Indikatoren 7.6 A (K)

Teilnahme an der Jugendgesundheitsuntersuchung J1: 4-Jahres-Inanspruchnahmequote bei 15-Jährigen, Land im Regionalvergleich, Jahr
Definition

Das gesetzliche Krankheitsfrüherkennungsprogramm für Kinder ist ein der Entwicklungsdynamik des Kindes angepasstes mehrteiliges Screening-Programm, das eine möglichst frühzeitige Aufdeckung wesentlicher Entwicklungsstörungen und Erkrankungen zum Ziel hat. Dadurch werden Therapiemöglichkeiten früher einsetzbar. Das Programm umfasst insgesamt 11 Untersuchungen. Die letzte Untersuchung dieser Reihe ist die Jugendgesundheitsuntersuchung (J1), die 1998 in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen als Pflichtleistung aufgenommen wurde. Die Inanspruchnahme und Ergebnisse der J1 werden im bundeseinheitlichen J1-Dokumentationsbogen erfasst. Die J1-Untersuchung soll zwischen dem 12. und 14. Lebensjahr (+/- ein Jahr) durchgeführt werden.
Der Indikator 7.6 A beruht auf Abrechnungsdaten der Kassenärztlichen Vereinigungen gemäß § 295 SGB V, hieraus wurde ermittelt, wie oft eine J1-Untersuchung abgerechnet wurde. Dies wurde bezogen auf die Anzahl der 15-Jährigen auf Kreisebene lt. Bevölkerungsstatistik, welche mit Hilfe eines Faktors aus der KM6-Statistik auf Bundesland- bzw. KV-Ebene korrigiert wurde, um die Gesamtzahl der GKV-versicherten 15-Jährigen auf Kreisebene näherungsweise bestimmen zu können. Der Indikator stellt die Inanspruchnahme der J1 bei 15-Jährigen kumuliert über 4 Jahre dar, wobei die 12-Jährigen im 1. Jahr mit den 13-Jährigen im 2. Jahr, den 14-Jährigen im 3. Jahr und den 15-Jährigen im 4. Jahr addiert werden, sodass eine 4-Jahresteilnehmerquote der Jugendlichen, die im 4. Jahr 15 Jahre alt waren, berechnet werden konnte.
Der Indikator enthält den prozentualen Anteil der Inanspruchnahme der J1 bei 15-jährigen Jugendlichen differenziert nach Geschlecht. Er ist gegliedert nach den bayerischen Landkreisen und kreisfreien Städten, die regionale Zuordnung erfolgt nach dem Wohnortprinzip. Daten für Regierungsbezirke stehen nicht zur Verfügung.

Datenhalter

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
Datenquelle

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland - Abrechnungsdaten
Periodizität
unbekannt
Validität
Da der Indikator auf den kassenärztlichen Abrechnungsdaten beruht, ist eine Aussage über die Validität nur für die gesetzlich krankenversicherte Bevölkerung möglich. Die Qualität der Daten hängt von der sorgfältigen Registrierung aller Behandlungsanlässe ab. Die Aufarbeitungsroutinen der Kassenärztlichen Vereinigungen sind qualitätsgesichert. Einschränkungen bestehen darin, dass im Abrechnungssystem gegenwärtig Behandlungsanlässe, aber keine Inzidenzen, Prävalenzen oder die Dauer von Behandlungsepisoden erfasst werden, für die ein höherer Aufwand zu investieren wäre. Validitätseinschränkungen resultieren zudem aus der postleitzahlgestützten Regionalzuordnung und der Notwendigkeit, die GKV-Versicherten auf Kreisebene zu schätzen.

Die Anzahl der GKV-versicherten Patienten/innen ist aufgrund von Versicherungswechslern überschätzt. Des Weiteren übersteigt die Anzahl der GKV-versicherten Patienten/innen die stichtagsbezogene Zahl der GKV-Versicherten in Bayern aufgrund von unterjährigen Umzügen nach Bayern bzw. aus Bayern heraus. Der Indikator ist aufgrund der nur näherungsweise bestimmbaren Anzahl der GKV-Versicherten eher für großräumige Vergleiche geeignet als für unmittelbare Vergleiche zwischen einzelnen Landkreisen.
Validitätseinschränkungen resultieren zudem aus der hausarztzentrierten Versorgung, die in einzelnen Abrechnungsjahren dazu führt, dass Untersuchungen, die der Hausarzt durchführt, nicht in den Abrechnungsdaten der KVen erfasst werden. Dies kann zu einer Unterschätzung der Teilnehmerquote führen.
Kommentar
Der Indikator informiert über die Inanspruchnahme von Leistungen der Gesundheitsversorgung in den Kreisen und kreisfreien Städten. Durch die J1-Untersuchung können Fehlentwicklungen, Krankheiten, Impfdefizite und gesundheitsgefährdendes Verhalten von Jugendlichen erkannt werden.
Es handelt sich um einen Prozessindikator.

Vergleichbarkeit
Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren im WHO- und OECD-Indikatorensatz. Im EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zu Integral children´s health monitoring als Anteil der Kinder verschiedener Altersgruppen vorgesehen, die diese Angebote wahrnehmen. Der Indikator wurde ab dem Datenjahr 2010 in den bayerischen Indikatorensatz aufgenommen.
Originalquellen

Publikationen des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland, siehe unter: www.versorgungsatlas.de > Themen > Alle Analysen nach Datum sortiert > Teilnahme  an der Jugendgesundheitsuntersuchung J1 > Bericht
