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Hintergrund

I Innovationsfondsprojekt:
— Determinanten bei der Versorgung von Patienten mit Wirbelsaulenoperation (DEWI)

I In Deutschland konnte fur die Versorgung von Wirbelsaulenpatienten in den letzten 10 Jahren
ein Anstieg an Operationen, Opioid Verordnungen als auch der Physiotherapien (SVR 2018)

festgestellt werden.
— Es bestent jedoch weitestgehend Unklarheit Gber die regionalen Muster.

— Heinrich et al. 2019
» Bundesland-Ebene: Heterogene Verordnungshaufigkeiten (krankheitsunabhangig) ohne Korrelation

mit der Arztdichte

— Rommel und Kroll (2017)
« Deutschlandweite Befragung zur Inanspruchnahme von physikalischer Therapie
« Mittlere Inanspruchnahme: 23.4 % (95% KI: 22.0 — 24.8)
* Neben individuellen Effekten konnten regionale Effekte herausgestellt werden
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Fragestellung

I Existieren regionale Unterschiede in der konservativen Versorgung von Patienten mit
Wirbelsdulenerkrankungen in Deutschland?

I Kann der Anteil an regionaler Heterogenitat durch regionale Faktoren erklart werden?
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Methodik |

I Bundesweite AOK-Routinedaten (ca. 21 Mio. Versicherte)

I Untersuchungszeitraum
— 2006 bis 2016

I Weitere Aggregatdaten:
— Daten der Raum- und Stadtentwicklung (INKAR-Daten) zu sozio6konomischen Grol3en
— Daten der Berufsgenossenschatft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)

I Einschlusskriterien
— Versicherte, die 2 350 Tage im Jahr versichert oder im Untersuchungsjahr verstorben sind

— mindestens eine gesicherte ambulante oder stationare Diagnose ICD-10: M40-M54 im Untersuchungsjahr
* M40-M43: Deformitaten der Wirbelsaule und des Rickens
* M45-M49: Spondylopathien
* M50-M54: Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens

— Versicherte mit Wirbelsauleneingriff wurden ausgeschlossen (Modellierung)
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Methodik Il

I Untersuchungseinheit
— adjustierte Verordnungshaufigkeiten auf Raumordnungsebene (n = 96)
« Patienten-Level/Verordnungs-Level
» Verordnungen an Heilmitteln mit Indikationsschlissel fur Wirbelsdulenerkrankungen
» Altersstandardisierung erfolgte mittels Europastandard von 2013

I Analyse

— Fixed-Effekt Panelmodell (Region und Zeit)

— Spatial Durbin Modell (Anslin 1988)
« Adjustierung fur rAumliche Autokorrelation der ersten Ordnung in der abhangigen

Variable und im Fehlerterm

— Kenngrol3en:
* Morans | (Kennzahl fur den Grad der raumlichen Autokorrelation)
» Hoover Index (Ungleichheitsmal})
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Methodik Il

I Konzept: Raumliche Autokorrelation (Moran 1948)

Morans | = -1 Morans | =0 Morans | =

=

Negative rdumliche Autokorrelation: Positive rdumliche Autokorrelation:
undhnliche Werte liegen tberzufallig ahnliche Werte liegen Uberzufallig
geographisch dichter bei einander liegen. geographisch dichter bei einander
- keine regionale Cluster-Bildung - starke regionale Cluster-Bildung

— Raumliche Autokorrelation kann im Modell Schatzwerte verzerren und Standardfehler erhéhen
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Methodik IV

I Hoover Index 8
Abstand an der Stelle
der grofRten Differenz
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- Ist ein Heterogenitatsmalfl fur die Ungleichverteilung und liegt zwischen [0;1]
- Beschreibt den Anteil, der fur eine Gleichverteilung umverteilt werden misste
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Ergebnisse - Krankheitslast

Rate an WS-DIagnosen (ICD-10: M40-M54) AOK Bevélkerung mit WS-Diagnosen (ICD-10: M40-M54)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate g0 AU gUD

der AOK Bevoélkerung mit ICD-10: M40-M54 auf 100.000 AOK-Versicherte. AOK-Bevolkerung 23.797.050 22.899.879 20.629.376
Anteil: M40-M54 35,0% 37,5% 39,0%

Rate: M40-M54 32.794 34.701 35.672

- Ahnliches Muster zeigt sich auch in der Rate an
Versicherten mit Arbeitsunfahigkeit aufgrund von M40-M54

—> Steigende Raten an Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankungen (~9%) tber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,68 — 0,58; Hoover: 0,033 — 0,024)
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Ergebnisse — Leistungserbringer

Physiotherapeuten (Vollzeitaquivalente)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate
Der ambulanten Physiotherapeuten (Vollzeitaquivalente) auf 100.000 Einwohner.

Rate Physiotherapeuten (Vollzeitdquivalente)

A 2006 - 2016
Bundesweit: 67.4%
Q25: 78.1%

140 q50: 71.1%

Q75: 64%
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Rate auf 100.000 Einwohner

80+

Rate
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2012 2014 2016

PT Kopfe (ambulant)
PT Kopfe (insgesamt)*
Rate: Vollzeitaquivalente (ambulant)

Rate: Vollzeitaquivalente (insgesamt)*

127.225 184.886 215.281
- 215.000 234.000

82,1 122,8 137,4

- 188,7 196,3

—> Steigende Raten der ambulanten Vollzeitaquivalenten (~67%) Uber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,29 — 0,29; Hoover: 0,080 — 0,060)
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Ergebnisse — Versorgung |

Physikalische Therapie (WS-Spezifisch)

80 AOK-Bevélkerung mit physikalischer Therapie (WS-Spezifisch)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate

der AOK Bevélkerung mit physikalischer Therapie (WS-spezifisch) auf 100.000 AOK- AOK-Bevolkerung 8.284.405  8.494.683  7.977.458
Versicherte mit ICD-10: M40:54 ohne WS-OP. Anteil: M40-M54 23.9% 25.6% 26.0%
Rate: M40-M54 21.705 23.233 23.584

- Steigende Verordnungsraten an Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankungen (~9%) tber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,43 — 0,32; Hoover: 0,21 — 0,19)
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Ergebnisse — Versorgung Il

Physikalische Therapie (Krankengymnastik)

AOK-Bevolkerung mit physikalischer Therapie (Krankengymnastik)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate

der AOK Bevélkerung mit physikalischer Therapie (Krankengymnastik) auf 100.000 AOK-Bevolkerung 8.284.405  8.494.683  7.977.458
AOK-Versicherte mit ICD-10: M40:54 ohne WS-OP. Anteil: M40-M54 12.1% 14.2% 15.2%
Rate: M40-M54 11.869 13.558 14.171

- Steigende Verordnungsraten an Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankungen (~19%) Uber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,38 — 0,38; Hoover: 0,22 — 0,22)
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Ergebnisse — Versorgung Il

Physikalische Therapie (Klassische Massage)

AOK-Bevélkerung mit physikalischer Therapie (Klassische Massage)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate -
der AOK Bevdlkerung mit physikalischer Therapie (Massage) auf 100.000 AOK- AOK-Bevdlkerung 8.284.405  8.494.683  7.977.458
Versicherte mit ICD-10: M40:54 ohne WS-OP. Anteil: M40-M54 10,1% 7.54% 4,75%
Rate: M40-M54 8.086 5.960 3.686

- Sinkende Verordnungsraten an Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankungen (~54%) Uber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,54 — 0,39; Hoover: 0,24 — 0,24)
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Ergebnisse — Versorgung Il

Physikalische Therapie (Manuelle Therapie)

2011 o0 AOK-Bevdlkerung mit physikalischer Therapie (Manuelle Therapie)
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Dargestellt sind die prozentualen Abweichungen der Raten zur bundesweiten Rate -
der AOK Bevdlkerung mit physikalischer Therapie (Manuelle Therapie) auf 100.000 AOK-Bevolkerung 8.284.405  8.494.683  7.977.458
AOK-Versicherte mit ICD-10: M40:54 ohne WS-OP. Anteil: M40-M54 3.9% 6.4% 8.46%
Rate: M40-M54 3.580 5.817 7.671

- Sinkende Verordnungsraten an Versicherten mit Wirbelsaulenerkrankungen (~114%) tber die Zeit
- Regionale Heterogenitat (Morans I: 0,58 — 0,61; Hoover: 0,35 — 0,33)
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Ergebnisse — Modellierung |

Rate: physikalische Therapie - WS-spez. (2006-2016)
~Null-Modell Panel-Modell

‘ .
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— I Adjustiert fir:
5, - Ambulante Vollzeitdquivalente Physiotherapie,

Raten an Arztbesuchen

- Orthopéade
- - Chirurgen
éﬁi‘ w -  Hausarzt

unterschiedliche Facharztkontakte
- Raten an MRT, CT, Rontgen
- Einkommen der privaten Haushalte,

‘ - Arbeitslosenquote
- Lebenserwartung

Morans | = 0,66 Morans | = 0,65 Morans | = 0,31 - Autokorrelation 1. Ordnung
Hoover = 0,09 Hoover = 0,10 Hoover = 0,05

~N

[9 Die Adjustierung von Aggregat-Daten fuhrt zur Anpassung der raumlichen Muster, ist jedoch
nicht ausreichend um die Cluster-Bildung zu erklaren

- Die zusatzliche Adjustierung fur raumliche Autokorrelation (1. Ordnung) erklart einen Teil der

L Heterogenitat in der Verordnungshaufigkeit, jedoch nicht komplett. )
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Ergebnisse — Modellierung Il

I Log-lineare Fixed-Effekt Modelle auf Raumordnungsebene tber 11 Jahre (ngr;=1056)

Outcome | Einflussfaktor

% o Rate Arztkontakt: Orthopaden 0,11* 0,11 -0,08* 0,01
-% % Rate Arztkontakt: Hausarzt 0,01* 0,74* 0 -0,09
"é é Rate Arztkontakt: Chirurg 0,02 0,02 0,01 0,03
T Rho 0,82 0,48* 0,78* 0,70*
e Rate Arztkontakt: Orthopéden 0,12* 0,14 -0,06 0,12*
é @ Rate Arztkontakt: Hausarzt 0,01 0,80* 0,01 -0,33*
é % Rate Arztkontakt: Chirurg 0,02 0,05 0,02* 0,07

Rho 0,78* 0,53* 0,53* -0,30*
o Rate Arztkontakt: Orthopaden 0,03 0,49* -0,19 -0,26

- Ein Muster ist erkennbar: )

- Der Einfluss der Arztkontakte auf die Heilmittelversorgung ist regional stark unterschiedlich
- Hausarztkontakte haben einen positiven Effekt auf Heilmittelverordnungen im Osten, im
9 Westen einen negativen und im Stden keinen Effekt
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Diskussion

I MOgliche weitere Einflussfaktoren auf die verbleibende regionale Heterogenitat der Heilmittelverordnungen

— Unterschiedliche Verordnungskulturen
 Historische Griinde
» Unterschiedliche HeilmittelrichtgroRen (Heilmittelbudget)

— Unterschiedliche Patientenpraferenzen (GKV-Abrechnung: abgerechnete Heilmittel)
— Unterschiedliche Morbiditatsstruktur in Deutschland

I verbleibende Varianz = Indiz: keine bedarfsgerechte Verordnung von Heilmitteln

I Starken und Limitationen
— Hohe Fallzahl (> 8Mio Versicherte mit M40-M54)
— Beobachtungszeitraum von 11 Jahren
— Bisherige Analysen erfolgten auf aggregierte Daten
(z.B. direkte Verknupfung von Arztkontakten und Verordnung bisher nicht bertcksichtigt)
— Bisher keine Adjustierung flr Schweregrade/Komorbiditaten
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Fazit und Ausblick

I Krankheitslast (gemessen an der Anzahl an Versicherten mit ICD-10: M40-M54) unterscheidet sich regional

I Die Verordnungshaufigkeiten an spezifischer physikalischer Therapie flr Wirbelsaulenerkrankungen weisen
eine hohe regionale Heterogenitat auf.

I Regionale Muster der ambulanten Versorgung sind nicht Deckungsgleich mit denen der
Krankheitslast.

I Durch die Adjustierung flr regionale Strukturmerkmale konnte ein Teil der Heterogenitat erklart werden.

I Analysen auf Individualebene sind zur weiteren Aufklarung der regionalen Heterogenitat notwendig
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