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Statistische Grundlagen, Teil Il - Statistische Tests

. . hosp pro Pfl
e Zur Erinnerung: Die Zahlenwerte 040%
al.letne. gder deren graftsc;he a0 030% 0278
Visualisierung erlaubt keine 022%
. 0.20%
Schlussfolgerung dazu, ob ein
Unterschied (z.B. zwischen 2 Spitdlern) ~ **
« bedeutungsvoll » oder lediglich 000% . . .
o lfs _ = Spital 1 Spital 2 Spital 3
zufallig ist.
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. 8% = 2
* Beispiel: 23 2
* Wenn man ausschliesslich die Grafik zur % § -
Zahl der Rehospitalisationen pro 5%
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Eindruck gewinnen, dass eine Rate von - .
0.30% deutlich hoher als 0.22% ist. o N
» Hingegen, wenn man es mit anderen 1% = I
Raten auf derselben Skala vergleicht, 0% |
erscheint der Unterschied nicht signifikant. i trittsrate  \Wi trittsrate / Wiedereintrittsratg
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Statistische Tests: Mittelwertvergleich

Frage: Ist der Unterschied der Mittelwerte zwischen 2 Gruppen statistisch

signifikant?

Zur Beantwortung dieser Frage verwendet man einen statistischen Test:

« Ausgangshypothese (Nullhypothese): Die 2 Gruppen haben denselben Mittelwert

« Der Test gibt uns die Wahrscheinlichkeit (p-Wert), dass der tatsachliche Unterschied
Null ist, d.h. die beiden Mittelwerte gleich sind.

* Normalerweise bewertet man einen Unterschied als statistisch signifikant, wenn der p-
Wert kleiner als 5% ist (« seltenes » Ereignis).
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Beispiel: Durchschnittsalter in 2 Abteilungen

Wir haben den Altersdurchschnitt
auf 2 Abteilungen gemessen,
indem wir samtliche
hospitalisierten Patienten an
einem gegebenen Tag befragt
haben.

Wir moéchten nun den Mittelwert
verwenden, um zu beurteilen, ob
das Durchschnittsalter signifikant
unterschiedlich ist.

Dazu bendtigen wir eine
Schatzung zur Prazision unserer
Messung.

Orthopéadie Entbindungs-
station

Mittelwert = p 4545 26.75
Alter (Mittelwert)
60

4545
40
26.75

) .

0

Orthopadie Entbindungs-

station
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Beispiel: Durchschnittsalter in 2 Abtetlungen

* Intuitiv verstehen wir, dass der
Altersdurchschnitt basierend auf
einer Messung bei 180 Patienten
naher am wahren Wert (aller
Patienten) liegt, als bei 20
Patienten.

+ Ausserdem erscheint es plausibel,
dass der Altersdurchschnitt in der
Orthopédie hoher liegt, angesichts
einzelner Patienten héheren
Alters.

+ Fur den statistischen Test

Orthopédie Entbindungs-
station

Mittelwert = p 4545 26.75
Anzahl Beobachtungen = n 180 20
Minimum 18 Jahre 19 Jahre
Maximum 80 Jahre 32 Jahre
Standardabweichung = o 11.25 2.96

Alter (Mittelwert)
60
45.45

40
26.75

) .
0

Orthopadie Entbindungs-
bendtigen wir lediglich y, ¢ und station
n. 7
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Beispiel: Benchmarking

* Benchmarking = Vergleich mit einem festgelegten Bezugswert

(« Benchmark »)

+ Als Bezugswert verwenden wir das Durchnittsalter von 408 Patienten mit
Dekubitus (u=75 Jahre, 0 =13.6), die in einem Spital der
Zentrumsversorgung behandelt wurden.

* Angenommen das Durchschnittsalter unserer 32 Patienten mit Dekubitus

liegt bei 69 Jahren (o0 =17.5).

« Ist das Durchschnittsalter unserer Patienten mit Dekubitus signifikant tiefer
als gesamthaft in Spitélern der Zentrumsversorgung?




anqQ

socialdesign

A
statl-lite ™

Beispiel: Benchmarking

* Statistische Tests kdnnen auch mit Excel durchgefihrt werden, fir viele
Verfahren ist keine spezielle statistische Software notwendig.

Zweisietiger t-Test fiir den Vergleich zweier Mittelwerte (zweier Stichproben)

N

Gruppe 1 408 75
Gruppe 2 32 69
p-Wert 0.0193*

* Dieses Beispiel zur Berechnung des p-Werts inkl. Formeln finden Sie im Dokument

136

175

5] STATELITE_exemples_calculs_comparaisons.xlsx

9
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Vergleich von Raten

* Im Kontext mit den Dekubitusmessungen sind wir eher an den
Dekubitusraten interessiert als am Altersdurchschnitt.

* Eine Rate ist ein Anteilswert, ein Prozentsatz

* Die «wahre» Rate ist unbekannt, wir schatzen sie.

* Unsere Schatzung ist nahe am wahren Wert, wenn:

* wir eine ausreichend grosse Stichprobe haben.

+ die Definition und Erfassung des Dekubitus exakt ist.

* Der statistische Test, um festzustellen, ob es sich um einen signifikanten
Unterschied handelt, ist (fast) derselbe wie beim Mittelwert (zur Erinnerung:
Eine Rate kann grundsatzlich auch als Mittelwert zwischen 0 und 1

betrachtet werden).
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Beispiel: Dekubitusrate in versch. Abteilungen

+ Vergleich der Dekubitusrate in
verschiedenen Abteilungen
mit der Dekubitusrate im
Spital insgesamt

+ Die Betrachtung der
Dekubitusraten alleine ist
nicht ausreichend um zu
beurteilen, ob ein Unterschied
signifikant ist.

z-Test zum Vergleich von Anteilswerten

% Dekubitus N
Spital X 12.6% 390
Abteilung XY 8.3% 60
p-Wert 0.340

Spital X

Abteilung 1
Abteilung 2
Abteilung 3
Abteilung 4

Anz. Patienten

Anz. Patienten mit % der Patienten mit

% der Patienten mit Dekubitus

Spital X

* Dieses Beispiel zur Berechnung des p-Werts inkl. Formeln finden Sie im Dokument

Dekubitus Dekubitus  p-Wert
390 49 12.60%

20 4 20.00% 0.337
135 6 4.40% 0.007
180 34 18.90% 0.048

60 5 8.30% 0.340

20.0% B

Abteilung 1 Abteilung 2 Abteilung 3 Abteilung 4

B STATELITE exemples_calculs_comparaisons.xsx
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Beispiel: Dekubitusrate, Vergleich Spitalkategorie

* In gleicher Weise kann man ebenfalls einen Vergleich zwischen unserem
Spital und allen Spitélern der Schweiz oder z.B. derselben Spitalkategorie

anstellen.

% der Patienten mit

Anz. Patienten

Unser Spital
Alle Spitéler Schweiz
Spitaler Zentrumsversorgung

390
10'600
4246

% Dekubitus

Spitiler Zentrumsversorgung
Unser Spital
p-Wert

8.6%
12.6%
0.008++

Dekubitus
12.60%
9.40%
8.60%

N
4246
390

+ Ergebnis: Unser Spital weist in diesem Beispiel eine signifikant hohere Rate
auf als die Spitaler derselben Kategorie.

* Ist jedoch die Vergleichbarkeit gegeben?
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

+ Die Ergebnisse von Qualitats-
indikatoren, insbesondere von
Ergebnisindikatoren, sollen durch
Risikoadjustierung vergleichbar
gemacht werden.

+ Zielist es, nach einer -
Ristkoadjustierung
Qualitatsunterschiede im Sinne von
Leistungsunterschieden zwischen

verschiedenen Leistungserbringern
ZU messen.

* Durch die Risikoadjustierung werden _

Unterschiede im Patientenmix
zwischen den Krankenh&usern
ausgeglichen.

Patientenrisiken

Quellen: BQS 2007, lezzoni 2003, Ash et al. 2003

28.01.2016
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des Patientenmix ist unzureichend.

» Beispiel: Einfluss des
Dekubitusrisikos (geméss Braden-
Skala)

Patienten ohne Risiko ist die
Dekubitusrate bei Patienten mit
geringem Risiko 11.63mal hoher.

» Der Vergleich ohne Berlicksichtigung

* Interpretation: Im Verhaltnis zu den

socialdesign

-
statflite W=~

% der Pati mit D i (K: ie > 1)

30%

20%

10%

o TS

Kein Risiko Geringes Risiko Hohes Risiko
(Braden > 20) (Braden 15-20) (Braden < 15)
Anzahl| Dekubitusrate
Patienten| (Kategorie > 1)|
Kein Risiko &fé
724 0.70% f
(Braden > 20) 2 reference
SegesiRE kO 4121 810%  x1163
(Braden 15-20)
uchisslRutko 761 1920%  x27.45

(Braden < 15)

* % Patienten mit Dekubitus Koeffizientg,, 4., * Risikogruppe Braden

ungeféhr gleich 15

ana

Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

Beobachtete D i in Abhingigkeit der Auf

25%

socialdesign

4
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» Wir vermuten, dass darliber hinaus die Dekubitusrate abhédngig ist von der Anzahl
Tage, die der Patient bereits hospitalisiert ist. Wir berechnen deshalb die
Dekubitusrate fir Patienten mit einer Aufenthaltsdauer von 5, 10, 15, etc. Tagen.

¢ Anteil der Patienten mit Dekubitus innerhalb der Patientengruppe mit derselben Aufenthaltsdauer
—— Erwartete Dekubitusrate (theoretisches Modell)

197%

20%

16.3% 168%
145% ¢

15.3%
134% @&

@
2
5
[-3
s 15%
2
2
£ 101% 979
3 10% 09 S
F] 68% T v
& o P e ST Tt
L3 - B *

K
.

Q
R

5 10 15 20 25 30 35 40

55 60 65 70 75 80 85 +

Anz. Tage zwischen Eintritt und Messung 16

© Stat'Elite
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

* % Patienten mit Dekubitus = Koeffizient,enmatq. © Aufenthaltstage
* % Patienten mit Dekubitus = Koeffizient, nhaisa. * Aufenthaltstage + Residuum
+ Residuum: Differenz zwischen beobachtetem und theoretischem Wert.

Beohachtete D in A
25%
20%
15%
10% B10%
6.8%
5.9% +
* 4.6% a5%
5% *
L3 *
0% : T T T T

Anz. Tage zwischen Eintritt und Messung 17
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

+ Die Darstellung von zwei Einflussfaktoren, wie im Beispiel Risikogruppe gemass
Braden-Skala und Aufenthaltsdauer, ist bereits relativ schwierig zu interpretieren.

+ Der Einfluss der Aufenthaltsdauer unterscheidet sich je nach Risikogruppe.

Dekubitusrate nach Aufenthaltsdauer in Tagen und Risikogruppe (Braden-Skala)

W tiefes Risiko @ hohes Risiko

Anzahl Aufenthaltstage

28.01.2016
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Risitkoadjustierung: theoretisches Modell

* Um verschiedene bzw. alle Einflussfaktoren zu beriicksichtigen, kann ein
theoretisches Modell formuliert werden, das diese einbezieht.

% Patienten mit Dekubitus = Koeffizient, * Risikogruppe Braden
Braden
% Patienten mit Dekubitus = Koeffizient, .,ia.q. © Aufenthaltstage

% Patienten mit Dekubitus = Koeff, * Bradeni® Koeffiy enhaisa. * Tage & Residuum

Braden

Outcome = Koeff, + Koeff, * Einflussfaktor, + ... + Koeff * Einflussfaktor,, + Residuum
y = Bo+ By ¥ X1 + o+ By 7 Xm t o€

* Unsere Modellierung anhand von Geraden (linearen Zusammenhéangen)
bezeichnet man als « lineare Regression ».
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Risikoadjustierung: theoretisches Modell

+ Im Standardfall einer « linearen Regression » geht man von einem
kontinuierlichen Outcome (Alter, Aufenthaltsdauer, etc.) aus.

» Flr andere Zielgrossen gibt es andere Typen von Regressionsmodellen, die
aber grundsatzlich nach demselben Prinzip funktionieren.

* Im Kontext der ANQ-Messungen am haufigsten verwendet wird die logistische
Regression, weil die Outcome-Variablen binar sind (Dekubitus ja/nein, nosokomiale
Infektion ja/nein, etc.)

» Beiden SQLape-Indikatoren wird eine Poisson-Regression verwendet (Schatzung
der Anzahl Rehospitalisationen bzw. Reoperationen innerhalb einer bestimmten
Gruppe)

+ Die Koeffizienten beschreiben den Einfluss der Eingangsgrossen auf den
Outcome und kénnen grundsatzlich als Relevanz des Einflussfaktors
interpretiert werden.
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

+ Eine erwartete bzw. theoretische Rate wird anhand einer komplexen
statistischen Methode berechnet.

» Grundlage bildet das theoretische Modell, welches von Experten entwickelt
wird.

» Ein Modell berticksichtigt (in der Regel) verschiedene Einflussfaktoren (z.B.
Alter, Geschlecht, Risikogruppe, Aufenthaltsdauer, etc.) > multivariates
Modell

» Es wird jeweils auf alle Spitéler in gleicher Weise angewandt.

» Es basiert auf der Gesamtheit der Daten aller Spitéler und stellt die
Referenz / den Bechmark / den Bezugswert dar.

21
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

* Wie kdnnen aber drei, vier oder auch zehn Einflussfaktoren abgebildet
werden?

Dekubitusrate nach Aufenthaltsdauer in Tagen und Risikogruppe (Braden-Skala)

W tiefes Risiko @ hohes Risiko

Anzahl Aufenthaltstage

28.01.2016
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

» Dazu kann man die Darstellung modifizieren, so dass auf der vertikalen
Achse die beobachtete Rate und auf der horizontalen Achse die erwartete
Rate abgebildet ist.

= Anteil der Patienten mit Delubitus untor ichii der
——nbechachteter Wert = erwarieter Wert

4% 5.9% T6% S4% 111% 126% 145% 163% 18.0%

23
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

» Beispiel: Dekubitusrate pro Abteilung (=Punkte) von insgesamt dret
Spitélern

19.5%

80%

Beobachtete Dekubitusrate
®
§

5 | o

as% [

EE

15%

0% v v v B i v v ' v
[F 1% % 4% 6% EE Y LF wN 2w T 15N

Erwartete Dekubitusrate

24
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

* In dieser Darstellung ist zusatzlich die Zugehorigkeit der Abteilungen zu
den drei Spitélern ersichtlich (Farbe der Punkte).

19.5%

RLE -

&
[ A Spital 1
16.5%

150% o’ # Spital 2

i
120% +* ® Spital 3
*

Beobachtete Dekubitusrate

0% 17% 3.3% 27% 52% TI% 9.3% 0.7% 2% 137% 15.2%

Erwartete Dekubitusrate

25
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

* Wenn wir uns ausschliesslich auf das Spital 3 konzentrieren, sehen wir, dass
die beobachteten Raten haufiger lGber der erwarteten Rate liegen.

195%

mo

16:5%
8 s
g 115% L ]
£ un / ® Sspital 3
E 105% "
§ o /l Uberwiegend Abweichungen gegen oben (rot),
"§ b [] das bedeutet, dass die beobachtete Rate 6fters
] sow : 4 héher ist als die erwartete Rate. Das Spital
- I/r scheint also eine zu hohe Dekubitusrate

i ‘/ aufzuweisen.

o Frage:

- y . . ) Ist der Mittelwert der Residuen signifikant

hoher als 0? D.h. weist das Spital 3 eine
signifikant hohere Dekubitusrate als der
Schweizer Durchschnitt auf?

0% 1% 3% am™™ BI% 7% LY 1n7%
Erwartete Dekubitusrate
26
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

» Darstellung der Residuen als Histogramm zur Visualisierung von deren

Verteilung
— ——a .
195% Residuum =
1808 Differenz zwischen
beobachteter und
165% erwarteter Rate
8 s
g 'l
é 115%
:g 120m
X Verteilung der Residuen fiir Spital 3
=] /
% wos L .
'=: T [ ] /i
-§ L] L 2
@
@ s ‘/ L
0%
158
an% v . : . y . #
0% 1% 3% am™™ 63% 7w LY 1n7%
Erwartete Dekubitusrate

P rassas %y 15w 27

A socialdesign
ata statClite w2

Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

Die Mehrheit der Residuen ist
positiv.
Der Mittelwert der Residuen ist Verteilung der Residuen fiir Spital 3
grosser als Null.

'

Zur Erinnerung:
Die Verteilung der Residuen folgt
einer Normalverteilung.

'

Die Null ist im Vertrauensintervall
enthalten.

'

Die Residuen sind nicht signifikant
grosser als Null.

'

[1%:3.5%[ [3.5%:6%(

Spital 3 hat nicht eine signifikant | i
hohere Dekubitusrate als der
gesamtschweizerische Durchschnitt. 0 v

28
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

» Vergleich der Spitaler anhand der Mittelwerte der Residuen und deren

Konfidenzintervallen
L m!
L > -
Spital 5
Null

| [= =]

L 3 Spital 2 [ X *Sp‘tau ]
Spital 3
- In diesem Beispiel unterscheidet sich lediglich die Dekubitusrate des Spitals 5 signifikant
Rkt von der erwarteten Rate gemass dem angewendeten Modell, welches eine Vielzahl von
Spital 1 Einflussfaktoren beriicksichtigt. 29
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

+ Darstellung der Resultate betreffend die ANQ-Préavalenzmessung Sturz und
Dekubitus: Abbildung der Residuen - d.h. die Differenz zwischen beobachteter und
erwarteter Rate — mit dem dazugehdrigen Vertrauensintervall.

12: Resid P d 95k AlL P baw, Spitalgrupp

Grade (1-4)
15
1 -
T
pu— -l T -.' (T
0 T 1
0 = R
- A
05 [ifl
' LL| Quelle: Nationale
A L= Prévalenzmessung
Sturz und Dekubitus:
Schlussbericht
Messung 2011, S. 62

» Lediglich zwei Spitaler weisen gemaéss dieser Abbildung eine Dekubitusrate auf,
welche signifikant vom erwarteten Wert abweicht.

28.01.2016
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

i
I

i
--------- ey

il
L

* Anhand beider Darstellungen wird nicht ersichtlich, wie die verschiedenen
Einflussfaktoren berticksichtigt wurden.

£ ocialdesign
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

» Das zugrundeliegende Modell wird in der Regel in Form einer Tabelle
widergegeben inkl. der Regressionskoeffizienten, Vertrauensintervalle und

p-Werte).

+ Beispiel: Erkldrung der Aufenthaltsdauer in Abhangigkeit von Alter,
Geschlecht und Gebrechlichkeit

— * * *
Aufenthaltsdauer = Koeffyy, * Alter + Koeffgechiecnt * Liatis weibt. + KO€ffgeprechicnkeit * INA€XGeprechichket +

Residuum
Koeffizient 95%KI p-Wert 35
Alter 0.5 [0.12,0.85] 0.040
Geschlecht (0/1) -09  [-3416] 0.560
Gebrechlichkeit 13 [0.8;1.8] 0.010 I I
0.0
-3.5

Alter Geschlecht (0/1) Gebrechlichkeit

28.01.2016
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Risitkoadjustierung: Odds-Ratio

+ Bei der logistischen Regression wird anstelle des
Regressionskoeffizienten haufig das Odds-Ratio (OR) ausgewiesen.

 Intuitiv kann das Odds-Ratio als «relatives Risiko» verstanden werden.

+ Man kann es sich wie folgt vorstellen: Wie ist das Risiko eines
Einflussfaktors gegeniiber einer Referenz, wenn alle anderen
Einflussfaktoren konstant sind?

* Beispiel: Wenn sich zwei Patienten ausschliesslich in Bezug auf thren Wert
gemass Braden-Skala (hohes Dekubitusrisiko vs. geringes Dekubitusrisiko)
unterscheiden (d.h. gleiches Alter, Geschlecht, gleiche Aufenthaltsdauer,
etc.), was ist das Risiko eines Dekubitus beim Patienten mit hohem
Dekubitusrisiko gegeniiber dem Patienten mit geringem Dekubitusrisiko?

anqQ
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Risikoadjustierung: Odds-Ratio

* In diesem Beispiel weisen Patienten
mit einem hohen Risiko gemass
Braden-Skala eine 2.37mal héhere
Dekubitusrate auf als Patienten mit 0% 132%
einem geringen Risiko.

Dekubitusrate (Kategorie > 1)

30%

10% 81%
+ Die Auspragung «geringes Risiko» -
. 0%
dient als Referenz. Geringes Risiko Hohes Risiko

(Braden 15-20) (Braden < 15)

* Die Referenzlinie fir den OR ist 1, und
nicht 0 wie bei den Regressions- 19.2/81 = 2.37
koeffizienten der lienaren Regression.

+ Ein OR>1 bedeutet also ein héheres
Risiko, ein OR<1 ein niedrigeres Risiko.
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Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

* Im Bericht zur Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus wird das theoretische Modell
fur die logistische Regression ausfiihrlich beschrieben.

‘ QOdds Ratio (OR): Mass fur den Effekt des Einflussfaktors (relatives Risko). ‘

Tabelle 53: g und exilusi-
we Grad 1 ‘
p-Wert: gibt an, ob der Einfluss Vertrauensintervall fur den Odds Ratio: wenn der Wert 1
cines Féktors siéniﬁkant ist innerhalb des Vertrauensintervalls liegt, ist der Faktor
i nicht signifikant (und der p-Wert ist nicht < 5%).

Quelle: Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus: Schlussbericht Messung 2011 (Erwachsene)
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Geschlecht: Ménner weisen ein .. aber: der Effekt ist (knapp)
um das 1.32-fache hoheres mcht signifikant

Risiko auf, einen Dekubitus (exkl. 4

Kategorie 1) zu haben als

Frauen.

Tabelle 53:

g exklusi-
we Grad 1 ‘
I i ... und: der
Effekt ist
298 | ausserst
signifikant.
| ] 525 19

Patienten, die seit 29 Tagen und mehr hospitalisiert sind, weisen beinahe ein 8-mal so hohes

Risiko fiir einen Dekubitus (exkl. Fategorie 1) auf wie_

Quelle: Nationale Prdvalenzmessung Sturz und Dekubitus: Schlussbericht Messung 2011 (Erwachsene)
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Riatee i, o anpesive.

OR < 1: reduziert

das Risiko

(jedoch nicht signifikant)

(0=Referenz)

(1/0) bedeutet: 1 bei
Huftprothese, 0 wenn nicht

Hier verfligen wir

wir wissen weder

ausreichend Informationen,

Spitaltyp als Referenz
herangezogen wurde noch
wie die Spitaltypen
gruppiert wurden.

nicht tber

welcher

ana
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Nvatrs et natee eapertise

» Die erhobenen und gelieferten Daten miissen unbedingt korrekt sein.
» Bei Fehlern in Bezug auf das Eintrittsdatum (OR = 7.93), wird die Situation ihres

Spitals nicht adaquat abgebildet.

zentral fur eine angemessene Risikoadjustierung.

Die diagnosebezogenen Informationen aufzufinden, kann schwierig sein, ist aber

28.01.2016
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 Fir jeden Indikator wird eine geeignete Risikoadjustierung aus den
erhobenen Daten hergeleitet.

Tabelle 37: Modellvariablen in der hierarchischen logistischen Regression und Kennwerte — Dekubitus
Kategorie 2- 4

2 . $OCi
statl-lite ¥

Statistische Grundlagen, Teil Il > Risikoadjustierung

+ Ziel: Berechnung eines Indikators zur Ergebnisqualitat, der einen
angemessenen Vergleich zwischen Spitalern ermdéglicht.

... dabel ist der Einfluss von patientenindividuellen Risiken (Risikofaktoren)
und deren unterschiedliche Verteilung zwischen den Leistungserbringern
(Patientenmix) zu berlcksichtigen (Risikoadjustierung).

+ Zur Berlicksichtigung mehrerer Einflussfaktoren wird ein multivariates
Modell formuliert und mittels statistischer Methoden (Regression)
geschatzt.
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Zusammenfassung

* Im Beispiel der Pravalenzmessung Dekubitus

« ...wird anhand einer logistischen Regression eine erwartete Dekubitusrate ermittelt
und den beobachteten Werten gegenibergestellt. Daraus resultieren die
spitalspezifischen Residuen und deren Konfidenzintervalle, die anschliessend mit
dem gesamtschweizerischen Durchschnitt (Referenz) verglichen und in einem
Diagramm dargestellt werden.

* ... kann anhand des Odds-Ratio und dem p-Wert der Einfluss der einzelnen
Einflussfaktoren beurteilt werden.

+ Je nach Situation unterscheiden sich das zugrundeliegende Modell und die
angewendete Methode fiir die Risikoadjustierung (multiple lineare
Regression bei kontinuierlicher Zielvariable, logistische Regression bei
bindrer Zielvariable, etc.).

+ Die zugrundeliegenden Konzepte zum Verstdndnis der angewendeten

Methoden sind jedoch grundsatzlich dieselben. N

anqQ

_socialdesign
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Modulinhalt

(3) Weitere Beispiele und Darstellungsarten
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Rate postoperativer Wundinfektionen (Swissnoso)

+ Das theoretische Modell fur die Risikoadjustierung berticksichtigt folgende
Einflussfaktoren:

* NNIS Risiko-Index: basierend auf dem ASA-Score, der Wundklassifikation und der
Operationsdauer

+ Art des Eingriffs (Appendektomie, Cholecystektomie, etc.): Fir jede Eingriffsart wird
ein separates Modell berechnet.

* Schliesslich wird noch das Spital ins Modell integriert, so dass man fir
jedes Spital einen Odds-Ratio erhalt, d.h. einen Koeffizient, der das relative
Risiko eines Patienten ausdriickt, wenn der Patient im betreffenden Spital
behandelt wurde - im Verhaltnis zu den anderen teilnehmenden Spitélern.
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Abbildung 1: Mittels NNIS-Index adjustierte Odds Ratio* nach Appendektomie pro Spital®

Appendektomie <16 Jahre und 2 16 Jahre
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*  Zur Erinnerung: Die Referenzlinie ist 1: Der Einflussfaktor hat keinen signifikanten Einfluss,
wenn er gleich 1 ist.

* Spitéler mit einem OR Uber 1 weisen ein hoheres Risiko auf, wobei der Unterschied nur
signifikant ist, wenn das Vertrauensintervall die Referenzlinie nicht schneidet.

+ Spitéaler mit einem weisen ein auf. Der Unterschied ist

jedoch fiir keines der hier dargestellten Spitaler signifikant. w




ANQ Q-Day - Module Statistische Grundlagen [+l

© Stat'Elite

& socialdesign
aaa statClite w22

Statistische Grundlagen, Teil Il > Weitere Beispiele und Darstellungsarten

» Darstellung als Funnel Plot: Grafik 1: NNIS-adjustierte Infektionsrate fir
Appendektomien

+ Referenz: globale Infektionsrate
aller teilnehmenden Spitéler
(Anzahl Infektionen/Anzahl
eingeschlossener Eingriffe),
inkl. Vertrauensintervall
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* Im Funnel Plot werden die Punkte in
Abhéangigkeit der Anzahl Beobachtungen
dargestellt.

» Die Unsicherheit (Vertrauensintervall) ist gross,
wenn lediglich wenige Beobachtungen zur
Verfiigung stehen.

* Von links nach rechts nimmt die Zahl der
Beobachtungen zu. Folglich verengt sich das
Vertrauensintervall und nimmt eine
trichterdhnliche Form an (Funnel=Trichter)

»  Weitere Beispiele: Patientenzufriedenheit,
SQLape
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+ Rate postoperativer Wundinfektionen (Swissnoso)
* Modell fur die Risikoadjustierung: Logistische Regression
« Spitalvergleich:
+ Odds Ratio pro Spital inkl. Vertrauensintervall, Referenz=1
« Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital, Referenz: gesamtschweizerischer Durchschnitt
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Symptombelastung (HoNOS, BSCL - Erwachsene)

+ Standardisierte Residuen: Differenz zwischen beobachtetem und
erwartetem Differenzwert (analog zur Prévalenzmessung), zusétzlich t-Test

* Risikoadjustierung mittels multipler linearer Regression

* Gepriifte Einflussfaktoren (Confounder):
Alter bei Eintritt, Geschlecht, Hauptdiagnose (Austrittsdiagnose), Schweregrad der Krankheit bet
Eintritt, Firsorgerische Unterbringung, Nationalitat, Bildungsstand, Zivilstand, Beschaftigung vor
Eintritt, Aufenthaltsort vor Eintritt, Versicherungsart (allgemein, halb-privat, privat), Einweisende
Instanz, Aufenthaltsdauer.

+ Standardisierte Residuen grésser Null sind positiv zu bewerten (die
durchschnittliche Reduktion der Symptombelastung zwischen Eintritts-
und Austrittsmessung ist grosser als erwartet).

48




ANQ Q-Day - Module Statistische Grundlagen [+l

© Stat'Elite

& socialdesign
aaa statClite w22

Statistische Grundlagen, Teil Il > Weitere Beispiele und Darstellungsarten

HoNOS Diffi
150 4 Abweichung vom Gesamtmittel; t-Test, a,,, <0.05
m Signif. Abweichung nach oben
W Keine signif. Abweichung
1,00 - = Signif. Abweichung nach unten
/0 Klinik mit < 30 glltigen Fillen
- T
Eo,sn- "]
§ 0T
; B
£-050
1,00 -
150 - . o o
wnken £EIEESEHEEEEEREEEEENRRES EEEBEENEEREEEEELEREEREEEREYEYEE
el S5 ETEEEEREEsREEEEEERE RN SEEEE LR R
Riicklaufquote = =e
[UNEEEEEEEREEL MR EEEREFFRU L FEEEFERSEFFERERE LT
susertacer
Falle) | Erwartungswert Riicklsufquote 80% 4

£ ocialdesign
. statl-lite ™ el

Statistische Grundlagen, Teil Il > Weitere Beispiele und Darstellungsarten

¢ Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus:
* Modell fiir die Risikoadjustierung: logistische Regression
* Spitalvergleich: Differenz zwischen erwarteter und beobachteter Rate (Residuen), inkl.
Vertrauensintervall, Referenz=0.
* Rate postoperativer Wundinfektionen (Swissnoso)
* Modell fiir die Risikoadjustierung: Logistische Regression
* Spitalvergleich:
¢ Odds Ratio pro Spital inkl. Vertrauensintervall, Referenz=1
« Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital, Referenz: gesamtschweizerischer Durchschnitt
« Symptombelastung (HoNOS, BSCL - Erwachsene)
* Modell fur die Risikoadjustierung: Multiple lineare Regression

+ Spitalvergleich: Differenz zwischen erwartetem und beobachtetem Differenzwert
(Residuen) mit Konfidenzintervallen, t-Test
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