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Vorstellung des Arbeitsfeldes

Teil 1

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE) gehért zu den Aufgaben der unteren
Gesundheitsbehdrden in NRW. Aktuell befindet sich der Bereich am Gesundheitsamt des
Hochsauerlandkreises im Aufbau. Zur erfolgreichen Etablierung auf kommunaler Ebene
gehort es, Adressatinnen und Adressaten den Sinn und Zweck, als auch die Mdglichkeiten
und Grenzen der GBE naher zu bringen. In diesem Kontext wurde dieses 3-teilige Fact
Sheet erstellt. Zukiinftig werden Informationen zu Gesundheitsthemen und zur
gesundheitlichen Lage im HSK unter anderem in einem solchen Format prasentiert.

Ziele der GBE
Gesundheitsinformationen

Verlassliche und unabhangige Aufbereitung von

— Grundlage, um auf gesundheitliche Entwicklungen und
Versorgungsbedarfe evidenzbasiert reagieren zu kénnen

— Entscheidungshilfe fur politische Beschlisse und der
strategischen Ausrichtung von (Praventions-)Maflinahmen

— Bereitstellung der Gesundheitsinformationen fur Fachoffentlichkeit
sowie interessierte Burgerinnen und Birger

Generierung von - Gesundheitsbezogene Daten und Krankheitsbilder werden im

Gesundheitsinformationen Rahmen der GBE analysiert

wissenschaftliche Erkenntnisse

Versorgungssituation eine Rolle

— Untersucht wird unter anderem die Haufigkeit verschiedener
Krankheiten (Pravalenz) in der Bevdlkerung, unter Einbezug von
Alter, Geschlecht und zeitlichen Verlaufen

— Als Referenz dienen Werte auf Landes- oder Bundesebene sowie

— Neben gesundheitsbezogenen Daten spielen beispielweise auch
soziodemografische- und 6konomische Faktoren sowie die

— Zur Bearbeitung gesundheitsrelevanter Themen wird au3erdem
wissenschaftliche Literatur herangezogen

— Die Gesundheitsinformationen sollen Riickschlisse tUber den
Gesundheitszustand der Menschen im HSK ermdglichen

— Aus Basis dessen werden Handlungsempfehlungen formuliert

Formate der GBE
Die Pravalenz ist eine wichtige

Maf3zahl in der GBE. Sie beschreibt die
gesamte Anzahl von Krankheitsfallen in k
einer Bevolkerung zu einem bestimmt-

en Zeitpunkt oder wahrend eines Zeit-
raums. Die Pravalenz wird meist auf
100.000 Personen gerechnet und
angegeben. Dadurch lassen sind
Vergleiche der Krankheitslast zwischen
Bevolkerungsgruppen tatigen, deren
eigentliche GroRRe unterschiedlich ist.

Die im Rahmen der GBE
generierten Gesundheits-
informationen werden
klassischerweise in Berichts-
form aufbereitet. Aber auch
kirzere Formate wie Fact
Sheets, Poster oder Kurz-
berichte werden verwendet,
um die wichtigsten Daten und
Erkenntnisse der GBE zu
préasentieren. Perspektivisch
sollen die Informationen auch
online zur Verfiigung gestellt
werden.
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Datenlage

Das Herzstlick der GBE sind gesundheitsbezogene Daten. Es gibt eine Vielzahl von
Datenquellen, die wertvolle Informationen fiir die GBE liefern. lhre Beschaffung,
Zusammenfuhrung und Analyse ist jedoch mit grof3en Herausforderungen verbunden.
Welche dies sind und welche Moéglichkeiten und Grenzen insbesondere auf kommunaler
Ebene bestehen, wird in diesem Fact Sheet dargestellt. Dartber hinaus wird ein kurzer

? Ausblick auf zukunftige Entwicklungen in diesem Bereich gegeben.

— Auf kommunaler Ebene existieren keine Datenquellen, die rein  EpEIERII|IEN
auf die Nutzung in der GBE ausgelegt sind

— Somit werden Uberwiegend Daten verwendet, die in anderen
Bezligen entstanden sind — sog. Sekundardaten

— Mit Hilfe von Sekundardaten lasst sich zwar ein umfangreiches,
aber bei weitem kein vollstandiges Bild der gesundheitlichen
Lage im HSK zeichnen

— Bei vielen gesundheitlichen Themen wird daher auf
bevolkerungsrepréasentative Studien (z.B. Gesundheits-
monitoring des RKIs) zurtickgegriffen

— Die Methodik, die den Daten zugrunde liegt, ist entscheidend,
so dass Einschrankungen immer zu beriicksichtigen sind und
verschiedene Datenquellen nur bedingt miteinander in
Beziehung gesetzt werden kénnen

Landeszentrum Wichtigster Datenhalter fur die kommunale GBE ist das

S EhEIRNRWA Landeszentrum Gesundheit (LZG.NRW), welches verschiedene

(LZG.NRW) Daten zur Verflgung stellt, z.B.:

— Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen (SEU)

— gemeldete Infektionskrankheiten

— Gesundheitsindikatoren (z.B. zum Gesundheitsverhalten, zur
Versorgung oder zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens)

— Diagnosedaten zu 7 ausgewahlten Krankheiten, in Kooperation
mit der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

— Behandlungsdiagnosen aus dem stationaren Bereich

GBE relevant sind, findet sich im 3. Teil dieser Fact Sheet Reihe.

Eine Ubersicht verschiedener Datenhalter, die fir die kommunale i

- INEE )T/ @ Perspektivisch konnte mit weiteren Daten ein noch umfassenderes

Bild der gesundheitlichen Lage im HSK gezeichnet werden. Hier

konnte zukiinftig das neue Forschungsdatenzentrum Gesundheit
(FDZ) auf Bundesebene unterstiitzen. Uber das FDZ sollen Routine-
daten der gesetzlichen Krankenversicherung fir die Forschung zu-
ganglich gemacht werden. Inwieweit die GBE davon profitieren wird,
ist derzeit noch nicht absehbar. Neben der Nutzung quantitativer
Daten sind zuktinftig auch qualitativ erhobene Informationen, z. B. in
Form von Experteninterviews, denkbar.
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Ubersicht der Datenquellen und -halter Teil s
b | Es gibt eine Vielzahl an Datenquellen und -haltern fir die kommunale GBE. Insbesondere das
S Landeszentrum Gesundheit NRW stellt ein breites Datenspektrum bereit. Welche Informatio-
- nen im Rahmen der kommunalen GBE abgebildet werden kdnnen, soll mit diesem Fact Sheet
veranschaulicht werden. Im Folgenden werden die aktuell wichtigsten Datenhalter mit kurzen
’ Verweisen auf die damit verbundenen Daten veranschaulicht. Die Pfeile geben Hinweise auf
? den Datenfluss und die markierten Datenhalter stellen Daten auf Kreisebene zur Verfiigung.

Bundesebene @

Bundesagentur Robert Koch-

Gemeinsamer Kassenarztliche
Bundesausschuss Bundesvereinigung
(GB-A) (KBV)

fur Arbeit Institut (RKI)

Soziodkono- Bevolkerungsrepra- . , Versorgungsgrade

mische und — sentative Daten Qualitatsberichte nach (Fach-)arzt-

demografische (Gesundheits- der Krankenhauser gruppen in

Daten monitoring) Planungsbereichen
abrufbar

LETBlEsEEne Statistisches

Landesamt (IT.NRW)

Halter der Krankenhausstatistik
und von Kommunalprofilen

Kassenarztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe
(KVWL)

Landeszentrum
Gesundheit NRW
(LZG.NRW)

Landeskrebsregister
NRW (LKR)

Bereitstellung von

Daten zu einzelnen Grund| de Daten fir die k | regionalen
Krebserkrankungen GrBulg Ieglgnl € C?end_fl;r '€ _or?(rjnunaet it Versorgungsdaten
. Im Folgenden differenziert dargestellt: auf Anfrage

Daten des LZG.NRW

Gesundheits (€]2]= Diagnose- Daten der Infektions@
-indikatoren Stat 2.0 daten SEU berichte

Beinhalten u.a. Interaktives Zu: Demenz, Ergebnisse der Daten zu

Daten zum Gesund- Daten- und Typ 2 Diabetes, Schuleingangs- Infektionskrank-
heitszustand und — Analysetool. Depression, untersuchungen heiten sowie
verhalten der Bevol- Beinhaltet bspw. Hypertonie, sind hier abruf- wochentliche
kerung; zu Einricht- Daten zu: Todes- Ischamischen bar. Sie enthal- Infektionsberich-
ungen des Gesund- ursachen, statio- Herzkrankheiten, ten gesundheits- te mit Ubersicht
heitswesen und zur naren Behand- COPD und relevante und zu gemeldeten
Inanspruchnahme lungsfallen oder Ruckenschmerz- soziobkono- Falle nach

von Leistungen zur Rehabilitation en mische Daten Kreisen




