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Vergleichbarkeit \/ \/ <

Weshalb werden Kliniken nicht direkt auf nationaler Ebene verglichen?

— Patientinnen und Patienten unterscheiden sich in diversen messbaren Merkmalen (Bsp. Alter,
Geschlecht, Symptomschwere bei Eintritt, etc.)

— Die Patientenmerkmale sind Gber die Kliniken hinweg unterschiedlich verteilt (Case-Mix)

— Einige dieser Merkmale konnen die Minderung der Symptomschwere wahrend des
Klinikaufenthaltes positiv oder negativ beeinflussen

— Die berechneten Differenzwerte der Symptomschwere sind somit nicht unabhangig vom Case-
Mix der Kliniken

— Kliniken haben keinen Einfluss auf die Merkmalsauspragungen ihrer Patientinnen und Patienten

— Ein direkter Vergleich aller Kliniken der Schweiz ware deshalb unfair
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Adjustierung \/ \/ Z

* Intuitiver Ansatz: Stratifizierung (vergleichbare Klinikgruppen bilden)

— Sinnvolle Methode, um Vergleichbarkeit zu schaffen

— Problem: Bei Berticksichtigung aller Merkmale resultieren keine genligend grossen Gruppen, um
Vergleiche anzustellen

— Stratifizierung in drei Kliniktypen schafft erhdhte Vergleichbarkeit und Gruppen bleiben
genugend gross

* Unterschiede im Case-Mix der Kliniken bleiben trotz Stratifizierung innerhalb der
Klinikgruppen bestehen

 Daher empfiehlt sich eine anschliessende Adjustierung mit Hilfe eines Modells,
das auf multipler linearer Regression basiert, um Vergleiche innerhalb der
Klinikgruppen vornehmen zu kénnen
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Modelle allgemein

Einleitung
 Modelle als vereinfachte Abbildungen der Realitat

 Dienen der Untersuchung von Teilaspekten eines komplexen
Systems und nehmen dafiir Vereinfachungen in Kauf

* Je mehr bekannt ist, umso genauer wird das Modell

 Die Komplexitat des Modells steigt ebenfalls mit der Menge an
Informationen

 Annahmen mussen gemacht werden und gewisse
Voraussetzungen mussen erfullt sein, um statistische Modelle
zu bilden (Beispiel: Linearitat der Zusammenhange)
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Modell bisher \/ \/ feaes
Bisherige Auswertungsmethode Consulting

e Bisher wurde der Einfluss von Patientenmerkmalen mittels Regression berechnet

e Der anhand des Modells geschatzte Erwartungswert eines Falls wurde mit dem
tatsachlich gemessenen Wert verglichen

* Im Zentrum der Vergleiche stand der Residualwert (Differenz zwischen
modellbasiertem Erwartungswert und gemessenem Wert)

e Die HOhe des Mittelwerts aller Residualwerte einer Klinik bestimmte deren Qualitat

* Somit wurde beurteilt, ob der Differenzwert héher oder niedriger ausgefallen ist, als
es aufgrund der im Modell einbezogenen Einflussfaktoren zu erwarten gewesen
ware

e Es wurden keine statistischen Interaktionen zwischen Einflussvariablen
bericksichtigt und die Klinik wurde nicht im Modell abgebildet
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Die Formel der neuen Methode VAV 2;

Neue Auswertungsmethode

Bei L verschiedenen Kliniken liegen fur die k-te Klinik Daten von N, Behandlungen vor.
Fur die j-te Behandlung in Klinik k stehen folgende Informationen zur Verfligung:

Yk,J
Xk,J

: Mass fur die Minderung der Symptomschwere
. Liste von Patientenmerkmalen

Um Kliniken zu vergleichen wird nun folgendes Modell verwendet:
Yy = FOX) + Mt &

Wobei [, dem Qualitatsparameter entspricht und ¢, ; zufallige Schwankungen
darstellen

Dimbgen, L., Mihlemann, A. & Strahl C. (2016). Qualitdtsvergleiche psychiatrischer Einrichtungen. Bern ANQ - Expertengruppe Methodendiskussion.
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Grundidee neue Methode S\ o

Analvsis

Neue Auswertungsmethode Consulting

* Alle gemessenen Einflussgrossen sowie die Klinik fliessen in das Modell ein

* In Abhangigkeit der Fallzahl einer Klinikgruppe werden Zweifach-Interaktionen
berulcksichtigt

Einflussgrossen
Klinik
Merkmal 1
Merkmal 2

Differenz
. Symptomschwere

Interaktion 1 Ein-/Austritt

Interaktion 2

Interaktion k

Messfehler/Unbekannte Grossen

p: Anzahl Einflussgrossen
24.01.2018 k: Anzahl Interaktionen 8



Interaktionen \/ \ e
Neue Auswertungsmethode Consulting

* Einbezug von Interaktionen ermoglicht besseres Modell

e Beispiel aus der Klinikgruppe Akut- und Grundversorgung:

Interaktion Alter mit Diagnose F2

8.5
o Diagnose F2
()
z
s — Andere Diagnose
| -
()
=
s 75
)
o
pd
O
T
6.5

20 50 85

Alter in Jahren
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Vorteile neue Methode VAVE"
Neue Auswertungsmethode TG

e Die Klinik wird als Einflussfaktor in das Modell miteinbezogen

— Das Modell erklart dadurch mehr Varianz

— Wenn Einflussgrossen und Qualitatsparameter korrelieren, wird dies im Modell berucksichtigt
und die Gefahr systematischer Fehler wird reduziert

— Das bisherige Problem der stochastischen Abhangigkeit der geschatzten adjustierten
Qualitatsmasse existiert nicht mehr

e Kliniken konnen in der gemessenen Einheit verglichen werden
(Differenz HONOS-/BSCL-Summenscore)

 Einbezug von Interaktionen fuhrt zu mehr Varianzaufklarung

 Konfidenzintervalle zeigen bedeutsame Unterschiede zum Mittelwert aller Kliniken
der entsprechenden Klinikgruppe auf
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Beispiel Adjustierung \VAVE
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Neue Auswertungsmethode

e Veranschaulichung einiger Auspragungen anhand einer fiktiven Musterklinik

Patientenmerkmal Korrelation mit Case-Mix Musterklinik Durchschnitt aller Kliniken
HoNOS/BSCL-Differenz dieses Kliniktyps

Anteil Geschiedene negativ 27% 15%
Anteil Verwitwete negativ 8% 4%
Altersdurchschnitt negativ 56 Jahre 47 Jahre

e Aufgrund der aufgefiihrten Einflussgrossen fallt der adjustierte Differenzwert
(Qualitatsparameter) der Musterklinik hoher aus als der direkt aus den Rohdaten
berechnete Differenzwert, da diese Klinik einen eher schwierig zu behandelnden

Case-Mix aufweist
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Darstellung und Interpretation

Analysis

Neue Auswertungsmethode Consulting

Messergebnis Symptombelastung: HONOS Vergleichsgrosse
(Kliniken der Akut- und Grundversorgung)

M Signif. Abweichung nach oben

6 - 1 Keine signif. Abweichung
Signif. Abweichung nach unten

*/ O Klinik mit < 30 gliltigen Fallen
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Wichtigste Patientenmerkmale 2
und Interaktionen HoNOS il

Kliniken der Akut-und Grundversorgung

Variable Typ Standardisierte Beta Koeffizienten
HoNOS-Score bei Eintritt Einzelnes Merkmal 0.59
Aufenthaltsdauer x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.16
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal -0.14
Beschaftigung: Unbekannt Einzelnes Merkmal 0.12
Aufenthaltsdauer Einzelnes Merkmal -0.10
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal -0.08
Beschaftigung: Hausarbeit x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion -0.07
Beschaftigung: Hausarbeit Einzelnes Merkmal 0.07
Beschaftigung: Voll Erwerbstatig Einzelnes Merkmal 0.07
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.07
Einweisung durch Rettungsdienst x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.06
Alter x Diagnose FO Interaktion -0.06
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.06
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal -0.05
Beschaftigung: Unbekannt x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion -0.05
Alter x Diagnose F2 Interaktion -0.05
Fiirsorgerischer Freiheitsentzug x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.05
Alter Einzelnes Merkmal 0.05
Beschaftigung: Voll Erwerbstatig x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.05
Alter x Nationalitat nicht CH Interaktion -0.05

24.01.2018
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Wichtigste Patientenmerkmale 2
und Interaktionen HoNOS il

Kliniken mit Schwerpunktversorgung

Variable Typ Standardisierte Beta Koeffizienten
HoNOS-Score bei Eintritt Einzelnes Merkmal 0.46
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.20
Beschaftigung: IV/AHV-Bezliger Einzelnes Merkmal -0.20
Aufenthaltsdauer x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.19
Alter x Beschéftigung: IV/AHV-Bezuger Interaktion 0.19
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.17
Beschaftigung: Voll Erwerbstatig Einzelnes Merkmal 0.17
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.16
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.15
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.14
Selbsteinweisung x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion -0.11
Fiirsorgerischer Freiheitsentzug x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.11
Zivilstand: Unbekannt/fehlt Einzelnes Merkmal 0.11
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal 0.11
Geschlecht x Versicherungsart: Halbprivat Interaktion -0.10
Diagnose F1 x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.09
Beschaftigung: Voll Erwerbstétig x Alter Interaktion -0.09
Versicherungsart: Privat x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.09
Diagnose F5 x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion -0.09
Diagnose F4 x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion -0.09

24.01.2018
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Wichtigste Patientenmerkmale 2
und Interaktionen HoNOS e

Kliniken zur Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen

Variable Typ Standardisierte Beta Koeffizienten
Aufenthalt vor Eintritt: Psychiatrische Klinik Einzelnes Merkmal 1.18
Diagnose F1 x Aufenthalt vor Eintritt: Psychiatrische Klinik Interaktion -1.06
HoNOS-Score bei Eintritt Einzelnes Merkmal 0.43
Aufenthaltsdauer x HONOS-Score bei Eintritt Interaktion 0.39
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal -0.28
Aufenthaltsdauer Einzelnes Merkmal -0.23
Alter x Nationalitat nicht CH Interaktion -0.22
Hochste Bildung Volksschule x Selbsteinweisung Interaktion -0.19
Nationalitat nicht CH Einzelnes Merkmal 0.19
Zivilstand: Verheiratet getrennt lebend Interaktion 0.18
Geschlecht x Zivilstand: verheiratet zusammen lebend Interaktion -0.17
Hochste Bildung: Volksschule Einzelnes Merkmal 0.15
Zivilstand: geschieden Einzelnes Merkmal 0.15
Geschlecht x Zivilstand: geschieden Interaktion -0.15
Geschlecht x Aufenthalt vor Eintritt: Psychiatrische Klinik Interaktion -0.13
Aufenthaltsdauer x Hochste Bildung: Volksschule Interaktion -0.10
Aufenthalt in Klinik (anonymisiert) Einzelnes Merkmal -0.10
Beschaftigung: Rehabilitation x Beschaftigung: Geschiitzter Rahmen Interaktion -0.09
Selbsteinweisung Einzelnes Merkmal 0.09
Aufenthalt vor Eintritt: Andere Einzelnes Merkmal -0.09

24.01.2018
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