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Ziel der Analyse

Fragestellung:

Ist neben sozio-0konomischen Faktoren und persodnlichen Einstellungen auch
der Zugang zur Gesundheitsversorgung mit der Inanspruchnahme
assoziiert?

Hypothesen:

a) Die Inanspruchnahme praventiver Leistungen unterliegt regionalen
Variationen

b) Zugang zu Versorgung erklart einen signifikanten Anteil der Variation,
auch nach Berucksichtigung soziookonomischer und ,health beliefs*
Variablen

c) Die Raten unterliegen einer regionalen Clusterung, sodass das lineare
Modell far raumliche Autokorrelation kontrollieren muss
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Messung der Inanspruchnahme

 Abrechnungsdaten der KBV der Jahre 2008 bis 2011

— Informationen Uber erbrachte Leistungen sowie Alter, Geschlecht und Wohnort der Patienten

* In Anspruch genommene Vorsorgeleistungen/anspruchsberechtigte Patienten
—  Direkte Standardisierung nach Alter bzw. Alter und Geschlecht (Standardbevdélkerung aus KM6 Statistik)
—  Nach Wohnortprinzip der Patienten

« Betrachtungsebene: Kreise und Kreisfreie Stadte (n=402; Gebietsstand 2011)

EBM-Ziffer MaRnahme Bezugsbevolkerung

01731 Krebsfriherkennungs- Untersuchung beim Mann  Méanner ab 45

01733 Zytologische Untersuchung (Pap-Test) Frauen ab 20

01741 Koloskopischer Komplex (Darmkrebs) Frauen und Manner ab 55

01745/ Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs Frauen und Manner ab 35

01746

01750 Rontgenuntersuchung im Rahmen des Frauen zwischen 50 und 70
Mammographie-Screening
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Raumliche Verteilung

Friherkennungsuntersuchung
Mammographie Pap-Test bei dem Mann

~ 501%-1500% [ 20.31% - 20,81% 1 24,13%-37,37% [0 41,27% - 42,19% | 11,4%-16,7% [ 21.1% - 22,0%
~15,01%-17,10% [ 20.82% - 21,90% ~137,38%-38,75% [ 42,20% - 42,99% - | 168%-17,8% [ 22.1% - 22,9%
L 17.1%-1852% [ 21.91% - 22,66% | 38,76%-39,69% [ 43,00% - 44,20% - 17,9%-18,8% [ 23.0% - 24,1%
[ 1853% - 19,62% [ 22.67% - 23,79% L 39,70% - 40,44% [ 44.21% - 46,84% T 18,9%-20,1% [ 22.2% -253% 4
P 19,63% - 20,30% [ 23.80% - 29,24% I 40,45% - 41,26% [ 46.85% - 56,41% Y 20,2% - 21,0% [ 25.4% - 31,9%
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Raumliche Verteilung

Hautkrebs-Screening Koloskopischer Komplex

| 601%-1016% | | 14,14% -14,92%
| 1017%-11,44% [ ] 14,93% - 15,88%
| 11,45%-12,64% [ ] 15,89% - 16,75%
| 12,65% - 13,34% [ 16,76% - 17,95%

13,35% - 14,13% [ 17,96% - 23,30%

-1,000% [ 172%-1,81%
-1,30% [ 182%-1,95%
-1,45% [ 196% -2,11%
-157% [ 2.12%-2.37% 5
-1,71% [ 238%-321%
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Methode

Exogene Variablen

» \Versorgungsstruktur: Facharztdichte (Gynakologen, Urologen, Dermatologen,
Internisten) bzw. Mammographie-Screening-Zentren

« Sozio-Okonomische Faktoren: Haushaltseinkommen, Bildung
« Health Beliefs: Wahlbeteiligung, Rauchen
« Sonstige Einflisse: Arztkontakte, Ost/West, Orale Kontrazeptiva

Raumliche Modellierung
 Beobachtbare Anhaufungen in angrenzenden Regionen
* Residuen der angrenzenden Kreise sind nicht unabhangig
— OLS Schatzung nicht mehr erwartungstreu und Signifikanztests verlieren an
Gultigkeit
- Einbezug raumlicher Interdependenzen zwischen den Auspragungen der
abhangigen Variable mit Hilfe einer Kontiguitatsmatrix (W) (Spatial Lag Modell)
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Methode

1. Deskriptive Analysen
— Raumliche Verteilung der Inanspruchnahme

2. Erfassung der raumlichen Korrelation
— Moran's | der Residuen der OLS

3. Spatial Lag Modell:

Y:BXe

Y Anzahl erbrachter praventiver Leistungen/ anspruchsberechtigte
Bevolkerung

Erklarende Variablen
Normierte Kontiguitatsmatrix
Spatial-Lag Koeffizient

'OEX
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Ergebnisse der Modellierung

Versorqungstruktur

» Die Arztdichte ist positiv mit Hautkrebs-Screening und Koloskopie
Inanspruchnahme assoziiert

« Die Anzahl an Mammographie-Screening Zentren in einem Kreis ist positiv mit
der Inanspruchnahme der Mammographie assoziiert

Kovariate

* Von den sozio6konomischen Variablen ist Einkommen positiv mit Hautkrebs-
Screening und Bildung negativ mit Mammographien assoziiert

« Die Inanspruchnahme von Pap-Test, Prostata-Screening und Koloskopien ist im
Osten signifikant héher

 Wahlbeteiligung ist positiv mit der Inanspruchnahme des Pap-Tests, Prostata-
und Hautkrebs-Screening und Koloskopien assoziiert

* Die Inanspruchnahme des Pap-Tests ist dartiber hinaus positiv mit der Anzahl
verschriebener Pillen in dem Kreis assoziiert

» Der Koeffizient fir den Spatial Lag ist in allen Modellen positiv mit der
Inanspruchnahme assoziiert
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Fazit/Diskussion

* Die Ergebnisse liefern Hinweise auf Zusammenhang zwischen
Arztdichte und Inanspruchnahme

— Mogliche Mechanismen: hohere Wartezeiten und Anreisekosten in
Regionen mit niedriger Arztdichte

» Teilweise jedoch auch andere Variablen relevant:
— Ost/West
— Verhutungsmethode

* Wissens-Spillover zwischen den Regionen

— Informelle Kommunikation, bspw. Gber Vor- und Nachteile des
Screenings, zwischen den Bewohnern benachbarter Kreise
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