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A. Sozio-6konomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf

» Inverser Zusammenhang zwischen sozio-0konomischen Status und
Gesundheit ist gut dokumentiert

» |ndividuelle Faktoren erklaren einen Grolf3teil dieses Gradienten

» Sozialsysteme kdénnen den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozio-
Okonomischen Status verringern

» Die Ausgestaltung von Sozialsystemen kann Einfluss haben auf

» die Zusammenhange zwischen sozio-6konomischen
Gesundheitsdeterminanten und Gesundheit

» Auf die Verteilung der sozio-6konomischen Gesundheitsdeterminanten in
der Gesellschaft

= Die Sozialreformen zwischen 1998 und 2004 haben Deutschland von einem
konservativen hin zu einem liberalen Wohlfahrtsstaat verandert

» Fragestellung: wie hat sich gesundheitliche Ungleichheit im Zuge dieser
Reformen verandert?
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A. Sozio-6konomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf

= Daten: Sozio-Okonomisches Panel (1994-2011)

» Berechnung und Zerlegung von Konzentrationsindizes flr nicht
zufriedenstellende Gesundheit

= Jahrliche Querschnittsdaten um Veranderungen in Ungleichheiten und
Beitrdgen von Gesundheitsdeterminanten zu identifizieren

» Zerlegung der Veranderungen der Beitrage um herauszufinden, welche
Veranderungen dafir (statistisch) verantwortlich sind:

« Veranderungen der Pravalenzen (Mittelwerte) der erklarenden Variablen

» Veranderungen der statistischen Zusammenhange zwischen den
erklarenden Variablen und Gesundheit

» Veranderungen der einkommensbezogenen Verteilung der erklarenden
Variablen in der Gesellschaft
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A. Sozio-6konomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf

Ungleichheit hat sich in etwa
verdoppelt

Negative Beitrage ziehen
unbefriedigende Gesundheit
(statistisch) zu den Armeren

Positive Beitrage ziehen
unbefriedigende Gesundheit
(statistisch) zu den Reicheren

Sozio-6konomische Determinanten
von Gesundheit kbnnen grol3e
Teile der Ungleichheit erklaren

Der schrumpfende unerklarte Teil
legt nahe, dass die sozio-
Okonomische Faktoren die
Ungleichheit in spateren Jahren
besser erklaren
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jahrliche Schatzung der Konzentrationsindizes
und der Beitrdge der Gesundheitsdeterminanten
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A. Sozio-6konomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf

elasticity effect -0.0474

distribution effect N§\\

-0.07 -0.06 -0.05 -0.04 -0.03 -0.02 -0.01 0] 0.01

Bsex (female) M age Bl income
B higher education B lower education unemployment

irregular employment non-working B East

» Verteilungseffekt: steigende Ungleichheit in der Verteilung von Einkommen,
Beschéaftigungsstatus und Bildung

= Mittelwerteffekt: sinkende Arbeitslosenguote hat ungleichheitsverringernden
Effekt

» Koeffizienteneffekt: starkerer Zusammenhang von Gesundheit mit
Arbeitslosigkeit und Nichterwerbstatigkeit verstarkt Ungleichheit
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A. Sozio-6konomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf

= Einkommensbezogene Ungleichheit in unbefriedigender Gesundheit hat sich
in etwa verdoppelt

= Beitrage von Einkommen und Arbeitslosigkeit haben deutlich zugenommen

= Zusammenhange zwischen Gesundheitsdeterminanten und Gesundheit
haben sich kaum verandert

= Die Pravalenzen der Gesundheitsdeterminanten haben sich ebenfalls kaum
verandert

» Veranderungen der Beitrage lassen sich weitgehend auf
einkommensbezogene Umverteilung der Gesundheitsdeterminanten (insb.
Arbeitslosigkeit) zurtckflhren

= Deutliche Veranderungen in Ausmal3 und Zusammensetzung der
Ungleichheit zeigten sich zwischen 2005 und 2008 (nach den letzten Hartz-
Reformen)
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit
| Todesursache __________________________liD10Code  [Ater |

Vermeidbare Sterbeflle N/M

infektiose Darmkrankheiten AOO-AD9 0-14
Tuberkulose A15-19,B90 0-70
andere Infektionen (Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis, Sepsis) AA0-A41, A36, A5, ASD, M86, M869 0-70
Keuchhusten A37 0-14
Masern BOS 0-14
bosartige Neubildung der Lippe, der Mundhohle, und des Pharynx Ccoo-C14 0-70
bosartige Neubildung des Osophagus C15 0-70
bosartige Neubildung des Kolon und Rektum Cc18-C21 0-70
bosartige Neubildung der Leber c22 0-70
bosartige Neubildung der Trachea, Bronchien und Lunge C33-C34 0-70
bosartige Neubildung der Haut ca4 0-70
bosartige Neubildung der Brustdriise Cs50 0-70
bosartige Neubildung der Cervix uteri C53 0-70
bosartige Neubildung des Corpus uteri C54-55 0-44
bosartige Neubildung des Hodens C62 0-70
bosartige Neubildung der Harnblase Cce7 0-70
Diabetes mellitus E10-E14 0-49
alkoholbedingte Krankheiten F10,146.2, K70 0-70
chronische Leberkrankheiten K73-K74 0-70
Epilepsie G40-G41 0-70
chronische rheumatische Herzkrankheiten 105-109 0-70
Hypertonie 110413,115 0-70
ischdmische Herzkrankheiten 120125 0-70
zerebrovaskuldre Krankheiten 160-169 0-70
Krankheiten der Atmungsorgane J00-J09, 120199 0-14
Grippe 110411 0-70
Pneumonie 112-)18 0-70
Magengeschwiir K25-K27 0-70
Krankheiten der Appendix K35-K38 0-70
Eingeweidebriiche K40—K46 0-70
Gallensteinleiden und Gallenblasenentziindung K80-K81 0-70
Nephritis, Nephrotisches Syndrom, Nephrose NOO-NO7, N17-N19, N25-N27 0-70
Prostatahyperplasie N40 0-70
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 000-099 alle
perinatale Sterbefille, alle Todesursachen aulRer Totgeburten POO-P96, A33, A34 alle
angeborene Fehlbildung des Kreislaufsystems Q20-028 0-70
Transportmittelunfille inner- u. auRerhalb des Verkehrs V01-v99 alle

fehlgeleitete medizinische Versorgung Y60-Y69, Y83-Y84 alle
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

Durchschnittliche

Anzahl an Sterbeféllen in
Deutschland:

egende

neam

)

Zeitraum: 2006-2008
Darstellung: Quintile

FRAUEN 57_/100.000
Einwohner
MANNER 109/100.000
Einwohner

vermeidbare

Arbeitslosigkeit/1.000
Sterbefalle/100.000
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

Schéatzung fur gruppierte Daten

« furt=1,...,T Gruppen

 Formel von Fuller and Lury, 1977

C=(pL,=poLy) + (PoLs—psly) + .o + (PrgLby = PrLry)

« P, ist der kumultative Anteil der Bevdlkerung; geordnet nach der Arbeitslosenquote
« L, ist die korrespondierende Ordinate der Konzentrationskurve

 Je hoher der absolute Wert von C, desto starker sind vermeidbare Sterbefalle in
Kreisen konzentriert, in denen die Arbeitslosigkeit starker ist.

10
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

Abstand der Konzentrationskurve zur Diagonalen

Abstand der Konzentrationskurve zur Diagonalen

0,17

0,17

0,12

0,07

0,02

0,03

Im Folgenden:
Analyse haufig auftretender oder stark
konzentierter Todesursachen

1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

» Hypertonie und Hochdruck
* ischamische Herkrankheiten
 zerebrovaskulare Krankheiten
2. Bosartige Neubildungen Trachea, Bronchien,
Lunge
3. Alkoholbedingte Krankheiten

0,2

Bevdlkerung, geordnet nach Arbeitslosigkeit
(kumulierter Anteil by je Kreis/kreisfr. Stadtk)

e 3|Igemein (C=-0,066)

—— Hypertonie und Hochdruck (C=-0,216)

Nephritis (C=-0,147)

bosartige Neub. Blase (C=-0,135)

ischdmische Herzkrankheiten (C=-0,132)

alkoholbed. Krankheiten (C=-0,126)

Pneunomie (C=-0,124)

zerebrovaskuldre Krankheiten (C= -0,075)

bosartige Neub. Trachea, Bronchien, Lunge (C=-0,057)

bosartige Neub. weibliche Brust (C= 0,007)

e 3|lgemein (C=-0,087)

—— Hypertonie und Hochdruck (C=-0,208)

alkoholbed. Krankheiten (C=-0,189)

Pneunomie (C=-0,154)

bdsartige Neub. Blase (C=-0,145)

bdsartige Neub. Hoden (C=-0,099)
boOsartige Neub. Trachea, Bronchien, Lunge (C=-0,091)
ischdmische Herzkrankheiten (C=-0,090)

zerebrovaskuldre Krankheiten (C= -0,069)
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

* Die Ergebnisse der Analyse bestatigen den Zusammenhang von
Arbeitslosigkeit und vermeidbarer Sterblichkeit

» Eine Differenzierung der Todesursachen ergab, dass sich vor allem bei jenen
ein hoher Konzentrationsindex ergab, bei denen einige Risikofaktoren gepragt
waren durch individuellen Lebensstil, welcher wiederum in engem
Zusammenhang mit dem sozio6konomischen Status steht

* Die Auswertung der Daten von 2000 bis 2008 ergab insgesamt sowohl flr
Manner, als auch flr Frauen einen leicht fallenden Trend der
Konzentrationsindizes

» Ein geschlechtsspezifischer Vergleich der Konzentrationsindizes zeigt, dass
die Ungleichverteilung bei Frauen weniger stark ausgepragt ist als bei
Mannern

12
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

* www.mig.tu-berlin.de/menue/research/abgeschlossene_projekte/avoidablemortality/sterbefaelle/

en -
I Fachgebiet MiG I BerlinHECOR I WHO Collaborating Centre U e, 00
Flensburg (1001}
Direktzugang Entwicklung vermeidbarer Sterbefille bei Mannern (pro
. vieen . . . . 100.00 Einwohner] in Flensburg
Vermeidbare Mortalitét in Kreisen und kreisfreien Stidten Gehe zu: (108479 )
(2000-2008) -
.................................................................................................................................................................... =
150
" *
Ein Projekt von Leonie Sundmacher und Tessa Creutz Hilfsfunktionen z —— _;_.___.__ .,
Kontakt: leonie.sundmacher@tu-berlin.de oder tessa.v.creutz@campus.tu-berlin.de . ) - ——a—
&| Liste vermeidbarer Sterbefslle samt ICD-Codes (PDF, 23,5 KB (alle = Hilfsfunktionen einbler =
abgebildeten Verlaufe vermeidbarer Sterbefalle wurden in 5-lahres-Bandern 19 2000 01 2002 2003 200 2003 006 W07 206 008
altersstandardisiert. Als Basiz wurde die gesamtdeutsche Bevilkerung . Fiencturs  mDetchiend A Westdeutschiend @ Schleswigomten
herangezogen) und | Erkldrungen zu den vermeidbaren Sterbefillen (PDF, 1,3 Leonie Sundmacher
MEB) +49 30 314 29240 Entwicklung Hypertonie und Hochdruck bei Mannern (pro
. Sekretariat H30 100.000 Einwohner] in Flensburg
10
Bundesland Vermeidbare Mortalitdt auf Kreiskennziffer Raum HB.:LEE
. | E-Mail-Anfrage
Kreisebene . ]
Webseite )
Schleswig-Holstain 4| Flensburg (PDF, 94,5 KB) 01001 ; P ; .
— * *
Schleswig-Holstain 4| Kiel (PDF, 24,2 KB) 01002 o .
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2003 2006 007 2008 2005
Schleswig-Holstein &| Libeck (PDF, 93,8 KB) 01003 fRarmiE Eommemn Wessmmesne £ buske
Schleswig-Holstein | Neumiinster (PDF, 110,1 KB) 01004
Schleswig-Holstein | Dithmarschen (PDF, 94,5 KB) 01051
Schleswig-Holstein | Herzogtum Lauenburg (PDF, 94,9 01053
KB)
Schleswig-Holstain 4| Nordfriesland (PDF, 110,5 KB) 01054 5
Schleswig-Holstain 4| ostholstein (PDF, 110,5 KB) 01055
Schleswig-Holstein %| pinneberg (PDF, 110,5 KB) 01056
Schleswig-Holstein | plin (PDF, 110,4 KB) 01057

13
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit
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Figure: No. of infant deaths/1000 live births;

*Data for Tokyo depicts the no. of stillbirths/1000 births
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Vermeidbare Hospitalisierungen

h/A

B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

NHS-Katalog ambulant-sensitiver
Krankenhausfille

ICD-10 Codes fiir ambulant-sensitive Diagnosen

EBM-Punkte identifiziert durch unten
gelistete ICD-10 Codes

Angina Pectoris

120, 124.0124.8 124.9

120, 124

(Kongestive) Herzinsuffizienz

111.0150 J81

111150 J81

Influenza und Pneumonie

J10J11J13 )14 J15.3J15.4J15.7 J15.9J16.8 J18.1 J18

J10J11J13J14)15J)16J18

Epilepsie und Krampfzustande

G40 G41 R56 015

G40 G41 R56 015

Diabetes mellitus Komplikationen

E10.0-E10.8 E11.0 E11.8 E12.0E12.8 E13.0 E13.8 E14.0
E14.8

E10E11E12E13E14

Essentielle Hypertonie 10 111.9 110, 111
Dehydration und Gastroenteritis E86 K52.2 K52.8 K52.9 E86, K52
Erkrankung unterer Atemwege 120141142 143 147 120141142 143 147

HNO-Infektionen

H66 H67 102 J03 J06 J31.2

H66 H67 102 J03 J06 J31

Phlegmone, Akute Lymphadenitis, etc..

LO3 LO4 L08.0 L08.8 L08.9 L88 L98.0

LO3 LO4 LO8 L88 L98

Ulcus

K25.0-K25.2 K25.4 K25.6 K26.0 K26.2 K26.4 K26.6 K27.0
K27.2 K27.4 K27.6 K280 282 K284-—

K25 K26 K27 K28

Zahn- und Mundhohlenerkrankungen

A69.0 KO2 KO3 KO4 KO5 KO6 KO8 K09.8 K09.9 K12 K13

A69 K02 KO3 K04 KO5 KO6 KO8 K09 K12
K13

Asthma

145, 146

145, 146

Eisenmangelandamie

D50.1 D50.8 D50.9

D50

Nierenbecken- und Nierenentziindungen

N10 N11 N12 N13.6

N10 N11 N12 N13

Durch Impfung vermeidbare Krankheiten

A35 A36 A37 A80 BO5 BO6 B16.1 B16.9 B18.0 B18.1 B26
G00.0 M01.4

A35 A36 A37 A80 BO5 BO6 B16 B18
B26 GOO M01

Wundbrand

R0O2

R0O2

Krankheiten bedingt durch
Mangelerndhrung

E40 E41 E42 E43 E55.0 E64.3

E40 E41 E42 E43 E55 E64

Akute Salpingitis und Ophoritis,
Entziindungen im weiblichen Becken

N70 N73 N74

N70 N73 N74

15
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

-4

] , under  4.430,00

] 8390 upto 51 [ 4.430,00 upto 4.730,00

[] 8957 upto 95,00 [] 4.73000 upto 4.870,00

] 9500 upto 99,4( [] 4.870,00 upto 5.020,00
Krankenhausfalle infolge ambulant- E 1004t oo 100 o Somooup 520000 EBM-Punkte fiir ambulante Leistungen

f . : I 107,38 upt 111,4¢ I 5.463, 658, i - iti
sensitiver Diagnosen bei Frauen = o w7 = gttty e (b_ezogen auf d_|e ambulant-sensitiven
117, up to 3 5.929,40 to 6.390,00
B 12460 ndmore o Somdo Diagnosen) bei Frauen
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Schatzung raumlicher linearer Regressionsmodelle auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte fur die Jahre 2007 und 2008

ACSCSL' = AWACSCSL + ,81.S'Ai + +ﬂ2PDl' + ,BgHi + ﬁél-Ri + Uu;
SA Ambulante Leistungen (EBM-Punkte); PD Arztedichte; H Variablen fur die Krankenhausstruktur;

R Variablen fir die Risikoadjustierung; SA und PD wurden instrumentiert; non-lineare Formen von
SA und PD wurden getestet

SA und ACSCs wurden direkt altersadjustiert und gemalf der Grol3e der
Kreise gewichtet (empirical bayes approach)

Gut begrundete Auswahl von Kontrollvariablen: Einfluss des
Krankenhaussektors (#Betten, Distanz zum néchsten Krankenhaus, durchschnittliche
Liegezeit infolge von ASK), Risikofaktoren (Notfalle, vermeidbare Sterblichkeit, Arbeitslosigkeit)
und Kontrolle fir den Anteil von privat Versicherten

Datenquellen (aIIe administrativen Daten basieren auf Vollerhebungen, aggregiert auf Ebene der
Kreise): EBM-Punkte (KBV); Krankenhausfalle (Diagnosestatistik); Soziobkonomische und
demographische Daten (BBSR); Privatversicherte (auf Grundlage von BVA-Daten)

17
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Ergebnisse (Frauen)

Abhangige Variable: Hospitalisierungsrate infolge

as

IV Schatzung IV Schatzung mit non- Raumliches Modell mit IV und

von ambulant-sensitiven Krankenhausfallen bei
Frauen

linearer Modellierung
von SA

nicht-linearer Modelierung von SA

Robust

Robust Standard

oefficients standard errors Coefficients standard errors Coefficients rors

EBM Punkte (IV) (| -0,026407| 0010108+ ( | -0,1288267| 0,04a89415[** ( -0,1212485| ) 0,0458249 [ **
EBM Punkte (IV) N [ ~~0,00000927 |-9/00000436 | * | 0,00000881" 0,00000405 | *
Vertragséarzte pro 100 000 Einwohner (1V) -0,0974714(0,0483697 | * -0,1039009| 0,0506615 | * -0,0818745 0,0408837 | *
Krankenhausbetten pro 100 000 Einwohner 0,0379127 | 0,0236095 0,0419384| 0,0235029 | * 0,0197523 0,0174373
Distanz zum nachstgelegenen Krankenhaus 0,6914968 | 0,3035463 | * 0,6965177 0,301035 | * 0,5656787 0,2457887 | *
Durchschnittliche Liegedauer infolge einer
ambulant-sensitiiven Diagnose -0,0215479 | 0,4964002 -0,0152273| 0,4920182 -0,1945025 0,4475584
Notfalle im Krankenhaus pro 1000 Einwohner 0,1670706| 0,042251 | *** 0,16453 0,042524 | *** 0,1361698 0,0306304 | ***
Vermeidbare Sterbefélle pro 100 000 Frauen 0,0421003 0,05443 0,0357675| 0,0545084 0,0233205 0,0457298
Arbeitslosenquote (in %) 1,622016 | 0,4324285 | *** 1,601207 | 0,4373027 | *** 0,0233205 0,3484941 | ***
Anteil privat Versicherter (in %) -0,8686995

-0,8164255| 0,5786715 -0,9391464 | 0,5809102 0,518984 | *

Konstante 243,4405| 68,86791 [ *** 528,6352 147,5497 | *** 407,0155 138,7954 | **

A 0,9767816 ok
AdjustiertesR A 2 0,5562 0,5606 0,584
Anzahl der Beobachtungen 413 413 413

Log likelihood -1500,2091

F test flr SA-Instrumente (F value) 49,55 | *¥**

F test flir PD-instrumente (F value) 31,54 | ***

Moran's | 17,910 *oEk

Robust Lagrange multiplier statistic (spatial lag) 143,160 D

Robust Lagrange multiplier statistics (spatial
error) 7,05 e

*p<=0,05 **p<=0,01 *kxpc=0,001

+The 15 dummies for the German states are not shown heré



B. Determinanten von Ungleichheit in Bevolkerungsgesundheit

Relationship between UVS points and )
ACSCs hospitalizations rate for women Zusammenhang zwischen EBM-Punkten

und ASK-Rate bei Mannern

o 24
5 22 (Kontrollvariablen konstant am Mittelwert)
o 2
E1s .
514
g 1 \ ——

0,8

3000 4000 5000 6000 7000 8000

UVS points per female inhabitant in the year 2007

Relationship between UVS points and
ACSCs hospitalizations rate for men

Zusammenhang zwischen EBM-
Punkten und ASK-Rate bei Mannern
(Kontrollvariablen konstant am
Mittelwert)
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Inanspruchnahme von Pravention

/
. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

Fragestellung:

as

Ist neben sozio-6konomischen Faktoren und persdnlichen Einstellungen auch

der Zugang zur Gesundheitsversorgung mit der Inanspruchnahme von

Friherkennungsuntersuchungen assoziiert?

Raumliche Modellierung:
» Residuen der angrenzenden Kreise sind nicht unabhangig

— OLS Schatzung nicht mehr erwartungstreu und Signifikanztests verlieren an

Gilltigkeit

- Einbezug raumlicher Interdependenzen zwischen den Auspragungen der

abhangigen Variable mit Hilfe einer Kontiguitatsmatrix (W) (Spatial Lag

Modell)
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

Raumliche Verteilung der Inanspruchnahme

Friherkennungsuntersuchung

Mammographie bei dem Mann

. 1501%-1500% [ 20.31% - 20,81% | | 24,13%-37,37% [ 41,27% - 42,19% L | 11,4%-16,7% [ 21,1% - 22,0%
| 1501%-17,20% [ 20.82% - 21,90% | | 37,38%-38,75% [ 42,20% - 42,99% L 16,8%-17,8% [ 22.1% - 22,9%
[ 17,1%-1852% [ 21.91% - 22,66% | |3876%-39,69% [ 43.00% - 44,20% L 17,9%-18,8% [ 23.0% - 24,1%
P 18,53% - 19,62% [ 22.67% - 23,79% 77 39,70% - 40,44% [ 44.21% - 46,84% L 18,9%-20,1% [ 24.2% - 25,3%
P 19,63% - 20,30% [ 23.80% - 29,24% [ 40,45% - a1,26% [ 46.85% - 56,41% P 20,2% - 21,0% [ 25.4% - 31,9%
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

Hautkrebs-Screening Koloskopischer Komplex

o L
152

[ ]601%-10,16% [ ] 14,14% - 1492% [ ] 049%-100% [ 1.72%-1.51%

[ ]1017%-11,44% [ ] 14.93% - 1588% ] 110%-1230% [ 182% - 1,95%
[ ] 11,45%-12,64% [ 15,89% - 16,75%  a%-145% [ 1 96% -2 1%
[ ]1265%-13,34% [ 16,76% - 17 95% P vae%-157% [ 212%-2.37%
] 13.35% - 14,13% [ 17.96% - 23 30% N 158%-171% [ 238%-3.21%
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

Versorqungstruktur

» Die Arztdichte ist positiv mit der Inanspruchnahme von Hautkrebs- (8 = 1,10),
Prostata-Screening (8 = 3,03) und Koloskopie (8 = 0,17) assoziiert und die
Anzahl an Mammographie-Screening Zentren in einem Kreis ist positiv mit der
Inanspruchnahme der Mammographie (f = 1,91) assoziiert

» Die durchschnittliche Fahrzeit zum nachstgelegenen Arzt ist negativ mit der
Inanspruchnahme von Pap-Tests (8 =-0,59) , Haut- (f =-0,19) und Darmkrebs-
Screening (8 = -0,8) assoziiert

Kovariate
» Einkommen und Bildung sind negativ mit Mammographien assoziiert

» Die Inanspruchnahme von Mammographien, Prostata-Screening, Pap-Tests und
Koloskopien ist im Osten héher

= Wahlbeteiligung ist positiv mit der Inanspruchnahme des Pap-Tests, Prostata-,
Haut- und Darmkrebs-Screening assoziiert

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

» Der Koeffizient flr den Spatial Lag ist in allen Modellen positiv und signifikant
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

» Die Ergebnisse liefern Hinweise auf Zusammenhang zwischen
Zugang zur Versorgung und Inanspruchnahme

» Mdgliche Mechanismen: hohere Wartezeiten und Anreisekosten in
Regionen mit niedriger Arztdichte

» Teilweise jedoch auch andere Variablen relevant:
» Ost/West
» Verhltungsmethode

» Wissens-Spillover zwischen den Regionen (Informelle Kommunikation,
bspw. Uber Vor- und Nachteile des Screenings zwischen den Bewohnern
benachbarter Kreise)

= Politische Implikationen:
» Forderung von Informationskampagnen

« Zugang zu Leistungserbringern von praventiven Untersuchungen
sicherstellen
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung

Einfluss von ambulanten
Wartezeiten auf die Anzahl von
Behandlungen

Risikoadjustierte Wartezeitenin Tagen
flr GKV-Mitglieder (approximiert)

16
14
12
10

o N B O

Wartezeitenin Tagen
flir GKV-Mitglieder (approximiert)




Gesundneitstkonomisches h | I |
Fentrum Berlin
Stadtisch I Landlich -.

Alle Falle chronisch
kranker

Abhangige Variable: Anzahl der Standardfehle

Arztbesuche IRR r IRR Standardfehler IRR Standardfehler
0.966  0.109 1.229 0.186 0.805 0.140
0.877  0.093 1.009 0.144 0.860 0.143
0.815  0.088 * 0.879 0.122 0.786 0.137
0.786  0.086 ** 0.766 0.110 * 0.865 0.154
0.997 0.130 1.174 0.212 0.778 0.150
e i 1.474 0.243 ** 1.092 0.177
1682 0195 1793 0296+ 1461 0234 *
Monaten 1.344  0.061 *** 1.323 0.085 *** 1.398 0.096 ***
1.114  0.068 * 1.091 0.090 1.109 0.104
0.990  0.058 0.986 0.082 0.985 0.083
1.007  0.047 0.990 0.063 0.988 0.071
0.921  0.148 1.079 0.207 0.608 0.186
0.785  0.046 ** 0.683 0.056 ** 0.869 0.074 *
1.051  0.089 1.106 0.124 0.978 0.127
0.990  0.049 1.039 0.071 0.965 0.072
1.000  0.001 0.998 0.002 1.001 0.001
1.001  0.004 0.997 0.006 1.006 0.005
Entfernung zum nachsten Arzt in PKW-

1.000  0.000 1.005 0.005 0.995 0.005
0.828  0.105 0.780 0.162 0.834 0.133
5.815 3.032 ** 3.101 1371 = 14.268 7.945
540 293 247

230 o7 133

-1736.7257 -942.6152 -782.55849




=
L

petalFiwl gteT gpl L

um Berlin

arhes

Veroffentlichte Manuskripte A-

St S e i | 10 (0] el

Comters e wvaiatie ot Sceos Dz

Social Science & Medicine

Eur 3 Health Ecca

DO 10 1007510198-014.0578-2

Examini ng regional variation in the use of cancer screening in

Germany

Verena Vot =, Martin Siegel”, Leonie Sundmadier ®

2 Caprrere o

W

The impact of office-based care on hospitalizations for A€CS€-

Leonie Sundmacher - Thomas Kopetsch

P

oy
" CnporTTaane of e S

AETICLE 1NTa

ABSTRACT

e
Beav 300
St i

e Neath 3014
Jesslabin codina 3 Rirch 30

L e e ———
ecke g et ke of S o s
g of e e e stz ]
ExaTETe @ Wi ot g
ety o rew avie i o

Soutal St e Mt |10 () emi)

Comtnrts bam membale mt G e

Social Science & Medicine

Acerptal: § March 1014
Hesdelber

of he study was 10 guantify the
pedical services in the ambulasory

for y cane sensi-
PCs), In order 10 be able 10 assess
fhat conditions specific ambulatory
¢ 1o lower the hospitalization rate
atysis is based an administrative data
provision of medical secvices in the
Licemany and from other souroes,
Jied by the National Association of
runce Physicians, the Federal Statis-
ederal Office of Constructon and
d the Federal Insurance Agency.
hpact of an incrgase in specific med-
talizations for ACSCs was estimmed
Jodiels at the level of the 413 German
ceoughs for the years 2007 and 2008
toted estimation of the coefficients,
saly were instrumented using a two-
approssh, The SA and the e of
CSCs were age-standardized. In the
) et of covarines was contralled for
ecording to the models. a0 addiional
atment decreases the rate of hospi
For women and men up 10 wn anaual

[ - 20 e T, T et the Examining regional variation in the use of cancer screening in @m,
[P y— 1 a2 7 el I
et pnemreTmeye Germany
[iEee e ———
,ﬂ“““ﬂm,,,wnﬂ Uerma\.’ogt" Martin Siegel®, Leonie Sundmadier®
e Sl £ . Dty . fust I X, 1063 riln,
okt e s sl il
':lruu-r(nf [t A A
P T
AT eeE ATd By eRE R e e s
ARTICLE 1NTO ABsTRACT
= Tam o mcavesy s ey
B dpre iy ke S e e of B A, K A e e, Seeres oy e iy a wad
aved
Pt of e e and uEizam s e vy weekely iy e AT G dasmces T siady
L loreduaten gty iy 2 0 winch e e s VAt 2 Ew e of ca acwainy o b mpasd by
ami ersiatie oeiine 3 Mt H ity of Sew wev e e by sl ety betwee shees sen, wish s ey b s
Cances s e second ading case of dech b mox devloped A man] ke e o corvaane, Dt 3 vl ag o Caer waem g uslman £ were cAcand B
i s : [—— e, L —
the e A Py mcam g
S oy i of ki e ndmofde s T eeiv 20 ad 20T W e o sk sy el s ey s g
Sssaie ke b YIS T — i an - e S wimns
L " d_,.lx_u.h.. Tt TP ——_] sl andn o -
sralsle [LARC, 200D LARC, 20K, At & al, 2010, The siesive frrd -ty et ors . kel i ke-aul gy
Bk o Eresmitg paand Lajely depe sk, hiwevs, cpos e e v 2 iy T et sl g e it e i i 2
Jmh‘k(k-w«d R ; eyt al, DO Segmanetal, vk, T -
0, Mg b e dSmmini of anl e B 5 s ot Eap—
smeving paGmSon aml iscresisg Se emale of s 2003 Do s Sw me o Gmoe ey TR S TRy kA g e
e s dortest are, ey, majse podris foe Meath 4 .
+ Cormm peing aeste:
[ e
1 Inteduction Py smltess (LS. Depasmment of Health and Homan Se fries,

Bt chotory ! L0 |Gl a0 o 2 MATLD
-GGG 20 e lod Al righes emered.

Caees & e woviead b ading casse of desth i s devdoped

003}

b of sk arve s o 1 s e T v

u.._m.u-mu wilizaon and distamny e The impaTane of

The @ acoevilbilicy of bealth case senios. For exasgie,

-...y.n.x.«i., e iy o b s sl of
o

Sizaon i (Ferey < 2, 200E: Aty a1, 20 g
Wil Mesifiny buh the dewrsimms of anl bamies w
Mg paamTE aml iesisg S efae of cese
sdvering serion are, acordefy, mujer phcdtes e beakh

< Corrm et g st
- addhwer vermu st d W WL

e ke o L 03 e UM
[ TSP R —

e aeesing serdoss demeases (ensen o al, 30 Weis o al
2003; Diper-Les w2 al, 2001 Lyiens and Bem, 202 Liirson

[ N W ——
and e, emphusbes e impotiance of aspes That are
SreT.

frices Ludwig
Junich. Schackerasss 4,50510,

T de

frasetiry Healih tasucance Physicians
621 Berlin, Germny

i s Ko st it Sl for St n Haakh 2013, 1277
syl ity e 11 77

I DANATIONAL JOURNAL FOR
EQUETY IN HEAL

RESEARCH Open Access

Waiting times in the ambulatory sectof - the case
of chronically Il patients

Lenrie Sundmacher’™ and Thamas Ripetch”

Abstract

Abms: Frz, the rfuence of deseaminans on the waling Tmes of dranically il ptiens n the ambul oy secoris
meziguied. The dessmmirans are sisdwided o four groue ) sadereconamic oo, I
e and (4] patent Sme preses M, e nfuence of watng times on e arnul nuiber of aonmiTion:
s camined 0 s whather e edsing ng times Influences $e fraquency of medical
eaminabr hewatng tmes of n\:nﬂlyl pEens ‘o.hlyn:l 4nce regular ambuaory G for 1
roan el both IMpnoVeE TeENT GuTcommes and Dwer

s pasent

IData sources: Indivickaal daa from e 2000 apwmn:wuwy conducied by the National Assodation of
Fmnory Healh Fesance Fryscans (G ngeher with regioral dem fom e Fedenl Ofice of Consmucion and
Begioral Harming

Study desigre This & a resospecive: obeerariona | sady. The dependent sarabies are walting =mes In the

am buimory secor and e numiber of coreulrions of Genem | Pracianess (694 and pechls physidans n fe
e 300 The expananry varabies of imeres are T ard hmh sEe 0 the frs moded and tangh of
walting Fme= In the second. Negasue binomial models with andom effecs ane used o esimae $e Inddence:
m mis of Inaeased wathg Smes and ramiber o coreuSRonE. Subsequeniy, the model e sTtfed by whan
and nml aeas

he povied regresion hafactar pavmely inued sharens the watng Tme for semment by 3
by appuda el 286 fabon 3 days) In camparison with membens of e suanoy hedh Imuane
sy The cegosy of Insuance R o Rfuenoe on the numier of mreutaoes of GPs naddton,

fied by whan and rral Fms show $O I whan s $e S0 Dy irsued” edues
By appsdemomely 355 faoan 33 cays) while In mal anes e 2 o eddence of
il Infiuenie. In neitier of the model, however, does e waltng Tme haue 3 documentathe ffe on the
e of consd TEionG 0 1P AR Sacwe

Condusions: n ow andom mmple caRcidsics of e heath cre ysem have an nfuence on the waking
2rme for eciallas, b the waiEng Bme as na documenraile effecs on e number of conedaons n e

am bulory secon In e present analysis Tis applies 1o oneuE son s of bath 6% and spedalies Newerheless, i1
does nat mie oo e pombliy F e hength of walting Tmes might InfLence th TERMEnT ouames of
e e populson:

Keywonds: Waitng Smes, Amiuiziony secty, Consdaiions

e for Ecrien of Primary Cum, D niniaraiy of et sy

Fish B o A TG MM e eecdct e e

3001 v e anc Kcper K e Wiblecd Crad L Tk a0 G e ik e danel o e
L i

() BioMed Central . om oo st

FARREALE AT, RO o T wol kT B

27




77N\ \/‘
[HECOR| oo none movenemise h m
\\-_/ Management

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

CHeC-Nachwuchsgruppe: Verena Vogt, Martin Siegel, Leonie Sundmacher, Benjamin
Voigt, llona Renner, Winnie von Ameln

Prof. Dr. Leonie Sundmacher ,
Fachbereich Health Services Management

Fakultat Betriebswirtschaft

Email: sundmacher@bwl.Imu.de

Website: http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de

Follows us on Twitter https://twitter.com/HSMImu



