unter den bauchchirurgischen Eingriffen werden die Entfernung des Blind-
darms und die Gallenblasenentfernung bei Gallensteinen zusammenge- | Aufgreifkriterien
fasst. Hierbei handelt es sich um hdaufige Eingriffe, die in Deutschland | OPS-Codes: 5-470,
jeweils jdhrlich iber 100.000-mal durchgefilhrt werden. Uber 150 Kran- | 5-511.0/1/2/3/x/y
kenhausstandorte im Rheinland und in Hamburg fiihren entsprechende
Operationen durch. Standardisierung
Die Auswertung zeigt fiir alle Postleitzahlgebiete die Anzahl der Kran- | keine
kenhduser in einem Umkreis von 20 Kilometern an, die bauchchirurgische
Operationen durchfiihren. Dafiir wurde ein ungewichteter Durchschnitt | Datenquelle

liber die zwei betrachteten Indikationen gebildet. Die Werte fiir die Kreise | AOK Rheinland/Hamburg
berechnen sich als Durchschnitt Gber alle Postleitzahlgebiete des Kreises.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Bauchchirurgische Operationen im 20-Kilometer-Umkreis

Anteil an allen bauchchirurgischen Operationen,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg

Bonn

Essen

Kreis Mettmann
Monchengladbach
Remscheid
Oberhausen
Mulheim a. d. Ruhr
Kreis Aachen
Kreis Viersen
Duisburg
Disseldorf
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Wesel
Solingen
Leverkusen
Aachen
Rheinland/Hamburg
Koln

Wuppertal

Krefeld
Oberbergischer Kreis

Rheinisch-Berg. Kreis

Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Diren
Kreis Heinsberg
Kreis Kleve
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Euskirchen

1 97400 e——
197,200 )
197,190 m——
197,100 e—
1 96,900 m—
106,790 e—
106,500 m—
196 400 ——
1 96,100 ———
106,190 m—
1 05,900 m—
1 95 00) m——)
1 95,80( m—
1 05,80) me—)
195,700 n—
1 95,20) m—
1 05,20) m—
195 200 m—
105,100 m—
1 05,10) m—
1 04,700 we—
104,790 e—
1 94,500 w—
194,500 n——
194,500 m—)
102,700 m—)
1 92,200 s—
1 92,000 me—
1 85,500 m—)

Wie wichtig ist eine schnelle Erreichbarkeit Zeitraum
der Kliniken? 2017-2019

In Akutsituationen sollen diese Operationen umgehend nach Auftreten | Aufgreifkriterien
der Beschwerden durchgefiihrt werden. Bei der akuten Blinddarment- | OPS-Codes: 5-470,
ziindung ist ein Zeitfenster fiir die Operation innerhalb der ersten zwdlf | 5-511.0/1/2/3/x/y
bzw. 24 Stunden nach Diagnosestellung empfohlen. Eine Entziindung
der Gallenblase sollte innerhalb von 24 bis 72 Stunden nach stationdrer | Standardisierung
Aufnahme operiert werden. Bei elektiven Eingriffen ist der Zeitpunkt der | keine

Operation individuell zu planen. Bauchchirurgische Operationen sollten
daher in der Regel wohnortnah durchgefiihrt werden. Da viele Kranken- | Datenquelle

héuser entsprechende Eingriffe vornehmen, kénnen auch weitere Fakto- | AOK Rheinland/Hamburg
ren, wie zum Beispiel Qualitdtsaspekte, bei der Krankenhauswahl Be-
riicksichtigung finden. Regionale Zuordnung
Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten in ei- | Wohnort der Versicherten
nem Krankenhaus operiert wurden, das nicht weiter als zwanzig Kilome-
ter von ihrem Wohnort entfernt ist.
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Bauchchirurgische Operationen im Wohnortkreis
Anteil an allen bauchchirurgischen Operationen,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 193,106 me——)
Ménchengladbach 1 83,006 e—g
Diisseldorf 191,90 ee——
Essen 191,000 e—)
Kreis Wesel 191,0% e———_—
Krefeld 190,700 —
Oberbergischer Kreis 1 90,000 m—
Koin 1 89,400 ee——)
Kreis Dlren 1 87,000 e——
Leverkusen 1 87,500 me—
Solingen 1 86,90 me———
Oberhausen 1 86,80/ e———
Kreis Euskirchen 1 86,400 we—

Kreis Kleve
Wuppertal
Rheinland/Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Aachen

Hamburg

Kreis Heinsberg
Duisburg

Mulheim a. d. Ruhr
Kreis Aachen

Kreis Viersen
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Mettmann
Remscheid
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Sieg-Kreis

1 85,200 m——)
1 84,900 e——
PR AL e—
1 82,500 me——
' 82,300 m——)
1 81,500 me——)
1 81,100 m——
* 80,300 m—
1 79,100 me———)
1 77100 me——f)
¥ 75,800 me—

71,5%

71,5%

68,19

66,8%

60,1%

Sollten bauchchirurgische Operationen im Zeitraum
Wohnortkreis stattfinden? 2017-2019

Die Auswertung betrachtet, wie hdufig eine Entfernung des Blinddarms | Aufgreifkriterien
oder Gallenblasenentfernung in einem Krankenhaus im Wohnortkreis der | OPS-Codes: 5-470,
Versicherten erfolgen. Diese Betrachtung dient allein der Beschreibung | 5-511.0/1/2/3/x/y
des Versorgungsgeschehens. Analysen im Rahmen des QSR-Verfahrens
der AOK zeigen deutliche Unterschiede in der Behandlungsqualitét. Neben | Standardisierung
der Erreichbarkeit sollten bei der Krankenhauswahl auch Qualitdtsaspek- | keine

te betrachtet werden. Eine Orientierung an administrativen Grenzen ist

dabei weder medizinisch sinnvoll noch rechtlich erforderlich. Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Bauchchirurgische Operationen - Mitversorgungseffekte
Anzahl der durchgefuhrten Operationen im Kreis im Verhaltnis zur Anzahl der
Operationen an der Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 115979 e——
Leverkusen 1 130,8%) me——@
Ménchengladbach 1127706 sl
Krefeld 1 119,006 m——@
Diisseldorf 1 118,500 =i
Aachen 111750, ==
Kreis Wesel 1 114,100 s
Essen 1110,3% =@
Koln 1 110,290 we—=i)
Oberhausen 1 108,800 m=—=@
Solingen 1 101,8% ===@
Kreis Dlren 1 101,49 ==
Oberbergischer Kreis 198,600 =)
Rheinisch-Berg. Kreis 94,700 me
Kreis Heinsberg 92,3%
Kreis Euskirchen +91,9%
Kreis Aachen 91,99
Wuppertal +90,0%
Rhein-Kreis Neuss  89,3%
Kreis Viersen : 86,4%
Rhein-Erft-Kreis  + 86,206
Duisburg +85,9%
Kreis Kleve + 85,6%
Milheim a. d. Ruhr 82,49
Kreis Mettmann 76,606
Remscheid  68,4%
Rhein-Sieg-Kreis  63,9%

Was sagt die Mitversorgung aus? Zeitraum
2017-2019
Die Erreichbarkeit von Krankenhdusern im Rheinland und in Hamburg, die
bauchchirurgische Operationen durchfiihren, ist gut. Neben dieser sollten = Aufgreifkriterien
bei der Krankenhauswahl auch Qualitétsaspekte betrachtet werden. Eine | OPS-Codes: 5-470,
Orientierung an administrativen Grenzen ist dabei weder medizinisch sinn- | 5-511.0/1/2/3/x/y
voll noch rechtlich erforderlich. Diese Auswertung untersucht, welche Kreise
oder kreisfreien Stddte eine kreislibergreifende, mitversorgende Rolle in der | Standardisierung
Bauchchirurgie tibernehmen und welche mitversorgt werden. Der Indikator | keine

berechnet sich als Verhaltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer
in einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der Wohnbevdlkerung. = Datenquelle

Bei vollstdndiger Eigenversorgung der Wohnbevdlkerung im Kreis wdre der | AOK Rheinland/Hamburg
Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung des Umlands gréBer, bei
einer Netto-Mitversorgung durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Flir | Regionale Zuordnung
Hamburg kénnen die Mitversorgungseffekte aus datentechnischen Griinden | Wohnort der Versicherten
nicht dargestellt werden.
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Bauchchirurgische Operationen in Krankenhausern mit

uberdurchschnittlicher Routine
Anteil an allen bauchchirurgischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Rhein-Kreis Neuss
Leverkusen
Wuppertal

1 89,30 m—)
1 78,500 e——)
1 76,500 m——)

Oberbergischer Kreis 1 75,500 me———
Maénchengladbach 1 75,200 se—)
Remscheid 1 74,600 m—
Krefeld 74,300 —
Solingen 1 74,20 se—)
Hamburg 1 73,00, s
Aachen 72700 we—
Kreis Euskirchen 1 72,600 s
Kreis Viersen 172,000 —
Kreis Aachen 1 69,900 s
Essen 169,700 we——i)
Kreis Heinsberg 1 69,500 s
Dusseldorf 169,400 sl
Rheinland/Hamburg 1 68,19 s—
Kreis Kleve 1 67,700 me—)
Kreis Dlren = 64,700 i)
Kéln +63,6%
Rhein-Sieg-Kreis -+ 62,9%
Kreis Wesel  61,4%
Rhein-Erft-Kreis  + 58,9%
Duisburg - 58,9%
Milheim a. d. Ruhr 58,796
Kreis Mettmann » 58,5%
Rheinisch-Berg. Kreis - 58,1%:
Bonn 56,9%
Oberhausen = 45,4%

Warum ist die Behandlungsroutine bei | Zeitraum
Operationen wichtig? 2017-2019

Bauchchirurgische Operationen wie die Entfernung des Blinddarms und | Aufgreifkriterien

die Gallenblasenentfernung werden an tiber 150 Krankenhausstandorten | OPS-Codes: 5-470,

im Rheinland und in Hamburg erbracht. Die Behandlungsroutine bei den | 5-511.0/1/2/3/x/y

jeweiligen Operationen unterscheidet sich jedoch deutlich zwischen den

Krankenhdusern. Wahrend einige Krankenhduser die entsprechenden | Standardisierung

Operationen tdaglich durchfiihren, sind es in anderen Kliniken nur wenige | keine

Eingriffe pro Monat.

Die Auswertung zeigt den Anteil der bauchchirurgischen Eingriffe, die in | Datenquelle

Krankenhdusern mit berdurchschnittlicher Routine erbracht wurden. Die- | AOK Rheinland/Hamburg

se wurde definiert als durchschnittlich mindestens zehn Operationen pro

Monat. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Weitere Anreise zur Operation in Krankenhausern

mit Uberdurchschnittlicher Routine
Anteil an allen bauchchirurgischen Operationen,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

————f) 59 3%
———f) /0 0%
i——fl) 15 357
) 46 5%
) 42 0%
) 37 9%
—— 37,0%
) 36 5%
— 34.4%
—— 33,5%
w—) 32,4%
) 30,8%
) 30,5%
) 30,1%
) 29,9%
) 29,600
e 29,0%
) 28,6%
) 28,0%
— 26,1%
) 25,4%
) 24,8%

0 22,9%

9 22,7%

® 21,7%

© 21,4%

o 20,6%

=0 17,7%
13,6%

Rhein-Kreis Neuss (11 km)
Hamburg (8 km)

Essen (6 km)

Disseldorf (7 km)
Leverkusen (9 km)
Wuppertal (9 km)

Kéln (7 km)

Solingen (8 km)

Aachen (8 km)
Rheinland/HH (9 km)
Kreis Viersen (14 km)
Bonn (5 km)
Rhein-Sieg-Kreis (13 km)
Rhein.-Berg. Kreis (11 km)
Duisburg (6 km)
Monchengladbach (9 km)
Rhein-Erft-Kreis (16 km)
Remscheid (11 km)
Krefeld (12 km)

Kreis Aachen (13 km)
MUlheim a. d. Rubr (4 km)
Kreis Heinsberg (22 km)
Oberberg. Kreis (19 km)
Kreis Mettmann (11 km)
Kreis Dlren (17 km)

Kreis Wesel (13 km)

Kreis Kleve (20 km)

Kreis Euskirchen (28 km)
Oberhausen (9 km)

Kilometerangabe in Klammern
gibt die mediane Entfernung bei
weiterer Anreise an.

Zeitraum
Was sagt diese Auswertung aus? 2017-2019

Die Auswertung soll Hinweise geben, inwieweit sich die Patientinnenund = Aufgreifkriterien

Patienten bei der Krankenhauswahl von Qualitdtsgesichtspunkten lei-
ten lassen. Dem Indikator liegt die Annahme zugrunde, dass sich Patien-
tinnen und Patienten in der Regel entweder aufgrund der Wohnortndhe
oder aufgrund von Qualitdtsaspekten fiir ein Krankenhaus entscheiden.
Wenn die Ndhe der ausschlaggebende Entscheidungsfaktor wdre, sollte
die Behandlung in einem der drei néchstgelegenen Krankenhduser erfol-
gen. Bei einer qualit@tsorientierten Entscheidung sollte die Behandlung
in einer Klinik mit hoher Fallzahl erfolgen. Dieser Indikator betrachtet nun
den Anteil der bauchchirurgischen Operationen in einem weiter entfern-
ten Krankenhaus mit hoher Fallzahl. Versicherte, die in einem nahegele-
genen und zertifizierten Krankenhaus behandelt wurden, wurden aus der
Auswertung ausgeschlossen. Bei ihnen ist unklar, ob die Wohnortnéhe
oder die Qualitdt ausschlaggebend fiir die Krankenhauswahl war.
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OPS-Codes: 5-470,
5-511.0/1/2/3/x/y

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Krankenhauser mit orthopadischen Operationen
Standorte im 20-Kilometer-Umkreis je Postleitzahlgebiet, 2020

Essen
Mulheim a. d. Ruhr
Oberhausen

1D ——
1 40 ———)
1 36 m———f)

Duisburg 133 me——
Kreis Mettmann 1 32 me—)
Krefeld 129 me———
Leverkusen 128 s
Disseldorf 127 m—)
Kéln 125 @)
Hamburg 124 sl
Solingen 1 22 s
Rhein-Kreis Neuss 1 220 sl
Rheinland/Hamburg 121 ee=@
Rheinisch-Berg. Kreis 1 21 sl
Wuppertal 1 20 s
Remscheid 16 ==
Kreis Wesel 15 =t
Rhein-Erft-Kreis - 15+
Bonn 13m0
Rhein-Sieg-Kreis 13 =
Ménchengladbach 12 =
Kreis Viersen 12
Kreis Aachen 7
Aachen
Oberbergischer Kreis
Kreis Dlren
Kreis Heinsberg
Kreis Kleve
Kreis Euskirchen

W wm o O G~

Was ist auf der Karte dargestellt? Zeitraum
2020
Der Einsatz eines kiinstlichen Knie- oder Hiiftgelenks bei arthrosebeding-
ten Schmerzen oder eine Wirbelsdulenoperation bei spezifischen Kreuz- = Aufgreifkriterien
schmerzen sind planbare Eingriffe. Im Rheinland und in Hamburg setzen | OPS-Codes: 5-820, 5-822,
169 Kliniken neue Hiiften und 132 Kliniken neue Knie ein, 123 Krankenhdu- | 5-83 (chne 5-83a)

ser operieren an der Wirbelsdule. Eine wohnortnahe Behandlung ist fast
iberall moglich. Das Gutachten zur Krankenhauslandschaft im Auftrag | Standardisierung
des nordrhein-westfdlischen Gesundheitsministeriums stellt fiir das Rhein- | keine

land eine deutliche Uberversargung in der elektiven Endoprothetik fest.
Die Auswertung zeigt die Anzahl der Krankenhd@user fiir alle Postleitzahl- | Datenquelle

gebiete in einem Umkreis von 20 Kilometern an, die orthopddische Opera- | AOK Rheinland/Hamburg
tionen durchfiihren. Daflir wurde ein ungewichteter Durchschnitt ber die
drei betrachteten Indikationen gebildet. Die Werte fiir die Kreise berech- | Regionale Zuordnung
nen sich als Durchschnitt tiber alle Postleitzahlgebiete des Kreises. Wohnort der Versicherten
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Orthopadische Operationen im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen orthopdadischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Essen

Leverkusen

Kaln

Wuppertal
Duisburg
Oberhausen
Mdilheim a. d. Ruhr
Kreis Mettmann
Kreis Aachen
Hamburg
Dsseldorf

Aachen

Bonn

Krefeld

Solingen
Ménchengladbach
Kreis Viersen
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Remscheid
Rheinland/Hamburg
Rhein-Sieg-Kreis
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Wesel
Oberbergischer Kreis
Kreis Duren

Kreis Heinsberg
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

195,400 w—
195 20 e——)
1 94,9% —
193,900 e—
191,500 e—
101,400 e—
191,200 m—f)
190,790 e—
1 90,700 e—
100,600 —
190,00 =——
1 89,800 m—
1 89,600 w—
1 88,600 m—
1 88,40 —)
1 88,000 e—
1 87,000 —
1 86,90) m——
1 86,800 m—
186,790 m—
1 85,20 w—f
1 81,196 m—
5 80,190 m—
5 77,690 m—g
2 72,4% ===

67,1090 =

66,6%
' 66,29

57,2%

Wie wichtig ist eine schnelle Erreichbarkeit der
Kliniken bei orthopadischen Operationen?

Der Einsatz eines kiinstlichen Knie- oder Hiiftgelenks bei arthrosebeding-
ten Schmerzen oder eine Wirbelsdulenoperation bei spezifischen Kreuz-
schmerzen sind planbare Eingriffe. Eine dezentralisierte Versorgung in
unmittelbarer Wohnortnéhe ist aus medizinischer Sicht weder erforder-
lich noch sinnvoll. Wissenschaftliche Studien zeigen einen deutlichen Zu-
sammenhang zwischen der Anzahl der Eingriffe in einem Krankenhaus
und der Behandlungsqualitdt. In Kliniken, in denen seltener kiinstliche
Gelenke eingesetzt werden bzw. am Riicken operiert wird, besteht fir
Patientinnen und Patienten ein signifikant héheres Komplikationsrisiko.
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Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-820, 5-822,
5-83 (ohne 5-83a)

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Orthopadische Operationen im Wohnortkreis
Anteil an allen orthopdadischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

K&in 185,40 me—
Hamburg 185,20) ee—
Bonn 182 40) ee—
Wuppertal 173,600 se——
Disseldorf 172,700 se—
Aachen 171,50 —
Essen 171,500 m—
Oberhausen 170,00 se—
Duisburg 169,500 ee—
Rhein-Kreis Neuss 1 68,40 me——@)
Monchengladbach 1 66,400 me—
Kreis Wesel 1 64,400 s
Leverkusen 163,000 me——
Rheinland/Hamburg 162,89 ==
Kreis Viersen 1 62,100 s
Kreis Aachen 162,000 sl
Oberbergischer Kreis 1 58,504 s
Mulheim a. d. Ruhr 1 56,800 me==@
Kreis Kleve 155,400 sl
Krefeld 52,09 - &
Kreis Heinsberg  51,3%
Kreis Diren 49,50
Kreis Euskirchen - 48,8%
Rheinisch-Berg. Kreis « 48,09
Solingen  47,9%
Kreis Mettmann 47,29 »
Remscheid  42,3%
Rhein-Erft-Kreis 39,60
Rhein-Sieg-Kreis 38,2090

Sollten orthopadische Operationen im
Wohnortkreis stattfinden?

Die Auswertung betrachtet, wie hdufig die Implantationen von kiinstli-
chen Knie- oder Hiiftgelenken oder Wirbelsdulenoperationen in einem
Krankenhaus im Wohnortkreis der Versicherten erfolgen. Diese Betrach-
tung dient allein der Beschreibung des Versorgungsgeschehens. Analysen
im Rahmen des QSR-Verfahrens der AOK zeigen deutliche Unterschiede
in der Behandlungsqualitét zwischen Krankenhdusern. Qualitdtsaspekte
sollten bei der Krankenhauswahl eine entscheidende Rolle spielen. Eine
Orientierung an administrativen Grenzen ist dabei weder medizinisch
sinnvoll noch rechtlich erforderlich.

Gesundheitsreport 2022

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-820, 5-822,
5-83 (ohne 5-83a)

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung

Orthopadische Operationen - Mitversorgungseffekte
Anzahl der durchgefuhrten Operationen im Kreis im Verhaltnis zur Anzahl der
Operationen an der Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn  1212,30) mee—
Aachen 1176,30) e—
Koln 160,69 m—
Kreis Viersen 1 119,19 wei® B e
Monchengladbach » 115,196 ==
Leverkusen 1 113,3% ==@® e
Dulsseldorf = 113,200 == .
Kreis Aachen 1 113,100 ==8
Remscheid » 106,69 =@
Kreis Wesel +102,4%
Rhein-Kreis Neuss  102,3%
Essen 100,3%
Oberhausen 99,506
Duisburg 99,29
MUilheim a. d. Ruhr  + 95,796 »
Wuppertal «94,8%
Rheinisch-Berg. Kreis  86,9%
Krefeld 79,800
Kreis Mettmann  70,6%
Solingen  69,3% Krsis DOren
Oberbergischer Kreis  68,1%
Kreis Heinsberg  65,8%
Kreis Kleve  60,5%
Kreis Diren  60,4% Krta Eushirohar
Kreis Euskirchen 54,29
Rhein-Erft-Kreis ~ 46,9%
Rhein-Sieg-Kreis  46,5%

Was sagt die Mitversorgung aus?

Der Einsatz eines kiinstlichen Knie- oder Hiiftgelenks bei arthrosebedingten
Schmerzen oder eine Wirbelsdulenoperation bei spezifischen Kreuzschmer-
zen sind planbare Eingriffe. Die Wahl des Behandlungsortes sollte unter
vorrangiger Beriicksichtigung von Qualitétsaspekten erfolgen. Eine Orien-
tierung an administrativen Grenzen ist dabei weder medizinisch sinnvoll
noch rechtlich erforderlich.

Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stddte eine
kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in der Orthopddie libernehmen
und welche mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich als Verhdltnis
der Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis geteilt durch die
Behandlungen an der Wohnbevélkerung. Bei vollstdndiger Eigenversorgung
der Wohnbevélkerung im Kreis wére der Wert 100 Prozent, bei einer Net-
to-Mitversorgung des Umlands groBer, bei einer Netto-Mitversorgung durch
das Umland kleiner als 100 Prozent. Fiir Hamburg kénnen die Mitversor-
gungseffekte aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.
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Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
OPS-Codes: 5-820, 5-822,
5-83 (ohne 5-83a)

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Orthopadische Operationen in Krankenhcausern mit

uberdurchschnittlicher Routine
Anteil an allen orthopddischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

KoIn 1 76,800 ee——
Kreis Kleve 172,000 s—
Remscheid 169,400 e—
Essen 169,30 m—
Duisburg 1 68,30) me—)
Kreis Viersen 1 67,60) e
Leverkusen 167,496 —)
Oberhausen 1 67,09, s——
Solingen 165,500 m—
Hamburg 165,400 s
Wuppertal 165,000 se—
Bonn 165,000 ee—
Krefeld 163,500 se—
Rheinisch-Berg. Kreis 1 61,400 s
Rheinland/Hamburg 1 60,4%) =@
MUlheim a. d. Ruhr 1 60,200 s
Disseldorf 59,800 s :
Kreis Heinsberg » 58,900 s Bhain: Erfe-hras
Kreis Aachen = 57,400 i)
Ménchengladbach 1 57,200 s
Rhein-Kreis Neuss 1 56,700 sl
Aachen - 54,8%
Kreis Wesel -« 54,0%
Rhein-Sieg-Kreis 52,99
Kreis Euskirchen - 51,806
Kreis Mettmann » 50,9%
Oberbergischer Kreis -+ 50,8%
Kreis Dlren 44104
Rhein-Erft-Kreis  43,2%

Warum ist die Behandlungsroutine bei Zeitraum
Operationen wichtig? 2017-2019

Wdhrend einige Krankenhduser die betrachteten orthopddischen Operati- | Aufgreifkriterien

onen im Schnitt mehrmals pro Tag durchfiihren, sind es in anderen Kliniken | OPS-Codes: 5-820, 5-822,
nur wenige Eingriffe pro Monat. Wissenschaftliche Studien zeigen einen | 5-83 (ohne 5-83a)
deutlichen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Eingriffe in einem
Krankenhaus und der Behandlungsqualitdt. In Kliniken, in denen seltener | Standardisierung
kiinstliche Gelenke eingesetzt werden bzw. am Ricken operiert wird, be- | keine

steht fiir Patientinnen und Patienten ein signifikant hoheres Komplikati-
onsrisiko. Datenquelle

Die Auswertung zeigt den Anteil der orthopdadischen Eingriffe, die in Kran- | AOK Rheinland/Hamburg
kenhdusern mit Uberdurchschnittlicher Routine erbracht wurden. Bei den
kiinstlichen Knie- bzw. Hiiftgelenken lag die Grenze bei zehn Operatio- | Regionale Zuordnung
nen pro Monat, bei den Wirbelsdulenoperationen bei 1.000 Prozeduren pro | Wohnort der Versicherten
Jahr. Wdhrend einer Wirbelsdulenoperation kénnen mehrere Prozeduren
vorgenommen werden.
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Weitere Anreise zur Operation in Krankenhcusern mit
uberdurchschnittlicher Routine
Anteil an allen orthopddischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kéin (8 km) 169,60 e—

Hamburg (10 km) 158,600 s
Essen (8 km) 156,300 m—)
Bonn (5 km) 156,300 —
Kreis Kleve (26 km) 154,600 s
Remscheid (11 km) 154,20, e
Duisburg (8 km) 152,300 i)
Ménchengladbach (11 km) 1 51,200 sl
Solingen (11 km) 151,196 me—@
Rhein-Kreis Neuss (11 km) 1 51,106 sl
Kreis Heinsberg (21 km) 1 49,500 sl
Rheinland/HH (12 km) 147,20 =@
Kreis Viersen (15 km) 1 46,900 w=i

Rhein.-Berg. Kreis (15 km) 44,70
Oberhausen (9 km) -+ 43,9%
Disseldorf (9 km) 43,196
Rhein-Sieg-Kreis (14 km) 143100
Krefeld (13 km) +43,0%

Mulheim a. d. Rubr (11 km) 42,204
Wuppertal (6 km) +421%

Kreis Mettmann (12 km) 41,806
Aachen (10 km)  39,8%
Rhein-Erft-Kreis (17 km)  38,7%
Kreis Aachen (14 km) 38,00
Leverkusen (14 km)  37,5%

Kreis Diren (26 km)  37,3%

Kreis Wesel (20 km)  36,3%
Oberberg. Kreis (20 km)  36,2%
Kreis Euskirchen (33 km) 34,000

Kilometerangabe in Klammern
gibt die mediane Entfernung bei
weiterer Anreise an.

Was sagt diese Auswertung aus? Zeitraum
2017-2019
Die Auswertung soll Hinweise geben, inwieweit sich die Patientinnen und
Patienten bei der Krankenhauswahl von Qualitétsaspekten leiten las- | Aufgreifkriterien

sen. Dem Indikator liegt die Annahme zugrunde, dass sich Patientinnen | OPS-Codes: 5-820, 5-822,
und Patienten in der Regel entweder aufgrund der Wohnortnéihe oder | 5-83 (ohne 5-83a)
aufgrund der Qualitat fir ein Krankenhaus entscheiden. Wenn die Ndhe

der ausschlaggebende Entscheidungsfaktor wdre, sollte die Behandlung
in einem der drei ndchstgelegenen Krankenhduser erfolgen. Bei einer
qualitatsorientierten Entscheidung sollte die Behandlung in einer Klinik
mit hoher Fallzahl erfolgen. Dieser Indikator betrachtet nun den Anteil
der orthopéidischen Operationen in einem weiter entfernten Kranken-
haus mit hoher Fallzahl. Versicherte, die in einem nahegelegenen und
zertifizierten Krankenhaus behandelt wurden, wurden aus der Auswer-
tung ausgeschlossen. Bei ihnen ist unklar, ob die Wohnortndhe oder die
Qualitdt der ausschlaggebende Grund fiir die Krankenhauswahl war.
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Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Onkologische Operationen im 20-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen onkologischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Oberhausen
Mulheim a. d. Ruhr
Hamburg

Koln

Aachen

Essen

Bonn

Krefeld

Duisburg
Dusseldorf
Leverkusen
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Mettmann
Mdnchengladbach
Solingen

Wuppertal

Kreis Aachen
Rheinland/Hamburg
Remscheid
Rheinisch-Berg. Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Wesel
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Viersen

Kreis DUren

Kreis Heinsberg
Oberbergischer Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen

197,4%) m—
197,40) e—
196,300 e—
106,200 e—
19570) me—
195,100 e—
194,20) e—
192 4%) w—
192,00 e——
191,400 —
190,9% n——
190,600 m—
180,500 m— )
1 §7,90) e—
187,500 —
187,20) e—
1 86,99 m—
185,00 e—
183,000 e—
183,400 e—
182,800 —
178,300 me—ml)
1 76,7% w—)
1 76,100 m—
1 72,09 w—=

63,4%

60,0%

49,7%

41,0%

Kreis Euskirchen

Wie wichtig ist eine schnelle Erreichbarkeit der | zeitraum

Kliniken bei onkologischen Operationen?

Das Ziel einer fldchendeckenden, qualitativ hochwertigen onkologischen
Versorgung leitet sich aus dem Nationalen Krebsplan ab. Der Onkolo-
gie-Report 2021 der AOK Rheinland/Hamburg belegt, dass dieses Ziel im
Rheinland und in Hamburg erreicht wird. Die durchschnittliche Erreichbar-
keit des nachstgelegenen zertifizierten Zentrums lag fiir die behandelten
Krebspatientinnen und -patienten der AOK im Jahr 2019 - in Abhdngigkeit
der Krebsart - bei 15 bis 35 Minuten.

Die Auswertung betrachtet die Entfernung bei der tatsdchlichen Inan-
spruchnahme. Sie zeigt den Anteil der Krebspatientinnen und -patienten,
die in einem Krankenhaus behandelt wurden, das nicht weiter als 20 Kilo-
meter von ihrem Wohnort entfernt ist.

Gesundheitsreport 2022

2017-2019
Aufgreifkriterien
OPS-Codes gemdl
Onkologie-Report 2021

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Onkologische Operationen im Wohnortkreis

Anteil an allen onkologischen Operationen,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 192 50) mee—
Kéin 191,600 ——
Essen 189,300 m—
Aachen 188,700 e—
Dusseldorf 184,500 ee—
Krefeld 183,300 m—
Monchengladbach 1 82,206 me—)
Wuppertal 1 76,100 —
Oberhausen 70,500 s
Hamburg 1 66,500 s
Solingen 1 66,506 m——)
Leverkusen 165,800 we—=i)
Rhein-Kreis Neuss 1 63,090 sl
Duisburg » 63,19 s
Kreis Wesel 1 62,600 )
Rheinland/Hamburg 1 62,20) e
Kreis Diren 57,8% &
Kreis Aachen 53,7%
Kreis Heinsberg + 50,3%
Kreis Kleve - 48,8%
Oberbergischer Kreis 4819+
Mulheim a. d. Ruhr 47,29«
Remscheid - 46,4%
Rheinisch-Berg. Kreis 42,50«
Kreis Euskirchen 41,806
Rhein-Sieg-Kreis  36,6%
Kreis Mettmann 32,806
Rhein-Erft-Kreis 25,49
Kreis Viersen  24,4%

Kreis Viersen

Sollten onkologische Operationen im
Wohnortkreis stattfinden?

Fir die meisten Krebspatientinnen und -patienten besteht die Méglich-
keit, sich im eigenen Kreis behandeln zu lassen. Insbesondere bei den
hdufigen Krebsarten wie Brust- und Darmkrebs ist eine medizinische
Versorgung in nahegelegenen Krankenhdusern mdaglich. Oberstes Ent-
scheidungskriterium bei der Krankenhauswahl sollte aber die zu erwar-
tende Behandlungsqualitdt sein. Eine Orientierung an administrativen
Grenzen ist weder medizinisch sinnvoll noch rechtlich erforderlich.

Die Auswertung zeigt den Anteil der stationdr behandelten Krebspatien-
tinnen und -patienten mit einer Therapie in einem Krankenhaus in ihrem
Wohnortkreis Uiber alle Krebsarten hinweg.
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| % Rhein-Erft-Kreis

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
OPS-Codes gemdl
Onkologie-Report 2021

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Onkologische Operationen - Mitversorgungseffekte
Anzahl der durchgefuhrten Operationen im Kreis im Verhaltnis zur Anzahl
der Operationen an der Wohnbevélkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn me—— 233,2%

Aachen
Kéin
Ménchengladbach

) 202 806
) 172 5%
) 166,200

Essen me——@ 155,6%
Krefeld @ 151,9%
Dusseldorf we——@ 148 9%
Leverkusen m=@® 120,7%
Kreis Wesel ms=sl® 101,3%
Wuppertal ssss=® 100,3%
Solingen === 99 3%
Duisburg m====@® 98 5%
Oberhausen === 98 20t
Rhein-Kreis Neuss ===l 77,296
Kreis Aachen m===@ 76,8%

Rheinisch-Berg. Kreis » 65,7%
Kreis Diren 0 B4,9%
Remscheid ~ 60,5%

Kreis Heinsberg ) B55,7%
Milheim a. d. Ruhr ~ 53,1%
Kreis Kleve 52,0%
Oberbergischer Kreis o 51,6%
Kreis Euskirchen 0 471%
Rhein-Sieg-Kreis 39,9%
Kreis Mettmann 39,4%

Rhein-Erft-Kreis 32,6%
Kreis Viersen 28,9%

Was sagt die Mitversorgung aus? Zeitraum
2017-2019
Fiir die meisten Krebspatientinnen und -patienten besteht die Méglichkeit,
sich im eigenen Kreis behandeln zu lassen. Fortschritte in der Krebsmedi- = Aufgreifkriterien

zin haben die Behandlung deutlich komplexer gemacht. Sie erfordern ein | OPS-Codes gemén
hohes MafR an Spezialisierung der Kliniken. Eine Orientierung an adminis- | Onkologie-Report 2021
trativen Grenzen ist bei der Krankenhauswahl medizinisch nicht sinnvoll.
Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stéidte eine | Standardisierung
kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in der Onkologie iiberneh- | keine

men und welche mitversorgt werden. Der Indikator berechnet sich als
Verhdltnis der Behandlungen durch Leistungserbringer in einem Kreis @ Datenquelle

geteilt durch die Behandlungen an der Wohnbevdlkerung. Bei vollsténdiger | AOK Rheinland/Hamburg
Eigenversorgung der Wohnbevdélkerung im Kreis wére der Wert 100 Pro-
zent, bei einer Netto-Mitversorgung des Umlands gréf3er, bei einer Netto- | Regionale Zuordnung
Mitversorgung durch das Umland kleiner als 100 Prozent. Fiir Hamburg | Wohnort der Versicherten
konnen die Mitversorgungseffekte aus datentechnischen Griinden nicht
dargestellt werden.
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Onkologische Operationen in zertifizierten Zentren
Anteil an allen onkologischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Bonn 163,450 e—
Rhein-Sieg-Kreis 162,00 e—
Aachen 161,00 m———
Maénchengladbach 1 60,206 e—
Mulheim a. d. Ruhr 1 59,90, me—
Solingen 157,60 e—
Essen 155,20 e—
K8In 153,400 me—(
Rhein-Kreis Neuss 1 52,60) s
Krefeld 151,40, m—
Rhein-Erft-Kreis 1 50,400 me——f
Kreis Euskirchen 1 50,30, s
Diisseldorf 149,60 s
Rheinland/Hamburg 1 49,30 ee@
Kreis Heinsberg 149,00 s
Wuppertal 148,70 s
Oberhausen 1 48,10 s
Leverkusen 147,700 sl
Kreis Diiren 1 47,100 s
Hamburg 1 46,99 =@
Kreis Wesel 146,800 =
Rheinisch-Berg. Kreis 1 46,800 s
Kreis Aachen 1 45,800 we——=i
Oberbergischer Kreis 1 45,400 wesi)
Kreis Viersen 144,500 wesa)
Duisburg - 41,3% '
Kreis Mettmann - 40,3%
Remscheid - 39,5%
Kreis Kleve  30,4%
Warum ist eine Behandlung in einem Zeitraum

zertifizierten Zentrum vorteilhaft? 2022019
Fortschritte in der Krebsmedizin ermdglichen immer bessere Therapie- | Aufgreifkriterien
erfolge, sie haben die Behandlung jedoch auch deutlich komplexer ge- | OPS-Codes geméB
macht. Dies stellt hohe Anforderungen an die behandelnden Einrichtun- | Onkologie-Report 2021
gen. Die Behandlung sollte Lleitlinienorientiert und unter Einbeziehung
von erfahrenen Spezialistinnen und Spezialisten aus verschiedenen | Standardisierung
Fachbereichen erfolgen. Eine Orientierung, welche Kliniken diese aner- | keine

kannten Qualitatsvoraussetzungen erfiillen, bietet die Zertifizierung von
Krebszentren. Die Zertifizierung ist der beste objektive Anhaltspunkt fiir | Datenquelle

eine hochwertige Versorgung. Sie garantiert onkologischen Patientinnen | AOK Rheinland/Hamburg
und Patienten eine Behandlung gemadR aktuellen Qualitdtsstandards.
Die Auswertung betrachtet den Anteil der stationdr behandelten Krebs- | Regionale Zuordnung
patientinnen und -patienten mit einer Therapie in einem zertifizierten | Wohnort der Versicherten

Zentrum lber alle Krebsarten hinweg.
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Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Weitere Anreise zur Behandlung in zertifizierten

Zentren
Anteil an allen onkologischen Operationen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kéln (8 km) 152,9% m——
Rhein-Sieg-Kreis (16 km) 1 49,304 se——
Kreis Euskirchen (38 km) 148,706 e—
Rhein-Erft-Kreis (18 km) 148,40 s——
Bonn (6 km) 143,80 e—@
Essen (7 km) 142,800 me——) ieis Wesst
Kreis Viersen (19 km) 1 42,20) e
Milheim a. d. Ruhr (10 km) 141,800 ee—
Hamburg (9 km) 141,400 s
Diisseldorf (9 km) 141,006 s—
Rhein.-Berg. Kreis (18 km) 140,50 se—f)
Kreis Heinsberg (29 km) 1 39,400 me——f
Rheinland/HH (14 km) 138,60 =@
Solingen (18 km) 1 38,500 weni®
Aachen (9 km) 138,40 s
Kreis Mettmann (13 km)  » 37,500 s
Rhein-Kreis Neuss (15 km) 1 36,300 sl a= 5 tertarmiatier kel
Leverkusen (15 km) 135,600 mesi) = d b
Kreis Aachen (15 km) = 34,90 weeai
Remscheid (25 km) 132,3%
Oberberg. Kreis (39 km) +32,1%
Duisburg (10 km) 31,204
Kreis Diren (31 km) - 30,99% -
Wuppertal (18 km) 30,79
Kreis Wesel (20 km) + 30,20
Oberhausen (9 km)  277%
Ménchengladbach (23 km)  271%
Kreis Kleve (52 km)  271%
Krefeld (17 km) 23,79 5

Kilometerangabe in Klammern
gibt die mediane Entfernung bei
weiterer Anreise an.

Was sagt diese Auswertung aus? | Zeitraum
2017-2019

Die Auswertung soll Hinweise geben, inwieweit sich die Patientinnen und

Patienten bei der Krankenhauswahl von Zertifikaten leiten lassen. Dem | Aufgreifkriterien

Indikator liegt die Annahme zugrunde, dass sich Patientinnen und Patien- | OPS-Codes geméB

ten in der Regel entweder aufgrund der Wohnortnéhe oder aufgrund von | Onkologie-Report 2021

Qualitdtsaspekten fiir ein Krankenhaus entscheiden. Wenn die Nédhe der

ausschlaggebende Entscheidungsfaktor wdre, sollte die Behandlung in | Standardisierung

einem der drei ndchstgelegenen Krankenhduser erfolgen. Bei einer qua- | keine

litdtsorientierten Entscheidung sollte die Behandlung in einem zertifi-

zierten Zentrum erfolgen. Dieser Indikator betrachtet nun den Anteil der = Datenquelle

stationdr behandelten Krebspatientinnen und -patienten mit einer The- | AOK Rheinland/Hamburg

rapie in einem weiter entfernten zertifizierten Zentrum. Versicherte, die in

einem nahegelegenen und zertifizierten Krankenhaus behandelt wurden, | Regionale Zuordnung

wurden aus der Auswertung ausgeschlossen. Bei ihnen ist unklar, ob die | Wohnort der Versicherten

Wohnortndhe oder die Qualitdt der ausschlaggebende Grund fiir die Kran-

kenhauswahl war.
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Physiotherapeuten
Anzahl je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner, 2020

Aachen 140, 8 me——
Kreis Diren 146,5 m—
Kreis Aachen 1425 s P
Bonn 1 422 —— \ < .
Rhein-Sieg-Kreis 1 41,0 e— £
Rheinisch-Berg. Kreis  140,2 me——
Kreis Euskirchen 139,2 s
Kreis Viersen 1 37,5 sl
Oberbergischer Kreis 1 36,0 s
Solingen 1 35,8 s
Rhein-Erft-Kreis 1 35,3 s
MUlheim a. d. Ruhr 1 35,2 mess)
Rhein-Kreis Neuss 1 35,2 sl
Kreis Mettmann 1 35,0 sl
Rheinland/Hamburg 134,90 se—@
Kreis Heinsberg 1 34,4 wesi
Dusseldorf 1 34,3 i)
Krefeld 1 34,3 mesn)
Hamburg 1 33,0 me——@
Leverkusen 1 33,6 me=
Ménchengladbach - 32,9 » D
Wuppertal - 32,7 s
Kéln  + 324 sl
Remscheid 32,3 st
Kreis Kleve 1 32,3 s
Essen 319 =
Kreis Wesel - 291 2
Oberhausen 285~ =
Duisburg 23,1

Warum ist eine wohnortnahe physiothera- Zeitraum
peutische Versorgung wichtig? 2020

Die Physiotherapie dient dem Ziel, die eingeschrénkte Beweglichkeit und = Aufgreifkriterien
Funktionsfdhigkeit des Kérpers zu verbessern oder wiederherzustellen. | entsprechende Heilmittel-
Eine physiotherapeutische Behandlung erfolgt in mehreren Einheiten. @ positionen, IK: 44*

Die Einheiten sollten - in Abhdngigkeit von den medizinischen Erforder-
nissen - ein- bis dreimal die Woche durchgefiihrt werden. Die Patientin- | Standardisierung
nen und Patienten missen regelmdBig anreisen. Die Versorgung sollte | keine

daher moglichst wohnortnah erfolgen. Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten unterliegen keiner Bedarfsplanung und kénnen sich frei nieder- | Datenquelle

lassen. AOK Rheinland/Hamburg,
Diese Karte zeigt die Anzahl der zugelassenen ambulanten Physiothera- | IT.NRW, Destatis
pie-Praxen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Rheinisch-Berg. Kreis

Physiotherapie im 10-Kilometer-Umkreis
Anteil an allen Versicherten mit Physiotherapie,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

0 05 05 ———l
1 95 006 e——)
1 04 000 m———)
1 94 700 m——)
194,700 n—
1 94,69 —y
1 94,300 e——
1931% ]
192 806 _u
192,6% C————
1 92,300 m——)
192 20) m—
192 200 e——
192 10 me——
1 91,300 m——)
1 91,100 e——
1 90,900 m——)
190,7% —_—}
1 90,790 e——)
1 90,400 m——
* 89,9% _—
1 80,40) me———
1 88,000 m——

1 §7,30) m——

1 87,000 s—

" 86,500 m———l

1 84,500 me———

1 84,100 m———)

73,0%

Solingen

Aachen
Leverkusen
Remscheid
Krefeld
Oberhausen
Wuppertal
Mdalheim a. d. Ruhr
Ménchengladbach
Kreis Mettmann
Bonn

Essen

Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Aachen
Duisburg

Kreis Viersen

Kaln

Diisseldorf
Rheinland/Hamburg

Kreis Wesel
Rhein-Erft-Kreis
Oberbergischer Kreis
Rhein-Sieg-Kreis

Kreis Diiren
Kreis Kleve
Kreis Heinsberg
Kreis Euskirchen

Warum ist eine wohnortnahe physiotherapeu-
tische Versorgung wichtig?

Die Physiotherapie dient dem Ziel, die eingeschréinkte Beweglichkeit und
Funktionsfahigkeit des Korpers zu verbessern oder wiederherzustellen.
Sie umfasst die physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungsthera-
pie, bei Bedarf ergdnzt durch den Einsatz physikalischer Therapien wie
Massage-, Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie. Eine physiotherapeuti-
sche Behandlung erfolgt in mehreren Einheiten. Die Einheiten sollten - in
Abhdngigkeit zur medizinischen Erfordernis - ein- bis dreimal die Woche
durchgefiihrt werden. Die Patientinnen und Patienten missen regelmdBig
anreisen. Die Versorgung sollte daher maglichst wohnortnah erfolgen.
Die Auswertung betrachtet den Anteil der Versicherten, die eine Physio-
therapie in einem Umkreis von zehn Kilometern von ihrem Wohnort erhal-
ten haben.

Gesundheitsreport 2022

Zugang zur Versorgung ~e———————

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
entsprechende
Heilmittelpositionen

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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—— = Zugang zur Versorgung

Physiotherapie: Mitversorgungseffekte
Anzahl der behandelten Félle im Kreis im Verhéltnis zur Anzahl der
Falle in der Wohnbevdlkerung, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 1109,200 e—

Kain 1 108190 me—)

Bonn 1 106,400 w—g)

Leverkusen 1 104,800 se——
Ménchengladbach 1 101,300 @
Milheim a. d. Ruhr 1 100,6% =
Kreis Viersen 1100,6% m—@
Dusseldorf 1100106 s—
Kreis Wesel 199,200 @)
Krefeld 198,200 me——)
Solingen 197,604 me—
Rhein-Kreis Neuss 1 97,500 s
Kreis Heinsberg 1 97,304 sl
Wuppertal 1 97,200 s
Oberbergischer Kreis 1 97104 s
Remscheid 96,9% =
Kreis Mettmann 96,706 »t)
Kreis Aachen 96,500 =
Oberhausen 1 96,4090 memmn
Rhein-Erft-Kreis  + 96,406 wnh
Kreis Kleve 196,090 mnty
Essen 195,600 wem——i)
Duisburg 95,606 et
Kreis Dlren 95,006 =
Rheinisch-Berg. Kreis 94,706 =

Rhein-Sieg-Kreis  92,4%
Kreis Euskirchen  91,5%

Was sagt die Mitversorgung aus? Zeitraum
2017-2019

Die physiotherapeutische Versorgung sollte moglichst wohnortnah er-

folgen. Die Auswertung untersucht, welche Kreise oder kreisfreien Stéd- = Aufgreifkriterien

te eine kreisiibergreifende, mitversorgende Rolle in der physiotherapeu- @ entsprechende

tischen Versorgung iibernehmen und welche mitversorgt werden. Der
Indikator berechnet sich als Verhdltnis der Behandlungen durch Leis-
tungserbringer in einem Kreis geteilt durch die Behandlungen an der

Heilmittelpositionen

Standardisierung

Wohnbevdlkerung. Bei vollstdndiger Eigenversorgung der Wohnbevilke- | keine
rung im Kreis wdre der Wert 100 Prozent, bei einer Netto-Mitversorgung
des Umlands grofBer, bei einer Netto-Mitversorgung durch das Umland | Datenquelle

kleiner als 100 Prozent. Fiir Hamburg kénnen die Mitversorgungseffekte
aus datentechnischen Griinden nicht dargestellt werden.
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AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Physiotherapie bei chronischen Schmerzen

Zugang zur Versorgung e———m—
gang gunc

Anteil an allen Versicherten mit chronischen muskuloskelettalen Schmerzen,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Aachen 138,900 m——
Hamburg 13850 me—
Kreis Dlren 138 400 m—
Rhein-Sieg-Kreis 1 38,006 m——
Kreis Viersen 13790 me—
Bonn 137,800 me——
Rhein-Kreis Neuss 137,700 m——
Kreis Aachen 1 36,90 m—
Oberbergischer Kreis 1 36,70, s—
Kreis Kleve 1 36,500 m—
Solingen 1 36,300 ——
Krefeld 135,900 m—
Kéln 135,800 s——)
Kreis Heinsberg 1 35,500 me——i)
Rhein-Erft-Kreis 1 35,500 s——
Leverkusen 135,300 se—
Rheinland/Hamburg 1 34,70 e—
Rheinisch-Berg. Kreis 1 34,600 w—
Kreis Mettmann  » 34,100 @)
Kreis Euskirchen 33,900 s
Ménchengladbach  » 33,106 sl
Dusseldorf 1 32,30 me———@)
Kreis Wesel 1 31,790 s
Wuppertal 131,50 s—
Oberhausen - 30,3%
Remscheid - 29,8%
Essen 28,8%
Duisburg 28,206
Mulheim a. d. Ruhr  26,3%
Warum ist eine Physiotherapie bei muskulo- | zeitraum

skelettalen Schmerzen empfohlen? 20122010

Bewegung ist in den meisten Fdllen das wirksamste Mittel gegen mus- | Aufgreifkriterien
kuloskelettale Schmerzen. Entsprechend betrachten die Therapieemp- | Vergleiche Gesundheitsreport
fehlungen fiir die meisten Schmerzerkrankungen Bewegung als zentrales | 2021, S. 33,35,39 und entspre-
Element einer Schmerzbehandlung. Sie wird von den Schmerzpatientinnen | chende Heilmittelpositionen
und -patienten zumeist als miihsam und unangenehm empfunden. Zur Un-

terstiitzung der kérperlichen Aktivitat soll bei chronischen Schmerzen eine | Standardisierung
Bewegungstherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen Physiothe- | Alter und Geschlecht auf be-
rapeuten angeleitet werden. Ziel ist es, die Muskulatur zu kréftigen und | trachteten Versichertenkreis
generell die kérperliche Leistungsfdhigkeit zu steigern.

Die Auswertung betrachtet, wie viele Patientinnen und Patienten mit mus- | Datenquelle
kuloskelettalen Schmerzen Physiotherapie erhalten haben. AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Ambulant tatige Hebammen
Ambulant tatige Hebammen je 1.000 Geburten, 2019 bis 2021

Rheinisch-Berg. Kreis 1 49,0 m—)
Bonn 138,6 s
Aachen 1354 e
Kreis Wesel 1 30,4 we—=i®
Kreis Mettmann  » 28,6 s
Rhein-Sieg-Kreis » 27,9 sl
Kreis Kleve 1 26,9 wesi
Solingen 126,2 w===
Kreis Aachen 1254 sl
Oberbergischer Kreis 1 25,2 s
Kéin = 24,8 w==i
Hamburg 24,2 s
Kreis Viersen 23,8 we=il)
Wuppertal 23,7 =
Rheinland/Hamburg 1236 @
Kreis Euskirchen 22,6 ==
Remscheid 214 w0
MUlheim a. d. Ruhr 20,3 ==
Kreis Heinsberg 19,8
Krefeld 19,7 ==&
Rhein-Kreis Neuss - 19,4 ==
Kreis Diren 19,0
Leverkusen 18,7
Rhein-Erft-Kreis 18,0
Dusseldorf 174
Essen 17,0
Ménchengladbach 16,0
Duisburg 13,6
Oberhausen 13,0

Wie wird die Anzahl der Hebammen gemessen? | zeitraum
2019-2021
Schwangerschaft, Geburt und die ersten Lebensmonate mit einem Kind
Aufgreifkriterien

sind fir die Eltern eine aufregende Zeit: voller Freude, aber auch ver-
bunden mit Momenten und Phasen der Unsicherheit. In dieser Situation
kénnen sie von einer individuellen Begleitung und Unterstlitzung durch
eine Hebamme profitieren. Hebammen sind an keine Bedarfsplanung ge-

hebammenspezifische
Positionsnummern

bunden und kénnen sich frei niederlassen. Standardisierung
Die Anzahl der ambulant tatigen Hebammen wurde bestimmt, indem | keine
alle Hebammen gezdhlt wurden, die innerhalb der letzten drei Jahre

Datenquelle

Leistungen mit der AOK Rheinland/Hamburg abgerechnet haben.

Bei der Bewertung dieser Zahlen ist wichtig, dass sie keinen Aufschluss
liber den Umfang der ambulanten Tétigkeit von Hebammen geben. Es ist
nicht selten, dass Hebammen einer Teilzeitbeschdftigung im Kranken-
haus nachgehen und zusdtzlich die Betreuung von einigen Miittern und
Neugeborenen in der Vor- und Nachsorge Gbernehmen.
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AOK Rheinland/Hamburg,
ITNRW, Statistikamt Nord

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Zugang zur Versorgung &——

Wochenbettbetreuung durch Hebammen
Anteil an allen Frauen, die in den Jahren 2017-2019 entbunden haben

Kreis Kleve 1 73,800 m—
Oberbergischer Kreis 1 69,40, m—

Rhein-Sieg-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Aachen

Kreis Euskirchen
Bonn

Kreis Aachen

1 68 100 m——)
1 67,700 ——
1 66,900 e———)
1 66,4% )
1 653,400 m——

1 58 600 —)

Kreis Dlren 155,80, me—)
Remscheid 1 55,10 me—
Kreis Mettmann 1 53,700 i)
Kreis Viersen 1 52 80) we——i)
Kreis Heinsberg 1 49,000 me=)
Kreis Wesel 148,700 me———i)
KoIn 1 48,100 sl
Rheinland/Hamburg 1 46,100 s
Leverkusen = 44,506 wee@
Rhein-Erft-Kreis 1 43,400 sl
Solingen = 41,9% we=—=
Rhein-Kreis Neuss 41,400 s
Wuppertal 1 41,400 s
Diisseldorf -+ 36,7%
Hamburg - 36,3%
Krefeld - 34,9%
Monchengladbach  30,7%
Essen  283%
Oberhausen  27.7%
Mulheim a. d. Ruhr ~ 27.6%
Duisburg  26,5%

Warum ist eine Wochenbettbetreuung wichtig? | zeitraum
2017-2019
In den ersten sechs bis acht Wochen nach der Geburt - dem sogenann-
ten Wochenbett - ist die Begleitung von Eltern und Neugeborenem durch | Aufgreifkriterien
eine Hebamme sehr wichtig. Bei der aufsuchenden Wochenbettbetreuung | Pesitionsnummern: 1800, 1810
kommt die Hebamme zu den Eltern nach Hause. Sie betreut die Mutter und
ihr Kind nach der Geburt umfassend. Zum einen Gbernimmt die Hebamme | Standardisierung
die medizinische Nachsorge der Mutter und der Neugeborenen nach der | keine
Geburt. Sie beobachtet die Riickbildung der Gebarmutter sowie - falls es
wdhrend der Geburt zu Verletzungen kam - die Wundheilung. Zum ande- | Datenquelle
ren hilft sie den Eltern, Unsicherheiten abzubauen und stdrkt ihr Vertrauen | AOK Rheinland/Hamburg
in die eigene Fdhigkeit, das Kind selbststéindig und gut zu versorgen. Dazu
gehdrt auch die Beratung und Anleitung beim Stillen. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Polypharmazie
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren, Quartalsdurchschnitte der Jahre

2017 bis 2019

Kreis Dlren

Kreis Aachen
Oberhausen
Aachen

Kreis Heinsberg
Essen

Kreis Euskirchen
Ménchengladbach
Bonn

Duisburg
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Wesel

Kaéln

Remscheid
Wuppertal

Krefeld

Rhein-Kreis Neuss
Rheinland/Hamburg
Kreis Kleve

Kreis Viersen
Oberbergischer Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Leverkusen
Solingen

Milheim a. d. Ruhr
Dusseldorf

Kreis Mettmann
Rheinisch-Berg. Kreis
Hamburg

146,700 m——)
1 45 700 e——)
1 45 500 ee——
1 44 500 ee——
1 44 500 e——)
1 44 300 e——
1 44,200 e———
1 44 10h ee—)
1 43,900 e—
1 43,800 m——
143,60 e—
143,600 me——)
1 43,600 me——
1 43,400 m———)
14310 m—
1 43,000 m————)
142 90 me——
142 700 e—
1 42 70h ee——
1 42,4% =

42,0%

41,9%

41,7%

41,6%

41,3%

40,9%

40,6%

40,4%

40,0%

Warum ist Polypharmazie ein wichtiges Thema?

Polypharmazie bezeichnet die gleichzeitige und dauerhafte Einnahme
mehrerer Wirkstoffe. Insbesondere bei dlteren Menschen ist die Einnah-
me mehrerer Medikamente aufgrund ihrer Erkrankungen hdufig medizi-
nisch erforderlich. Wenn sich verschiedene Wirkstoffe gegenseitig be-
einflussen, kdnnen diese Wechselwirkungen zu Problemen fihren. Es ist
Aufgabe der behandelnden Arztin bzw. des behandelnden Arztes, die
Wechselwirkungen der unterschiedlichen Arzneien im Blick zu haben, Ab-
wdgungen hinsichtlich der Medikation zu treffen und dadurch Einschrdn-
kungen des therapeutischen Effekts und unerwiinschte Nebenwirkungen
zu vermeiden. Nicht beriicksichtigt bei dieser Auswertung sind Medika-
mente oder Nahrungsergdnzungsmittel, die privat gekauft wurden. Um
die gleichzeitige Verordnung der Wirkstoffe abzuschdatzen, wurden die
Mehrfachmedikationsraten fiir jedes Quartal einzeln ermittelt. Die Wer-
te weisen den Mittelwert (iber die Quartale des betrachteten Zeitraums
aus.
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| Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ATC-Codes: fiinf Wirkstoffe
und mehr

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevilkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Polypharmazie nach Krankenhausaufenthalt
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren ohne vorherige Polypharmazie,
Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kreis Aachen 1 70,100 me——
Kreis Diren 1 69,800 m——
Oberhausen 1 69,6% m——
Aachen 169,30 m—
Kreis Heinsberg 1 68,20, se——)
Remscheid 1 67,90 m——
Moénchengladbach 1 67,90 ee——
Rhein-Kreis Neuss 1 67,600 s
Rhein-Erft-Kreis 1 67,406 m)
KOIN 1 67,400 se—
Essen 167,400 s
Bonn 1 67200 mees——)
Kreis Wesel 1 67,000 s
Kreis Euskirchen 1 66,600 s
Rheinland/Hamburg 1 66,600 —
Duisburg 66,200 me———
Krefeld 166,100 m———
Kreis Viersen 1 66,006 s
Leverkusen 166,000 s
Solingen » 66,000 m————
Diisseldorf 66,006 m———
Rhein-Sieg-Kreis 1 65,99
Kreis Kleve 1 65,99 m——
Oberbergischer Kreis  » 65,990
Mulheim a. d. Ruhr = 65,500 s
Wuppertal 65,19 =3
Hamburg 64,8% =0
Kreis Mettmann 64,006 ==
Rheinisch-Berg. Kreis - 63,4% o

Wie beeinflussen Krankenhausaufenthalte Zeitraum
die Medikation? 2017-2019

Eine stationdre Aufnahme im Krankenhaus erfolgt in der Regel zur be- | Aufgreifkriterien
sonderen diagnostischen Abklérung, um einen kritischen Gesundheitszu- | ATC-Codes: fiinf Wirkstoffe
stand zu liberwachen oder zur Durchfiihrung einer Operation. In der Folge | und mehr

ist nicht selten eine Anpassung der medikamentdsen Therapie erforder-
lich. Zumeist werden weitere Medikamente verschrieben. Arztinnen und | Standardisierung

Arzte sollten die Wechselwirkungen der unterschiedlichen Arzneien genau | Alter und Geschlecht auf
im Blick haben. Nicht mehr erforderliche Medikamente sind wieder abzu- | Bundesbevélkerung
setzen.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte ab 65 Jahren ohne | Datenquelle

vorherige Polymedikation im ersten Quartal nach einem Krankenhausau- | AOK Rheinland/Hamburg
fenthalt mehr als fiinf Wirkstoffe erhalten.
Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittelkombination mit potenziell schwerwiegenden

Interaktionen
Versicherte ab 65 Jahren mit Verordnung einer Arzneimittelkombination
in einem Behandlungsfall, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg

Kreis Heinsberg
Rhein-Erft-Kreis
Aachen
Maénchengladbach
Kreis Diren

Krefeld

Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Kreis Aachen

Essen

Kreis Viersen
Rheinland/Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Rheinisch-Berg. Kreis
Mulheim a. d. Ruhr
Oberhausen
Rhein-Sieg-Kreis

1 6,000 e————
1 5,500 e——

1 5,200 e——)
1 5100 e——
1 5,000 ee—
15,000 —
1 4,90) e——)
1 4 900 n—)
1 4,00 m—
1 4,800 m——
5 4,600 m—)

1 4,50 m—
14,500 ee—

1 4,500 m—)

1 4,40 e—

1 4,400 w—)

5 4,400 m—

1 4,200 m—

Koln 1 4,100 s
Wuppertal -« 3,9%: _

Bonn +3,9%:"
Solingen +3,8%
Kreis Wesel 3,8%
Kreis Mettmann - 3,7%
Diisseldorf - 3,79%
Oberbergischer Kreis -~ 3,5%

Leverkusen 3,4%
Remscheid 3,206
Duisburg  3,1%

Was sind unerwinschte Arzneimittel-
interaktionen?

Nehmen Patientinnen und Patienten mehrere Medikamente gleichzei-
tig ein, steigt die Wahrscheinlichkeit von Arzneimittelinteraktionen mit
unerwiinschten Effekten. Durch den wechselseitigen Einfluss kann der
therapeutische Nutzen sinken. Unerwiinschte Arzneimittelinteraktionen
stellen zudem ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar, das nicht selten zu
schweren Krankheitsverldaufen fiihrt. In der Folge kommt es zu vielen ver-
meidbaren Krankenhausaufenthalten, nicht selten mit Todesfolge. Die
Auswertung beleuchtet das Thema beispielhaft anhand von verschie-
denen potenziell schwerwiegenden Interaktionen. Sie gibt den Anteil
der Versicherten an, denen innerhalb eines Jahres mindestens eine der
betrachteten Arzneimittelkombinationen verordnet wurde. Die Beispie-
le entstammen der Initiative ,Klug entscheiden” der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin.

124

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ATC-Codes: auf Anfrage

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevidlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten

Gesundheitsreport 2022



Arzneimittelneben- und -wechselwirkungen

Potenziell ungeeignete Arzneimittel bei alteren Menschen
Anteil an allen Versicherten ab 65 Jahren, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Monchengladbach
Kreis Diren

Kreis Heinsberg
Aachen

Kreis Aachen
Bonn

Kéln

Dusseldorf

t 04 T —dl
1 24 100 ee——
1 23 400 e——)
1 23,100 e——
1 22 AG) e—
122 3% ——)

1 22 100 e——)

1 21,700 e—)

~—

Rhein-Sieg-Kreis 1 21,404 s
Kreis Kleve 121,300 sl
Krefeld 21,100 m——
Kreis Euskirchen 1 21,10p me—)
Oberbergischer Kreis 1 21,006 s
Kreis Viersen 1 21,000 me—i)
Wuppertal 1 20,800 s
Rheinland/Hamburg 1 20,800 se—
Rhein-Kreis Neuss 1 20,804 s
Rhein-Erft-Kreis  + 20,2% 0]
Kreis Wesel 20,206 4
Remscheid  19,9%
Mulheim a. d. Ruhr +19,9%
Essen 19,3%
Hamburg 19,30
Duisburg 19,09
Oberhausen 19,006 ¢
Solingen  18,8%
Rheinisch-Berg. Kreis  18,8%
Kreis Mettmann  18,4%
Leverkusen  18,1%

Warum sind einige Arzneimittel potenziell Zeitraum
ungeeignet? 2017-2019

Einige Medikamente kodnnen fiir dltere Menschen unerwiinschte Risiken | Aufgreifkriterien

und Wechselwirkungen haben. Sie sollten daher méglichst nicht oder nur | Medikamente der Priscus-Liste
mit besonderer Vorsicht angewendet werden. Dazu gehdren beispielswei-
se Medikamente, die das Sturzrisiko erhdhen, Verwirrung auslésen oder | Standardisierung
Schlafstérungen zur Folge haben kénnen. Alter und Geschlecht auf
Mit der Priscus-Liste existiert eine Aufstellung dieser fiir dltere Menschen | Bundesbevélkerung
potenziell ungeeigneten Medikamente. Die Liste wurde speziell fiir den
deutschen Markt erarbeitet und enthdlt Wirkstoffe, die in Deutschland | Datenquelle
verhdltnismd&Big hdufig verordnet werden. Die Auswertung betrachtet, | AOK Rheinland/Hamburg
wie viele Versicherte ab 65 Jahren mindestens einmal im Jahr mindestens

ein Medikament der Priscus-Liste erhalten haben. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Medikamente, die das Sturzrisiko erhohen

Verordnungsanteil an allen Versicherten ab 65 Jahren mit Krankenhausaufenthalt
aufgrund von Frakturen, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Kreis Aachen 127 4% e—
Kreis Diren 1 26,90 me——
Aachen 126,200 ee—
Kreis Euskirchen 1 25,900 m—

Bonn

Kaln

Kreis Heinsberg
Maonchengladbach
Kreis Viersen

Kreis Kleve
Remscheid
Wuppertal

Krefeld
Oberbergischer Kreis
Rheinland/Hamburg
Rhein-Sieg-Kreis
Rhein-Kreis Neuss
Solingen

Essen
Rheinisch-Berg. Kreis
Duisburg

12510 e—
1 25 100 m——)
1 05 100 e——)
1 24 800 m——)
1 04 506 e——)
124 20 ee—)
1 23 600 n——)
1 23,100 me———
1231% —

1 22 500 e——
122 400 ——

1 22 400 ee——)

1 22 300 ——)

1 22 100 m——)

1 21,800 m——)

1 21,400 m——

1 21,006 s—

Diisseldorf + 20,6%
Oberhausen -+ 20,5%
Leverkusen 20,3%
Mulheim a. d. Ruhr 20,09
Rhein-Erft-Kreis -+ 20,0%
Hamburg - 19,5%

Kreis Mettmann  18,7%
Kreis Wesel 18,09

Welche Medikamente erhohen das Sturzrisiko?

Stirze sind fiir dltere Menschen gefdhrlich. Da die Knochendichte im
Alter abnimmt, filhren Stiirze héufiger als in jlingeren Altersgruppen zu
Briichen. Frakturen verursachen bei dlteren Menschen nicht selten star-
ke und bleibende Einschréinkungen bei Mobilitét, Funktionsfiahigkeit und
Selbststdndigkeit. Es ist daher wichtig, Stlirze zu vermeiden. Zu den Ri-
sikofaktoren fiir Stiirze, die sich beeinflussen lassen, gehoren auch Me-
dikamente. Studien belegen, dass einige Medikamente das Sturzrisiko
erhohen. Diese Wirkstoffe werden im Englischen als FRIDs bezeichnet
(fall risk-increasing drugs). Hierzu zéihlen zum Beispiel Benzodiazepine,
Hypnotika und Sedativa, Antidepressiva sowie Anticholinergika.

Diese Auswertung betrachtet, wie viele Versicherte ab 65 Jahren, die mit
einer Fraktur im Krankenhaus behandelt wurden, zuvor eines dieser Me-
dikamente erhalten haben.

126

Zeitraum 2017-2019

Aufgreifkriterien ICD-10-Codes: 5*2,
T02,T08,T10,T12,T14.2, M48.5
ATC-Codes (amtlich): NO3AE, NO4A,
NOSBA, NOSC, NOBA

Standardisierung Alter und
Geschlecht auf Bundesbevidlkerung

Datenquellen

AOK Rheinland/Hamburg, Hart L. A. et
al,, Use of Fall Risk-Increasing Drugs
Around a Fall-Related Injury in Older
Adults: A Systematic Review, Am Geri-
atr Soc, 2020; 68(6): 1334-1343

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Fluorchinolone
Anteil an allen Fallen mit Antibiotika-Verordnung und Kontraindikation fur

Fluorchinolone, 2020

Warum sollten Fluorchinolone restriktiv
eingesetzt werden?

Fluorchinolone sind Antibiotika mit einem breiten Wirkspektrum. Sie kdn-
nen schwerwiegende, lebensbedrohliche Infektionen heilen, wurden in
der Vergangenheit aber auch bei unkomplizierten Harn- oder Atemwegs-
infekten eingesetzt. In seltenen Fdllen verursachen sie schwerwiegende
Nebenwirkungen wie Sehnenrisse, GeftiBschddigungen der Hauptschlag-
ader sowie psychische Storungen. Im April 2019 hat das Bundesinstitut

Kreis Dlren 19,00 =l < -30%
Kreis Heinsberg 1 8,99 =@ < -39%
Leverkusen 1800 =l <& -3500
Essen 188y < -31%
Rheinisch-Berg. Kreis 1 8,700 =il < -42%
Maénchengladbach 1 8,690 == < 410
Oberbergischer Kreis 1 8,30 == < -429%
Krefeld 18,20 w=i@ <& -45%0
Aachen 1820r == < -310p
Kreis Mettmann = 8,100 ==@® & -41%
Rhein-Erft-Kreis 1 8,000 == < -38%
Remscheid = 8,000 ==@ < -2006
Hamburg 1800 ==@ < -33%
Kreis Kleve 179% ==@ & -44%
Kéln »79% ==@® < -38%
Kreis Wesel 1 7,8% =@ O -429%0
Kreis Viersen 1 7,70h wsi & -4906
Dusseldorf 17,70 == © -42%
Rheinland/Hamburg 7,70, == < -41%
Rhein-Sieg-Kreis 17,700 w=i < -4800
Rhein-Kreis Neuss = 7,490 =& <& -48%
Oberhausen 1740, =@ < -2804
Solingen 1 7,3% =@ <& -54%
Kreis Euskirchen 1 7306 =@ <& -43%
Bonn 720 =@ & -499%
Duisburg +6,5% < © -28% <> Anteil im Jahr 2017
Kreis Aachen - 6,3% < -54% - prozentualer
Mlheim a. d. Ruhr *6,09%® ¢ -43% Riickgang
Wuppertal ~ 5,4% <& -45% ausgewiesen

Zeitraum
2017 und 2020

Aufgreifkriterien
ATC-Code (amtlich): JOLMA
ICD-10-Codes: Liste auf
Anfrage erhdaltlich

Standardisierung

fur Arzneimittel und Medizinprodukte in Abstimmung mit der Europdischen | keine
Arzneimittel-Agentur einen Warnhinweis herausgegeben. Fluorchinolone
sollen bei der Behandlung von nichtbakteriellen, selbstlimitierenden In- | Datenquelle

fektionen sowie von leichten bis mittelschweren Infektionen nicht mehr
angewendet werden. Die Auswertung lberpriift, welchen Anteil die Flu-
orchinolone an den Antibiotika-Verordnungen bei entsprechenden Infekti-
onen ausmachen. Im Balkendiagramm ist zum Vergleich der Wert aus dem
Jahr 2017 angefiihrt.

Gesundheitsreport 2022

AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Reserveantibiotika
Anteil an allen Antibiotika-Verordnungen, 2019

Moénchengladbach 157,200 se—g
Kreis Heinsberg 154,80 s
Aachen 153,70, ee—
Rhein-Kreis Neuss 1 53,300 s
Kreis Aachen 153,300 @)
Kreis Viersen 152,000 s
Oberbergischer Kreis 1 51,800 i)
Dusseldorf » 51,700 s
Kreis Kleve 151,300 i)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 51,30) s
Kreis Euskirchen 1 50,500 s
Leverkusen 150,400 me——=i)
Kreis Dlren 1 50,196 =i
Krefeld 1 50,090 s
Rheinland/Hamburg 149,00, =@
Solingen 1 49,000 @
Kreis Mettmann 1 48,804 s
Kreis Wesel » 48,396 ==l
Essen 48,000 =
Oberhausen 48,00
Remscheid « 47,9%

Kéln - 476%
Muilheim a. d. Ruhr + 46,7%
Bonn 46,0%

Hamburg :458%*
Rhein-Erft-Kreis  + 45,4%
Rhein-Sieg-Kreis + 45,4% »
Wuppertal 43719

Duisburg 43,09

Warum sollten Reserveantibiotika umsichtig | zeitraum
eingesetzt werden? 2019

Antibiotika sind wichtige Medikamente zur Behandlung von Infekti- | Aufgreifkriterien
onskrankheiten. Auch aufgrund wachsender Antibiotikaresistenzen | ATC-Code (amtlich): JO1
sollten sie umsichtig eingenommen werden. Damit fiir die Behandlung | (Code-Liste der Reserveanti-
von schweren Infektionen auch in Zukunft wirksame Medikamente zur | biotika auf Anfrage)
Verfligung stehen, sollen Antibiotika zielgerichtet eingesetzt werden.
Bestimmte Antibiotika sollen nur bei Infektionen, die durch multiresis-
tente bakterielle Krankheitserreger verursacht sind und fiir die nur ein-
geschrdnkte alternative Therapiemdglichkeiten zur Verfligung stehen, | Datenquelle
eingesetzt werden. Diese Préparate werden als Reserveantibiotika be- | AOK Rheinland/Hamburg

Standardisierung
keine

Z?iChHEt- ) o Regionale Zuordnung
Die Auswertung betrachtet den Anteil der Reserveantibiotika an allen Wohnort der Versicherten

Antibiotikaverordnungen.
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Arzneimittelneben- und -wechselwirkungen
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Orale Kontrazeptiva (,,Pille”) mit erh6htem Thromboserisiko
Anteil an allen Frauen mit Verordnung von oralen Kontrazeptiva,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Leverkusen

Kreis Diren
Aachen

Kreis Heinsberg
Remscheid
Dsseldorf

Bonn

Solingen
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Aachen

Kreis Wesel
Oberbergischer Kreis
Hamburg

Kéln
Mdénchengladbach
Rheinland/Hamburg
Duisburg

Essen

Rhein-Kreis Neuss
Mulheim a. d. Ruhr
Rhein-Sieg-Kreis
Kreis Kleve

Kreis Mettmann
Kreis Euskirchen
Krefeld
Rheinisch-Berg. Kreis
Oberhausen
Wuppertal

Kreis Viersen

1 60,900 m——
1 58 800 e——)
1 58 400 ee——)
1 58100 e——)
£ 58150 e—
1 56,900 me—
1 56,400 n—
¥ 56,100 e—
1 55,500 me—
1 55,000 m—
' 54,900 m—
1 54,600 m—
8 54,400 we—)
1 54,300 me—)
1 54,300 me—)
1 54,200 e—
1 54 000 e———
1 53,800 m—)
5 53,700 me—
1 53,790 m—
+ 52,6%
1 52,5%

52,3%
*51,7%
+ 51,3%
* 51,3%
1 50,9%
' 50,6%

48,0%

Welches Risiko geht von der Pille aus?

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva (,Pille”) flihrt zu einer vergleichsweise
sicheren Schwangerschaftsverhiitung. Die Einnahme der Pille erhdht je-
doch das Risiko fiir Blutgerinnsel in den Venen (Thrombosen) und fiir Lun-
gengefdBverschlisse (Embolien). Etwa finf bis zwdlf von je 10.000 An-
wenderinnen der Pille entwickeln innerhalb eines Jahres eine Thrombose
- ohne die Einnahme der Pille entsteht bei etwa zwei von je 10.000 Frau-
en innerhalb eines Jahres ein Blutgerinnsel in den Venen. Das Risiko, eine
Thrombose oder eine vendse Thromboembolie zu entwickeln, ist bei den
einzelnen Arzneimitteln unterschiedlich. Vor allem die neueren Generatio-
nen der Pille haben ein erhéhtes Risiko flir Thrombosen.

Diese Auswertung betrachtet, wie viele Verordnungen der Pille auf risiko-
reiche Prdparate entfielen.

Gesundheitsreport 2022

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ATC-Codes (amtlich):
GO3AAD5/07/09-12/14-16,
GO3AB03-05/07-09,
GO3AC01/03/09/10

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Arzneimittelmissbrauch
Personen mit Uberhéhter Anzahl an Verordnungen von Medikamenten mit hohem
Abhdngigskeitspotential je 10.000 Versicherte, Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Maonchengladbach
Kain

Aachen

Kreis Viersen
Oberhausen

Kreis Wesel
Malheim a. d. Ruhr
Solingen

Kreis Aachen
Krefeld

Duisburg
Rheinisch-Berg. Kreis
Kreis Kleve

Kreis Euskirchen
Rheinland/Hamburg

145 @
1 4] —
1 40 e————f)
1 37 ——
1 36 n———)

1 36 ——

1 35 m——

1 33 me——)

1 33 ——)

¥ 33 e

1 33 m——

1 30 me——)
132 )

2 32 m—

1 31 —)

Rhein-Kreis Neuss - 29

Oberbergischer Kreis = 24

Kreis Heinsberg = 31 me————
Kreis Diren 1 31 m—)
Dusseldorf 30 3
Rhein-Erft-Kreis -+ 30 =
Hamburg - 29

Rhein-Sieg-Kreis 28

Essen 28
Remscheid - 27
Wuppertal 27
Kreis Mettmann 26
Bonn 25

Leverkusen 24

Wie lasst sich Arzneimittelmissbrauch in den Zeitraum
Daten erfassen? 2017-2019
Arzneimittel wirken, indem sie die Abldufe und Korperfunktionen des = Aufgreifkriterien

menschlichen Organismus beeinflussen. Bei bestimmten Substanzen,
die Einfluss auf die Psyche nehmen, besteht die Gefahr, dass sich der
Kérper an die Wirkung des Medikaments gewdéhnt. Zu den Arzneimitteln
mit besonderem Abhdngigkeitspotenzial gehdren vor allem Schlaf- und
Schmerzmittel. Kennzeichen der Sucht ist ein Kontrollverlust hinsichtlich
des Konsums und eine Gewdhnung an immer héhere Dosen.

Diese Auswertung betrachtet beispielhaft den Arzneimittelmissbrauch
bei Benzodiazepinen/Z-Drugs (Schlafmittel), Opioiden, Psychostimulan-
zien sowie Clonazepam und Pregabalin (Drogensubstitution). Von einem
missbrduchlichen Konsum ist auszugehen, wenn die verordnete Menge
im Jahr oberhalb der medizinisch vertretbaren Hochstgrenze liegt.

130

ATC-Codes (amtlich):
NO2AAD1/05 /08/55,
NO2AB02/03, NO2ZADO1, NO2AX,
NO3AEO1, NO3AX16, NOSBA,
NOSCD, NO5CF, NO6BA ROSDA

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevdlkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
Gesundheitsreport 2022



Arzneimittelmissbrauch
Versicherte je 10.000 Versicherte mit arztlich diagnostiziertem Missbrauch,

Durchschnitt der Jahre 2017 bis 2019

Hamburg

Koln

Bonn

Aachen
Mdonchengladbach
Krefeld

Mulheim a. d. Ruhr
Essen

Kreis Diiren
Rheinland/Hamburg
Disseldorf
Rheinisch-Berg. Kreis
Duisburg

Kreis Aachen
Wuppertal

Solingen

Kreis Heinsberg
Kreis Euskirchen

1 60 e————
1 50 e—)
156 m——f
1 55 m—)
1 5] e——f)

1 40 m—

1 45 e——)

1 43 )
140 el

AT —0

1 4] e—

1 4] e—
14—

1 4] ——f)

1 40 —

1 40 e—)

1 4() e—

1 40—

Kreis Viersen » 37 mess®
Oberhausen 1 37 me@)
Kreis Wesel » 37 s
Rhein-Kreis Neuss  * 37 mei
Rhein-Sieg-Kreis » 35 me=@
Remscheid 32
Kreis Mettmann 31 ¢
Rhein-Erft-Kreis 31
Leverkusen 29
Oberbergischer Kreis 26
Kreis Kleve 23

Welche Arzneimittel werden missbrauchlich
verwendet?

Der Missbrauch von Arzneimitteln bezeichnet die unsachgemafBe Einnah-
me von Medikamenten. Eine solche liegt zum Beispiel vor, wenn Medika-
mente zu lange, zu héufig, in zu hoher Dosierung oder ohne medizinische
Erfordernis eingesetzt werden. Bei bestimmten psychotropen Substanzen,
wie beispielsweise Opioiden oder Schlafmitteln, besteht ein besonderes
Abhdngigkeitspotenzial. Auch andere Substanzen kdnnen missbrauch-
lich verwendet werden und zu starkem Verlangen fiihren, chne dass sich
Abhdngigkeit bzw. Entzugssyndrome entwickeln. Zu diesen Arzneimitteln
gehdren in erster Linie Antidepressiva, Abfiihrmittel oder Nasenspray.
Diese Auswertung betrachtet den drztlich diagnostizierten Missbrauch
bei Hypnotika und Sedativa und nicht psychotropen Substanzen. Opioide
wurden nicht berlicksichtigt, da der arztliche Diagnosecode auch die Opi-
oidsucht aufgrund von Drogenkonsum umfasst.

Gesundheitsreport 2022

Arzneimittelneben- und -wechselwirkungen

Zeitraum
2017-2019

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: F13.1,F13.2,
F55

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf
Bundesbevilkerung

Datenquelle
AQK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Datenauswertung
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Anmerkungen zur Datenauswertung

Klasseneinteilung: In den Abbildungen werden die Regionaldaten in jeweils flinf Klassen eingeteilt.
Die Klassengrenzen sind so gewdhlt, dass die Regionen innerhalb einer Klasse mdéglichst éhnliche
Werte haben und die Klassen sich untereinander unterscheiden. Wertungsfrei entspricht im gesamten
Report die Klasse mit den jeweils hochsten Werten der dunkelsten Farbschattierung.

Routinedaten als Datenquelle: Die meisten Auswertungen basieren auf den Routinedaten der AOK Rhein-
land/Hamburg. Rechnet ein Leistungserbringer seine Leistungen mit der Krankenkasse ab, tibermittelt er
im Gegenzug eine Vielzahl an abrechnungsrelevanten Informationen, wie zum Beispiel die behandelten
Krankheiten und die erbrachten Leistungen. Diese Angaben kénnen im Hinblick auf die gesundheitliche
Lage und die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung analysiert werden. Abrechnungsdaten haben

den Vorteil, dass sie nicht eigenstandig erhoben werden miissen und - als einzige Datenquelle - einen
personenbezogenen und sektoreniibergreifenden Uberblick liber das Versorgungsgeschehen erlauben.
Gleichzeitig bestehen gewisse Limitationen. Routinedaten beinhalten nur abrechnungsrelevante Infor-
mationen, geben keine Auskunft lber privat finanzierte Leistungen und sind - insbesondere bei Krank-
heitsdiagnosen - davon abhdéngig, dass die Angaben durch die Leistungserbringer vollstéindig, richtig
und méglichst einheitlich gemeldet werden.

Reprdsentativitdt: Die Versichertenstruktur der AOK Rheinland/Hamburg unterscheidet sich von der
Gesamtbevdlkerung. Insbesondere bei Indikatoren, die stark vom individuellen Gesundheitsverhalten
abhdngen, sind die Befunde nicht représentativ fir die Gesamtbevélkerung.

Versichertenart: Die Zuordnung der Versicherten in die Gruppen der Beschdéftigten und Arbeitslosen-
geld-2-Beziehenden ist nicht immer eindeutig, da sich die Versichertenart innerhalb eines Betrachtungs-
zeitraums dndern kann. In diesen Fallen wird den Versicherten ihre dominierende Versichertenart zuge-
wiesen, das heil3t die Versichertenart, der die Person die meisten Kalendertage im betrachteten Zeitraum
angehdrte. Die Einordnung der Familienversicherten erfolgt anhand der Versichertenart des Stammversi-
cherten.

Standardisierung: Bei der Standardisierung werden die Werte so gewichtet, als hdtten die Versicher-
ten der AOK Rheinland/Hamburg in allen Kreisen und kreisfreien Stddten dieselbe Alters- und Ge-
schlechtsstruktur. Dadurch kénnen Abweichungen herausgerechnet werden, die lediglich regionalen
Unterschieden beziiglich der Alters- und Geschlechtsstruktur bei den Versicherten geschuldet sind.

Gemeindezuschnitte: Die Zuschnitte bilden die Gemeinden in den Kreisen und Stadtbezirke in den
kreisfreien Stddte ab. Bedingung war eine Mindestfallzahl in jedem Gebiet. Konnte diese nicht erreicht
werden, wurden Gebiete zusammengelegt. Lagen geniigend Fdlle vor, konnte auch in kreisangehdrigen
Stddten eine Differenzierung erfolgen. Die Zuordnung erfolgt zumeist auf Grundlage der Postleitzahl.
Fir Hamburg und Wuppertal erfolgte die Zuteilung straBen- und hausnummerngenau.

Entfernungsberechnungen: Die Entfernungen wurden als durchschnittliche Entfernung vom geogra-
phischen Mittelpunkt der Postleitzahlgebiete berechnet.

Versichertenjahre: Versichertenjahre” ist eine statistische NormierungsgréBe. Damit werden unter-
schiedliche Versicherungszeiten von Personen ausgeglichen. Man kann ,Versichertenjahre” wie ,ganzjdh-
rig Versicherte” lesen.

Charlson-Komorbiditatsindex (CCl): Der Charlson-Komorbidit@tsindex, kurz CCl, ist ein Score, der neben
dem Alter der Versicherten neunzehn relevante Begleiterkrankungen mit unterschiedlicher Gewichtung in
Summe beriicksichtigt. Er dient der ungeféhren Beurteilung der Mortalitét von Versicherten. Je héher der
CCl-Wert, desto morbider (kréinker) ist eine Person und desto hdher ist ihre theoretische 1-Jahres-Mortali-
tdtsrate. Die CCl-Grenzen wurden so gewdhlt, dass die Klassen gleich stark besetzt sind.
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