Indikator 3.19 (B/L)
Die haufigsten Diagnosen in der allgemeinarztlicheRraxis nach Geschlecht, Deutschland/Land, Jahr

Definition

Aus einem durch das Zentralinstitut fir die kassgtliéhe Versorgung (ZI) und die Kassenarztlichediei-
gung Nordrhein seit dem Jahre 1998 aufgebauteerRati-/Arztpanel liegen patientenbezogene Diagnonaeh
Fachrichtungen ambulant tatiger Arzte vor. Bei jad&ztkontakt werden alle Diagnosen, die der Behargs-
anlass waren, protokolliert. Im vorliegenden Indidtaverden die Patientenkontakte bei Allgemeinmiedin
ausgewiesen. Mehrfachzahlungen der Patienten diglich, dadurch kénnen die angegebenen prozentualen
Anteile nicht addiert werden.

Die Zuordnung der 30 haufigsten Behandlungsdiagnes®lgte auf der Basis der geltenden Krankheatsdit
fikation (ICD-10). Im Indikator sind als Beispieledfir das 1. - 4. Quartal 2000 ermittelten hauégDiagno-
sen aufgefihrt, die sich jedoch von Jahr zu Jaispeschend der ambulanten Behandlungsmorbiditérand
konnen.

Datenhalter
Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgab

Datenquelle
ADT-Panel

Periodizitat
Jahrlich

Validitat

Die Qualitat der Daten hangt von der sorgfaltigegiBtrierung aller Behandlungsanlasse ab. Die Awefar
tungsroutinen sind qualitatsgesichert. Einschragkarbestehen darin, dass gegenwartig Behandludgsanl|
aber keine Inzidenzen, Pravalenzen oder die DaanreBehandlungsepisoden erfasst werden, fir dibdierer
Aufwand zu investieren ware.

Kommentar

Der Indikator reflektiert die ambulante Behandlumgsbiditat. Weitere Aufgliederungen der Angabenmac
Patientenalter, Kassenart, Haufigkeit der Konsiolt&tn und nach Quartalen sowie weiteren Diagndseemn
beim ZI bzw. den Kassenarztlichen Vereinigungen Van den vom ZI bereitgestellten 50 haufigsten@eh
lungsdiagnosen wurden im Indikator nur 30 verwendlet die Transparenz der Tabellendarstellung zétenh.
Alle aufgefiihrten Diagnosen sind auf die dreiggelliCD-10-Ebene bezogen. Die Kreuz- und SternKikatir
on wurde nicht verwendet. Grundlage fiir die Kodigrbildet die ICD-10-SGB-V-Version ohne das KapKe
AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Es handelt sich um einen Ergebnisindikator.

Vergleichbarkeit

Nicht vergleichbar mit WHO-Indikatoren zur InzidenzB. Cancer incidencederDiabetes prevalenc&eine
Vergleichbarkeit mit OECD-Indikatoren. Im EU-Indtk@aensatz ist kein &hnlicher Indikator vorgesehen.
bisherigen Indikatorensatz gibt es keinen vergledcan Indikator.

Originalquellen

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgimder Bundesrepublik Deutschland: Patienten-Aatd?
(ADT-Panel) zur Morbiditatsanalyse: Basisstatistik.
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