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ERLAUTERUNG ZU DEN GRAFIKEN UND RISIKOADJUSTIERUNG

REHASPEZIFISCHE MESSUNGEN

FUNNEL PLOTS (TRICHTERGRAFIKEN)

Die x-Achse stellt die Anzahl auswertbarer Félle pro Klinik dar. Je grésser die Fallzahl einer
Klinik, desto weiter rechts wird die Klinik im Funnel Plot dargestellt.

Die y-Achse bildet die Vergleichsgrésse ab. Die Skalierung der Vergleichsgrésse entspricht
dem jeweiligen Messinstrument.

Die rote horizontale Linie stellt den Referenzwert dar («O»). Sie zeigt den durchschnittlichen
Qualitatsparameter aller beteiligten Kliniken.

Der Funnel stellt das hypothetische 95% Konfidenzintervall (Vertrauensbereich) um den Re-
ferenzwert («O»; rote Linie) in Relation zur Anzahl eingeschlossener Félle dar. Die dunkel-
blauen Linien des Konfidenzintervalls verlaufen trichterférmig, weil der Grad der
Unsicherheit der Berechnung bei kleinen Fallzahlen zunimmt.

Fur die Darstellung der klinikspezifischen Vergleichsgrossen werden folgende vier Symbole
verwendet:

A Die Klinik hat eine signifikant hohere Ergebnisqualitét erzielt als statistisch erwartet
(Konfidenzintervall der Klinik schliesst «O» nicht ein und liegt insgesamt Uber «0x»).

. Die Klinik hat eine signifikant niedrigere Ergebnisqualitat erzielt als statistisch er-
wartet (Konfidenzintervall der Klinik schliesst «O» nicht ein und liegt insgesamt unter
«0»).

O Die Klinik erzielte eine Ergebnisqualitat, die sich nicht statistisch signifikant vom Re-
ferenzwert unterscheidet (Konfidenzintervall der Klinik schliesst «0» mit ein).

@ Die Klinik hat weniger als 50 auswertbare Falle, das Ergebnis ist statistisch einge-
schrankt belastbar.

Uber den Suchvorgang kann die Position der gewlinschten Klinik bzw. des Klinikstandorts ab-
gerufen werden. Fahrt man mit dem Cursor auf ein Kliniksymbol erscheint ein Pop-up-Fens-
ter mit folgenden Informationen:

+ Klinik, Klinikstandort

+ Vergleichsgrosse (inkl. unteres und oberes Konfidenzintervall)

+ Anzahl eingeschlossener Falle, n (Anteil auswertbarer Falle an Gbermittelten Fallen, %)
+ Gegebenenfalls Hinweis zur eingeschrankten statistischen Belastbarkeit bei n <50

- Eventueller Kommentar einer Klinik
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Kliniken, welche weniger als 10 auswertbare Falle fir den jeweiligen Ergebnisindikator auf-
weisen, werden nicht dargestellt, sondern nur in der Liste der teilnehmenden Kliniken aufge-
fahrt.

ZOOM-FUNKTION

Es besteht die Méglichkeit mittels einer Zoomfunktion bestimmte Abschnitte vergréssert dar-
zustellen. Der gewlinschte Bereich kann mittels linker Maustaste markiert werden. Der ent-
sprechende Bereich wird dann vergrossert dargestellt.

KLINIKVERGLEICHE & RISIKOADJUSTIERUNG

Die Grafiken stellen die adjustierten Messergebnisse der Kliniken flr einzelne Ergebnisindika-
toren dar. Als Grafiktyp wird pro Ergebnisindikator ein Funnel Plot (Trichtergrafik) verwendet.
Die in den Kliniken behandelten Féalle unterscheiden sich in Bezug auf ihre Eigenschaften, wel-
che die Messungen beeinflussen. Zu diesen Eigenschaften zéhlen beispielsweise das Alter
oder der Schweregrad der Beeintrachtigung bei Eintritt. Um dennoch faire Klinikvergleiche zu
ermoglichen, wird mittels Risikoadjustierungsverfahren der Einfluss solcher Eigenschaften
ausgeglichen.

Die Kliniken werden anhand der sogenannten Vergleichsgrésse verglichen. Die Berechnung er-
folgtin folgenden Schritten:

1. Messergebnis: Fur jedes verwendete Messinstrument werden die einzelnen Messwerte je
Patient/Patientin zu einem Gesamtscore zusammengerechnet. Flr einzelne Ergebnisin-
dikatoren besteht das Messergebnis aus einem Einzelwert (z. B. Leistungstest).

2. Risikoadjustierung: Mittels einer multiplen linearen Regression wird fur jede Klinik ein
Qualitadtsparameter (auch: Erwartungswert der Klinik) geschéatzt. Als abhangige Variable
wird der Austrittswert («Outcome») verwendet. Als unabhéngige Variablen gehen Merk-
male des Casemix einer Klinik, wie Alter, Geschlecht, Diagnosegruppe, Eintrittswert etc.
in die Regression ein. Somit stellt der Qualitétsparameter ein zu erwartendes Behand-
lungsergebnis jeder Klinik dar, als waren sdmtliche Féalle der Gesamtstichprobe (aus al-
len Kliniken) in dieser Klinik behandelt worden.

3. Vergleichsgrésse: Fur den Klinikvergleich werden die Qualitatsparameter der Kliniken in
Beziehung zueinander gesetzt. Fir jede Klinik wird die Differenz zwischen dem klinikei-
genen und dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitatsparameter der Gbri-
gen Kliniken berechnet. Dieser Wert wird als Vergleichsgrosse bezeichnet.
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Wenn das zu einer Vergleichsgrosse gehérende Konfidenzintervall einer Klinik Gber null liegt,
bedeutet dies, dass die betreffende Klinik ein besseres Ergebnis erzielt hat, als in Anbetracht
ihrer Patientenstruktur und im Vergleich zu den tbrigen Kliniken zu erwarten gewesen ware.

Umgekehrt bedeutet eine Vergleichsgrosse, die mit ihrem Konfidenzintervall unter null liegt,
dass die Klinik eine signifikant niedrigere Ergebnisqualitat erzielt hat, als auf Grund der Pati-
entenstruktur und im Vergleich zu den Ubrigen Kliniken zu erwarten gewesen wére.

Regressionen schatzen eine zu erkldrende (abhéngige) Variable (in diesem Fall den Austritts-
wert des Ergebnisindikators) mithilfe von erklarenden (unabhéngigen) Variablen, wie bei-
spielsweise Alter und Geschlecht. Das Auswertungsmodell flr den risikoadjustierten
Ergebnisvergleich berticksichtigt neben den Merkmalen der Stichprobenzusammensetzung
(Casemix) als erklarende Variablen auch eine Faktorvariable fiir jede Klinik (Klinikfaktor). Die
Ergebnisse sind teilweise nicht direkt intuitiv interpretierbar. So ist z.B. nicht ohne weiteres
erkennbar, welche Altersgruppen welchen Geschlechts den erwarteten Austrittswert positiv
oder negativ beeinflussen fUhren. Dies ist flr die Anwendung der Risikoadjustierung auch
nicht notwendig.

Entscheidend und alleiniges Ziel der Risikoadjustierung ist es, nicht beeinflussbare Eigen-
schaften der Patientinnen und Patienten, die aber einen Einfluss auf die Ergebnisse haben, bei
den Vergleichen der Kliniken zu berlicksichtigen. Generell gilt, dass nur flir Variablen adjustiert
werden sollte, die a) nicht von der Klinik direkt beeinflussbar sind und b) neben einer statisti-
schen Bedeutung auch Uber eine klinische Relevanz verfliigen. Ob eine Variable ein Confounder
ist und damit das Potential zur Ergebnisverzerrung eines Klinikvergleiches hat, wird zum ei-
nen Uber statistische Testverfahren gepruft, zum anderen ist auch die klinische Einschatzung
von Bedeutung. Die ausgewéhlten Variablen wurden bezlglich ihres klinischen und statisti-
schen Einflusses auf das Behandlungsergebnis als potenzielle Confounder flir die Adjustie-
rung ausgewahlt. Die Vorauswahl dieser Variablen wurde gemeinsam mit dem
Qualitatsausschuss Rehabilitation abgestimmt.

Detailliertere Informationen zur Datenauswertung, Risikoadjustierung und Darstellung der
rehaspezifischen Messungen sind im Auswertungs- und Publikationskonzept zu finden.
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/rehabilitation/gremien-rehabilitation/qualitaetsausschuesse-rehabilitation/
https://www.anq.ch/de/downloads/?category=3027&deepid=53f674b5cce48048bfd17e96a816240a
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