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Introduction

Mapping public health and health care in VZinfo.nl    VZinfo.nl             

 From data to maps 

Succeses and challenges 
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What? 

Information about health care and 

public health in the Netherlands

For whom? 

policy makers, professionals and 

researchers 

How? 

Online website 

www.volksgezondheidenzorg.info
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation

● Large variation in data resources

● Our data is the result of different ways of data collection 

- Registrations

- Questionnaires

● Obtaining the data

Remote access, CBS Statline, individual files , contracts 4
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Structuring 

Mainly in relational databases (MS Access)

- Checking and matching regional data

- Standardisation (controling for age and sex)

- Statistical significance

- Distance / Travel time modelling

- Calculating average over multiple years GIS serves as link between data table and map. 

Sometimes GIS is used for spatial analysis Visualisation

Mainly in ArcGIS and Adobe Illustrator 5
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation 6
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Objectives and functions of our maps 1. Describing regional patterns

2. Comparing patterns / maps

3. Evaluating 

4. Discovering problems
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Describing regional patterns
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Describing regional patterns: levels of scale 9
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Describing regional patterns: levels of scale 10
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Comparing patterns / maps
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Comparing patterns / maps
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Evaluation
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From data to maps

Collecting | Structuring & Visualisation | Presentation Discovering problems
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Successes and challenges

Successes

- Large amount of maps

- Interactivity

- Knowledge integration with other parts of our website (explanations, data and info on prevention, costs, …)

- Maps and data are publicly available Challenges

- In data structuring: lacking geocoding, changing boundaries, names and codes of regions

- In data collection: Actuality, availability of data over time and on regional levels, dependency on third parties

- Regional perspective, not the whole story (Municipal Health profiles)

15

Mapping public health and health care | October 19, 2015





Document Outline


	Slide 1

	Introduction

	Slide 3

	Slide 4

	Slide 5

	Slide 6

	Slide 7

	Slide 8

	Slide 9

	Slide 10

	Slide 11

	Slide 12

	Slide 13

	Slide 14

	Successes and challenges




index-4_1.jpg





index-4_6.jpg





index-12_1.jpg





index-8_1.jpg





index-1_2.jpg





index-2_1.jpg





index-10_2.jpg
e e =20 1Y Sociaaleconomische status Amsterdam 2014

pervierpositi postcodagebled

&

] geen gegevens

— st
— sl

Bron: (& Socizal Culturee! Planbureau

Bron: (@ Socizal Culturee! Planbureau





index-2_4.png
pokmarks Insert Selection Tools GeoView Window Help
e EahOn sl HE
IR o (AL Y=FAT)
BOR[*BF =B8]

El NN N ER NN

Zorgkosten grensoverschrijdende zor

per germeerte, dedaraties basisverzelering

Kaston ineun's ervezkenterisar &

0 =]
5 -5
50 %- 50
0 -3
— v
oy NN
D1+ | Shape* [ GBIECTID | Shape Long | gemnr 70
Troyaen T nietarons
2 poiyaon I )
5 poiygon 51 asanssmz
4 oiygon 41 estragstn
S poiyaon S| roezsrisn
& polygon o srrasateisr
7 poiyaon 71 et posie
& polygon &1 penan, 0573t
o poiygon o1 asrarranes
0 poyaen 0] sazssse0rs
it poyaen 1|73 raises
12 poyaen 12| 3195650
13 poyaen 3] sonds poi124
14 poyaen 1] sotes aotsto
15 poyaen 150802227085
16 poyaen 1613073 pizics
17 poyaen 17| o314 poisnz
[E———
0[]  show [T Soected | Rocoras =

_ﬁ_______J





index-11_1.jpg





index-13_3.jpg
inde ziekenhuis met SEH 2014

Reistijd naar dichtstbij

mat de auto, SEH 26 uur open 54 locariss)

o

Reistdin maien -
<0 ;
w18
=52
B
0

+ SEH 2417 goopend (91)
gemeeten

Bron: RIVM, 2015





index-12_3.jpg
SGP-stemmers 2012

per gemeente, Tweede Kamer verkiezingen

@\kkag,,

&

o zorgatas ol





index-4_3.png
Planbureau voor de Leefomgeving






index-12_2.jpg
Mazelen 1 mel 2013 tot 26 februari 2014

per gemeente, N =

Aantal

* In it aantal 2in 20 mporigevallen niet opgenomen. In de kaart zin
daarnaast 4 patiénen niet opgenomen vm ontoreken van gegevens

e zorgatas ol

o R





index-2_2.jpg
Ervaren gezondheid > Regionaal & Internationaal » Regionaal

Cifers & Contaxt

Reglonasl & ntermationaal
Lusimuguosn o

‘ Ml 2= | Q=

 Goed ervaren gezondheid per GGD-regio
Goed ervaren gezondheid 2012

i ety e
"f

sodhacimonorovwtznen G50 CB5 €7

Kosten 2

9 ‘

deZors

‘Gezondheidsbeleving minst positiefin Zuid-Limburg

e GGD-regi’s Frystn, Gooi & Vechseek. Hollands Widdenen el enaart
meerdan 80% vande bevolking i of har gezondieidals e goed.Hetminst
posieover hun gezondheidis de bevolking nZid-Limburg; hoewel ndez regionog
St 70,0% vn devoasenen i o aar gezondheid cee) goedindt. I
Nederlnd geetgemiddeld 76,5% van de vohwassenen van 19jsar e ouder s, dat .
hun cige gezondheid i e goed enaren,Deregionae verschilen zouden onder
andere verkiard unnen worden doorrgionsle varities neetidengeslacnt. Dasrom
is rcenkaart cpgenomen waarbijisgecrrigerd voor et en gesiacht

Reglonale verschillen op gemeenteniveau
Wianneer w deegionle verscilen 0p emeetrivesu bekiken, e we een
Custeringvan emeenten s mensen minder postief s over hun gezondheidin
2uid-Limburgen Dost-Groningen

Vergelijk deze kaart aok eens met:

+ Peycische gezondheia 2012
« Personen met é of meerbeperingen 2012

« Personen met 64 ofmeer beperkingenin bewegen 2012
+ Personen met een gehoorbepering 2012

Meerinformatie

ctergrondenen decls i ifers it e





index-14_1.jpg





index-15_1.jpg





index-3_1.jpg





index-5_2.png
T Shape * [ 000ECTID [ Shape Long [ qomar 202
5 ot st e

% pobion 3 esiogein

Spobien S ismsasn

+pobien i estrraster

pobien § Tosoung

€ pobien & S

7 pobien 7 e

©pobien e

pobien S o7 raoes

T babien To] sz genne

1 babien 111 s aees

1 pabien 13]G geean

15 pabien 151 seomgaaras

1ebobien 1i]Sotmaaarsia

15 pobien 15|02 orone

& pabien 1o ssonaarores

17 pabien 17| e aorea:
.

T o] stow [ _solctd | recorts |






index-8_2.png
Locaties ziekenhuizen 2014
cagemische en algemene ziekenhuizen inclusief uitenpolkinieken

Soott
= acadenisch ziekenhuis
= algemeen zikenhuis
= butenpoiiinek

—— provincies

Bron: RIVM

Ruim 130 ziekenhuislocaties

De kaart toont de spreiding van de 131 ziekenhuislocaties en 112 buitenpoliklinieken.
Deze zijn georganiseerd in 85 organisaties waarvan 8 academische
ziekenhuisinstellingen. Het aantal ziekenhuislocaties is ten opzichte van 2009 stabiel
gebleven. Het aantal buitenpoliklinieken is sinds 2009 wel sterk toegenomen. Van 61
buitenpoliklinieken in 2009 tot 112 in 2014. Categorale ziekenhuizen en zelfstandige
behandelcentra zijn buiten beschouwing gelaten.

Concurrentie omliggende ziekenhuizen

Steeds meer ziekenhuizen openen aan de rand van hun verzorgingsgebied een
buitenpolikliniek om te concurreren met omliggende ziekenhuizen. Zo opende het
Westfriesgasthuis in Hoorn in 2008 een buitenpolikliniek in Heerhugowaard en ging
daarmee de concurrentie aan met een buitenpoli van het Medisch Centrum Alkmaar.

Concentratie van functies

Het aanbod van ziekenhuiszorg wordt ook steeds gedifferentieerder. Gefuseerde
ziekenhuizen kiezen er dikwills voor om specifieke functies op één locatie te
concentreren. Dat betekent dat sommige meer en uitgebreidere functies krijgen en
andere juist minder. Tegelijkertijd wordt zorg steeds vaker poliklinisch en in
dagbehandeling verleend. In 2012 waren er 1.296 dagopnamen per 10.000 inwoners.
Datis 3,5 keer zoveel als in 1993. Dat komt ondermeer doordat voor steeds meer
behandelingen een dagopname volstaat ([ CBS Statline, 2014).
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Rode ring vooral in noordoosten van Nederland

Uit de nieuwste peiling onder huisartsen bleek dat 21 in 2014 ongeveer 23.500 mensen met
een rode ring- of viekvormige uitslag op de huid (erythema migrans) op het spreekuur
kregen. Deze huiduitslag s het meest voorkomende signaal van de ziekte van yme.
Daaraast werd bij ongeveer 1.400 mensen de ziekte van Lyme vastgesteld op basis van
andere Klachten. Tot 2009 werd een toename gezien in het aantal huisartsconsulten voor
tekenbeten en erythema migrans sinds 199d. Tussen 2009 en 2014 is 2antal mensen dat
zich meldt met een rode fing-of viekvormige huiduitslag minder sterk toegenomen en ljkt
zich te stabiliseren. De sterkste toename van huisartsconsulten voor erythema migrans
‘werd wazrgenomen in het noordoosten van het land. Het aantal mensen dat naar de
huisarts gaat met een teek in de huid i afgenomen. Mogeljk verwijderen mensen de teek
vaker zelf. Meer informatie over de ziekte van Lyme en rode fing op de huid zie: Definities.

Vergelijkmet ander kaart

Erythema migrans (rode fing op de huid) 2009
Erythema migrans (rode fing op de huid) 2005
Erythema migrans (rode fing op de huid) 2001
Erythema migrans (rode fing op de huid) 1994
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