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Zusammenfassung

Der vorliegende vierte Nationale Vergleichsbericht fiir die neurologische Rehabilitation bietet einen Er-
gebnisqualitatsvergleich der Kliniken, die sich an den ANQ-Messungen im Modul 2b - Neurologische
Rehabilitation im Jahr 2017 beteiligt haben. Der Anteil auswertbarer Félle fir die vorliegenden Analysen
lag mit 85,8% aller Gbermittelten Falle im Vergleich zum Vorjahr auf einem &hnlichen Niveau (2016:
85,1%). Die Datenqualitat variierte zwischen den beteiligten Kliniken. 39 Kliniken Gbermittelten Daten
ithrer Patientinnen und Patienten. Aus 38 dieser Kliniken (2016: 36) konnten Angaben von 11.272 Pati-
entinnen und Patienten (2016: 10.483) in die Analysen eingeschlossen werden. Insgesamt ist die Daten-
qualitat fir die meisten Kliniken als gut bis sehr gut zu bezeichnen.

Zentraler Ergebnisparameter in der neurologischen Rehabilitation ist wahlweise das FIM® Instrument
oder der Erweiterte Barthel-Index (EBI). Beide erfassen die Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des
taglichen Lebens. 31 Kliniken nutzten den FIM®, sieben Kliniken den EBI. Fiir den klinikiibergreifenden
risikoadjustierten Vergleich der Ergebnisqualitat wird ein ADL-Score genutzt, der aus FIM® bzw. EBI mit-
hilfe eines validierten Umrechnungsalgorithmus berechnet wird. Dies ermdglicht einen Ergebnisquali-
tatsvergleich hinsichtlich der Funktionsfahigkeit unabhangig vom Einsatz des Erhebungsinstruments
Uber alle Kliniken hinweg. Erstmals wird in diesem Bericht die Ergebnisqualitat auch im Vergleich zum
Vorjahr dargestellt. Zudem wurden Anderungen in der Auswertungsmethodik des risikoadjustieren Er-
gebnisvergleichs entsprechend der aktuellen Version des Auswertungskonzepts berticksichtigt.

Fir den Ergebnisqualitatsvergleich wird der risikoadjustierte Austrittswert des ADL-Scores zwischen den
beteiligten Kliniken verglichen. Die Risikoadjustierung dient dazu, trotz unterschiedlicher Patienten-
struktur einen fairen Klinikvergleich zu ermdglichen. Neben dem Eintrittswert des ADL-Scores (berech-
net aus FIM®- bzw. EBI-Eintrittswert) und einer Faktorvariable fir jede Klinik fliessen verschiedene Merk-
male des Case-Mix wie Alter, Geschlecht, Nationalitat, Behandlungsdauer, Versicherungsstatus, Haupt-
kostentrager, Aufenthaltsort vor Eintritt und nach Austritt sowie Hauptdiagnose und Komorbiditat in die
Adjustierung ein. Hierfur wurde eine multiple lineare Regression durchgefiihrt. Die Ergebnisdarstellung
erfolgt mittels Funnel Plot. Weiterhin werden deskriptiv die Ergebnisse der Dokumentation von den zu
Reha-Eintritt gesetzten Partizipationszielen und deren Zielerreichung gezeigt. Erganzt wird die Ergeb-
nisdarstellung durch eine Beschreibung wesentlicher Charakteristika der Stichprobe.

Das mittlere Alter der in die Analyse eingeschlossenen Falle lag bei 65,5 Jahren. Der Frauenanteil betrug
44,9%. Die Dauer der Rehabilitation lag im Mittel bet 37,3 Tagen. Bei diesen und weiteren Patienten-
merkmalen zeigten sich teilweise erhebliche Unterschiede zwischen den beteiligten Kliniken.

Der FIM®-Gesamtwert lag zu Reha-Eintritt im Mittel bei 78,0 Punkten und zu Austritt bei 93,1 Punkten.
Zu Reha-Eintritt lag der EBI im Mittel bei 44,6 Punkten, zu Reha-Austritt bet 52,9 Punkten.

In der risikoadjustierten Auswertung zeigte sich fir sieben Kliniken eine hdhere Ergebnisqualitat als dies
aufgrund der jeweiligen Patientenstruktur zu erwarten gewesen ware, wahrend sechs Kliniken eine nied-
rigere Ergebnisqualitat als erwartet aufwiesen. Weitere 23 Kliniken erzielten eine Ergebnisqualitdt, die
aufgrund des Case-Mix der jeweiligen Klinik zu erwarten war.
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Partizipationsziele wurden Uiberwiegend aus dem Bereich ,Wohnen" gesetzt. Fiir 56,1% der Patientinnen
und Patienten wurde das Ziel formuliert, nach der Rehabilitation wieder gemeinsam mit ihrer Lebens-
partnerin bzw. ihrem Lebenspartner zuhause wohnen zu kénnen, flr weitere 22,7% das Ziel, alleinste-
hend zuhause leben zu kdnnen. Eine Anpassung der Ziele im Verlauf der Rehabilitation erfolgte lediglich
in 4,5% der Falle. In Gber 96% aller Falle wurden die gesetzten Ziele erreicht.

Die Ergebnisse des vierten Nationalen Vergleichsberichtes fiir das Jahr 2017 kénnen eine Grundlage
bilden, Verbesserungsprozesse in den Rehabilitationskliniken anzustossen. Fiir das Datenjahr 2018 wird
wiederum ein neuer Nationaler Vergleichsbericht vertffentlicht werden.
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1. Einleitung

Im Rahmen seiner Aufgaben hat der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
(ANQ) festgelegt, dass schweizweit Qualitdtsmessungen in der stationdren Rehabilitation durchgefihrt
werden. Der ,Nationale Messplan Rehabilitation” umfasst insgesamt neun Messinstrumente zur Ergeb-
nisqualitdt und wurde im Jahr 2013 eingefiihrt (ANQ, 2012). Gesetzliche Grundlage ist das Krankenver-
sicherungsgesetz (KVG).

Samtliche Schweizer Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen von Akutspitélern (folgend:
Rehabilitationskliniken), welche dem Nationalen Qualitatsvertrag beigetreten sind, waren aufgefordert,
beginnend mit dem 1. Januar 2013 an den Ergebnismessungen teilzunehmen. Bei allen stationaren Pa-
tientinnen und Patienten missen je nach Indikationsbereich jeweils zwei bis drei Messungen nach den
Vorgaben des ANQ durchgefiihrt werden. Die erhobenen Daten werden schweizweit vergleichend zwi-
schen den Rehabilitationskliniken ausgewertet. Das Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilita-
tionswissenschaft der Charité — Universitdtsmedizin Berlin wurde durch den ANQ beauftragt, die Daten-
erhebung wissenschaftlich zu begleiten und die Auswertung der erhobenen Daten zu libernehmen.

Fir die Kalenderjahre 2014 bis 2016 wurden bereits Nationale Vergleichsberichte fir die neurologische
Rehabilitation verdffentlicht (Schlumbohm et al, 2016; Briinger et al., 2017a; Briinger et al,, 2018a). Erst-
mals wird fur das Jahr 2017 neben der Datenqualitat und Patientenstruktur auch die Ergebnisqualitdt im
Vorjahresvergleich gezeigt. Der Bericht beriicksichtigt Anderungen der statistischen Auswertungsme-
thodik des risikoadjustierten Ergebnisvergleichs entsprechend der aktuellen Version des Auswertungs-
konzepts (Kéhn et al,, 2018a).

In diesen Bericht fliessen die Ergebnisse von 11.272 Patientinnen und Patienten aus 38 Kliniken ein.
Eingeschlossen wurden die Daten der Patientinnen und Patienten, die im Kalenderjahr 2017 ausgetreten
sind und fur die vollstandigen Daten vorliegen. Die Ergebnisse der einzelnen Kliniken sind im vorliegen-
den Bericht durch Nummern codiert. Den beteiligten Rehabilitationskliniken ist ithre eigene Nummer
bekannt. Basierend auf diesem Bericht werden die Messergebnisse des Datenjahres 2017 auf dem
Webportal des ANQ auch transparent publiziert. Damit werden die Vorgaben des Nationalen Qualitats-
vertrages erfullt.

Kern des hier vorliegenden Nationalen Vergleichsberichts ist die klinikvergleichende Darstellung der
zentralen Ergebnisindikatoren in der neurologischen Rehabilitation: des FIM® bzw. des alternativ ge-
nutzten EBI. Der Ergebnisqualitatsvergleich erfolgt mittels eines aus FIM® bzw. EBI berechneten ADL-
Scores. Der Umrechnungsalgorithmus des ADL-Score wurde in einer Validierungsstudie im Auftrag des
ANQ durch die Charité entwickelt (Briinger et al,, 2017b). Er ermdglicht einen Vergleich der Ergebnis-
qualitat im Bereich der Funktionsfahigkeit lber alle Kliniken hinweg und unabhangig davon, welches
Erhebungsinstrument (FIM® bzw. EBI) in der Klinik eingesetzt wurde.

Die Analysen des ADL-Scores werden fiir die unterschiedliche Patientenstruktur der Kliniken kontrolliert
(ristkoadjustiert). Als weiterer Ergebnisindikator wird die Dokumentation von den zu Reha-Eintritt ge-
setzten Partizipationszielen und deren Zielerreichung berichtet. Partizipationsziele und Zielerreichung
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werden lediglich deskriptiv und ohne Risikoadjustierung dargestellt. Weiterhin werden deskriptive Er-
gebnisse zum Case-Mix inklusive der Komorbiditat fiir das gesamte Patientenkollektiv sowie fiir die ein-
zelnen Kliniken prasentiert.

Vorangestellt wird den Ergebnissen ein Kapitel zur Methodik von Datenerhebung und -analyse. Die ab-
schliessende Diskussion gibt eine kurze Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse. Der um-
fangreiche Anhang stellt klinikspezifische Ergebnisse und ergéanzende Informationen zur Verfligung.
Verzeichnisse zu Abbildungen, Tabellen, Literatur und Abkiirzungen sowie ein Glossar fiir Fachbegriffe
und Lesehilfen fir Abbildungen geben den Leserinnen und Lesern Orientierung bei der Lektlre des
Nationalen Vergleichsberichts.

Neben dem hier vorgelegten Nationalen Vergleichsbericht fir die neurologische Rehabilitation werden
indikationsgruppenspezifisch fiir die Bereiche pulmonale, muskuloskelettale, kardiale und Andere Re-
habilitation ebenfalls Nationale Vergleichsberichte publiziert (Briinger et al, 2018b; Kéhn et al., 2018b;
Schlumbohm et al, 2018a; Schlumbohm et al, 2018b). Diese Berichte sind aus Griinden der besseren
Verstandlichkeit und Vergleichbarkeit analog aufgebaut.
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2. Methoden

2.1. Datenerhebung, -eingabe und -tbermittlung

Die Durchflihrung der Datenerhebung sowie die Dateneingabe und -libermittlung liegt in der Verant-
wortung der Kliniken, die am Nationalen Messplan Rehabilitation teilnehmen. Verbindliche Vorgaben
fur die Durchfiihrung und Dokumentation der Messungen sind im ,Verfahrens-Handbuch” (ANQ, 2017)
sowie im ,Daten-Handbuch” (Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2017) definiert.

Die Erhebung wird als Vollerhebung durchgefiihrt: Die Kliniken liefern Daten fir alle Patientinnen und
Patienten, die stationar in einer Rehabilitationsklinik behandelt und die in einem definierten Erhebungs-
zeitraum entlassen werden. In den aktuellen Bericht fliessen Daten von Patientinnen und Patienten in
der neurologischen Rehabilitation ein, die im Zeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2017 ausgetreten sind und
das 18. Lebensjahr vollendet hatten. Die Falldefinition entspricht derjenigen des Bundesamtes fiir Sta-
tistik (BFS): Ein Behandlungsfall ist eine Erhebungseinheit. Als Behandlungsfall wird ein einzelner Auf-
enthalt einer Patientin oder eines Patienten in einer Rehabilitationsklinik bezeichnet.

Die Datentbermittlung erfolgt in elektronischer Form von den Kliniken direkt an das Auswertungsinsti-
tut. Dieses Gibernimmt die Datenaufbereitung und fihrt die Datenanalysen durch.

Die Kliniken erhalten jahrlich klinikspezifische Berichte zur Datenqualitat. In diesen finden die Kliniken
Informationen zum Anteil auswertbarer Fille der eigenen Klinik im Vergleich zur Gesamtstichprobe.
Ebenfalls werden in diesen Berichten Fehlerquellen benannt und Hinweise zur Optimierung der Daten-
qualitat aufgefuhrt. Dies geschieht mit dem Ziel, die Datenqualitdt zu verbessern und eine maoglichst
grosse und reprasentative Datenbasis flir die nationalen Ergebnisvergleiche zu generieren.

2.2. Erhobene Merkmale und eingesetzte Instrumente

Zusatzlich zu den routinemassig in den Kliniken erhobenen Minimaldaten gemass BFS werden im Modul
2b — Neurologische Rehabilitation des Nationalen Messplans Rehabilitation die Komorbiditat mit Hilfe
der Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) sowie die Dokumentation der Partizipationsziele mit Zieler-
reichung erfasst. Als Ergebnisindikator fur die Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des taglichen
Lebens wird das FIM® Instrument bzw. alternativ der Erweiterte Barthel-Index (EBI) bei Reha-Eintritt und
-Austritt erhoben. Fur den klinikiibergreifenden adjustierten Vergleich der Ergebnisqualitat wird ein
ADL-Score genutzt, der aus FIM® bzw. EBI berechnet wird. Nachfolgend werden das minimale Datenset
und die genannten Instrumente skizziert. Eine detaillierte Beschreibung der eingesetzten Instrumente
findet sich im Verfahrens-Handbuch (ANQ, 2017).

2.2.1. Minimaldaten des Bundesamtes fiir Statistik (BFS)

Die Minimaldaten des BFS enthalten u.a. soziodemografische Merkmale und Angaben zum Rehabilitati-
onsaufenthalt (Bundesamt fiir Statistik, 2017). Unter den soziodemografischen Daten werden Alter, Ge-
schlecht und Nationalitat erfasst. Fiir die Risikoadjustierung wurden alle Nicht-Schweizer Nationalitaten
zusammengefasst. Weitere Gbermittelte Merkmale des minimalen Datensets sind Behandlungsdauer als
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Differenz von Austritts- und Eintrittszeitpunkt (in Tagen), Versicherungsstatus, Hauptkostentrager, Auf-
enthaltsort vor Eintritt und nach Austritt. Bei den letzten drei genannten Merkmalen werden fiir die
Risikoadjustierung aus methodischen Griinden selten genannte Auspragungen zusammengefasst.

Die Hauptdiagnosen zum Austritt wurden entsprechend der Unterkapitel des Kapitel G der ICD-10 grup-
piert (DIMDI, 2015). Weitere Diagnosekategorien bilden Tumore des Nervensystems aus den Kapiteln C
und D, zerebrovaskulare Erkrankungen aus Kapitel | und traumatologische Erkrankungen aus den Kapi-
teln S und T. Diagnosen aus anderen Kapiteln mit Bezug zu neurologischen Erkrankungen wurden eben-
falls in die entsprechende Kategorie eingruppiert. Hierbei fand eine Orientierung an den Querverweisen
innerhalb der ICD-10 statt. Alle Falle mit anderen Diagnosen wurden in einer Kategorie ,Sonstige Er-
krankungen” zusammengefasst (Tabelle 1). Fur die Risikoadjustierung werden die angegebenen Diag-
nosekategorien verwendet.

Tabelle 1: Diagnosegruppen in der neurologischen Rehabilitation

Diagnosegruppen Zugeordnete |ICD-10-Codes (Hauptdiagnose)*
G00-G09, A17, A321, A391-A394, A399, A40, A41, A521,
A523, A692, A80-A89, B00.3, B00.4, B01.0, BO1.1, BO2.0,
B02.1, B02.2, BO5.0, BO5.1, B06.0, B15.0, B16.0, B16.2,
B19.0, B26.1, B50.0, B58.2, B69.0, B90.0, B94.1, F07.1
G10-G32, B91, E51.2, E53.8, FOO-FO5, F06.7, R25-R29
G35-G37

G40-G47

Entziindliche Krankheiten des ZNS

Neurodegenerative und analoge Erkrankungen

Demyelinisierende Krankheiten des ZNS

Episodische und paroxysmale Krankheiten des NS

Krankheiten der Nerven, Nervenwurzeln, -plexus, Spon-
) N G50-G59, M45-M49, M50-M54, R51, R52

dylopathien, sonst. Erkrankungen WS/Ricken

Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peri-

G60-G64
pheren NS
Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren Synapse

G70-G73
und des Muskels
Zerebrale Lahmung und sonstige Lahmungssyndrome ~ G80-G83

Sonstige Krankheiten des NS
Zerebrovaskulare Krankheiten

Traumatologische Erkrankungen

Tumoren des NS

Sonstige Erkrankungen

G90-G99, H81, Q00-Q07, Q85, R41-R44, R47-R49
160-169

S01-S08, S12-S14, S22-S24, S32-S34, S42-5S44, S52-5S54,
S62-S64, S72-S74, S82-84, S92-94, T01-T14, T79, T90.1-
T90.9, T91.1, T92.1, T91.3

C70-C72, C79.3-C79.5, D32, D33, D35.1-D35.5, D36.1
Alle Gbrigen ICD-10-Codes

* Die ICD-10-Codes V99, X59.9, Y57, Y84.9, Z44.1, 746.8, Z50.7, Z50.8, Z50.9,Z89, 790, Z96.9, Z98.2 oder 798.8 wurden ebenfalls
der entsprechenden Diagnosegruppe zugeordnet, wenn in der Zusatzdiagnose oder der ersten Nebendiagnose ein in der Tabelle

angegebener ICD-10-Code vergeben war.
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2.2.2. Komorbiditat

Das Ausmass der Komorbiditat zu Reha-Eintritt wird mithilfe der Cumulative Illness Rating Scale (CIRS)
erfasst (Linn et al,, 1968). Fir die ANQ-Messungen wird die um eine zusatzliche 14. Kategorie (,Psychi-
sche Stérungen”) erganzte Version und das zugehdrige Manual verwendet (Salvi et al,, 2008). Deutsche,
franzosische und italienische Versionen dieses Fremdbeurteilungsinstruments wurden durch den ANQ
erstellt. Flr jedes der 14 Organsysteme kann auf einer fiinfstufigen Antwortskala ein Wert von 0 (,kein
Problem”) bis 4 (,extrem schweres Problem”) durch das medizinische Personal angegeben werden. Der
Gesamtwert der CIRS reicht von 0 Punkten (keine Komorbiditat) bis 56 Punkten (maximal mdgliche
Komorbiditat).

2.2.3. Dokumentation von Partizipationsziel und Zielerreichung

Zu Beginn der Rehabilitation kann aus zehn verschiedenen Partizipationszielen der Bereiche Wohnen,
Arbeit oder Soziokultur das wichtigste ausgewahlt werden, welches wahrend des Rehabilitationsaufen-
haltes erreicht werden soll. Die Formulierung der Partizipationsziele orientierte sich an der Internatio-
nalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) (DIMDI, 2005).

Weiterhin wird die Zielerreichung dokumentiert. Wird das festgelegte Partizipationsziel nicht erreicht,
kann ein Ziel angegeben werden, welches stattdessen mit oder ohne Unterstltzung von Bezugsperso-
nen bzw. externen Organisationen erreicht wird. Erscheint das bet Eintritt gesetzte Partizipationsziel im
Verlauf der Rehabilitation unrealistisch, kann dieses wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes zudem
angepasst und dessen Erreichung dokumentiert werden.

2.2.4. FIM® |nstrument

Der FIM® erfasst mittels 18 Items die Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des taglichen Lebens
(Activities of Daily Life — ADL) auf einer siebenstufigen Antwortskala von 1 (,vollstdndige Hilfestellung”)
bis 7 (,vollige Selbstandigkeit”) (Keith et al.,, 1987). Hierzu gehéren die ADL-Bereiche Selbstversorgung,
Kontinenz, Transfer, Fortbewegung, Kommunikation und sozio-kognitive Fahigkeiten. Durch Addition
der Werte aller Items ergibt sich ein mdglicher Wertebereich fiir den Gesamt-Score von 18 (vollstandige
Hilfestellung) bis 126 Punkten (Selbstandigkeit). Die Gesamtskala setzt sich aus einer motorischen und
etner kognitiven Subskala zusammen. Fir den Ergebnisqualitatsvergleich wird ausschliesslich der Ge-
samtwert genutzt. Grundlage fiir die FIM®-Erhebung bilden Beobachtungen zu den ,Aktivitaten des tag-
lichen Lebens” (ADL) wahrend des normalen Klinikalltags durch das Klinikpersonal. Die Studienlage zum
minimal klinisch bedeutsamen Unterschied ist sehr begrenzt. Gemal einer Untersuchung bei Schlagan-
fallpatientinnen und -patienten ist der minimal klinisch bedeutsame Unterschied der motorischen Sub-
skala groéBer als derjenige der kognitiven Subskala. Fiir die Gesamtskala wird angenommen, dass ein
Unterschied von mindestens 22 Punkten klinisch relevant ist (Beninato et al., 2006).
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2.2.5. Erweiterter Barthel-Index (EBI)

Der EBI erfasst wie der FIM® ebenfalls Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des taglichen Lebens
und wurde als Alternative zum FIM® entwickelt (Prosiegel et al, 1996). Basis fiir die Erhebung sind wie
beim FIM® Patienten-Beobachtungen durch das Klinikpersonal. Je Item kénnen 0 (,nicht moglich”) bis 4
Punkte (,selbstandig mdglich”) vergeben werden. Der Gesamt-Score wird durch Addition der Einzeli-
tems gebildet und kann Werte zwischen 0 (vollstdndige Hilfestellung) und 64 (Selbstédndigkeit) anneh-
men. Wie beim FIM® existieren eine motorische und eine kognitive Subskala. Fiir den Vergleich der
Ergebnisqualitat in diesem Nationalen Vergleichsbericht wird der EBI-Gesamtwert herangezogen. Es
sind keine Studien bekannt, die einen minimal klinisch bedeutsamen Unterschied fiir den EBI definieren.
Fir den einfachen Barthel-Index (nur motorischer Teil des EBI) auf einer Skala von 0 bis 20 werden ge-
mass einer Studie 1,85 Punkte Unterschied als minimal klinisch bedeutsam beschrieben (Hsieh et al,
2007).

2.2.6. ADL-Score

Um unabhéngig von der Wahl des eingesetzten Instruments (FIM® oder EBI) die Ergebnisqualitat tber
alle Kliniken fair vergleichen zu kénnen, wurde in einer Studie ein Umrechnungsalgorithmus von FIM®
bzw. EBI in einen gemeinsamen ADL-Score (Activities of Daily Life) durch Expertinnen und Experten ent-
wickelt, empirisch validiert und abschliessend erneut durch Expertinnen und Experten finalisiert und
konsentiert (Briinger et al, 2017b). Der Uberfiihrungsalgorithmus basiert auf der Zuordnung von analo-
gen FIM®- und EBI-Items sowie kompatiblen Antwortkategorien innerhalb der Item-Zuordnungen. Es
konnten 15 der 16 EBI-Items und samtliche FIM®-Items in den ADL-Score integriert werden. Je ltem
kdnnen 0 bis 4 Punkte erreicht werden. Auf Skalenebene umfasst der ADL-Score durch Summation von
15 Item-Zuordnungen einen Wertebereich von 0 bis 60 Punkten. Der ADL-Score ersetzt nicht FIM® oder
EBI, sondern dient ausschliesslich der Vergleichbarkeit der Ergebnisqualitdt unabhangig vom Einsatz des
FIM® oder EBI. In die risikoadjustierte Auswertung geht der ADL-Score zu Eintritt neben den anderen
Confoundern als Pradiktor ein, der ADL-Score zu Austritt ist der Ergebnisindikator, welcher — risikoad-
justiert — zum Vergleich der Kliniken herangezogen wird.

2.3. Datenanalyse
2.3.1. Deskriptive Analyse

Alle Daten werden zundchst deskriptiv ausgewertet. Die Verteilung der einzelnen Patientenmerkmale
fur die gesamte Stichprobe wird in Kapitel 3 dargestellt. Die klinikspezifischen Ergebnisse finden sich im
Anhang. Als Darstellungsform fiir kategoriale Daten wurden Saulendiagramme fiir die Ergebnisse der
Gesamtstichprobe und gestapelte Balkendiagramme fir die klinikspezifischen Ergebnisse gewahlt. Bei
metrischen Daten werden Histogramme sowie vereinfachte Boxplots genutzt.

Beschrieben werden zum einen soziodemografische Merkmale des Case-Mix wie beispielsweise Alter,
Geschlecht und Nationalitat, zum anderen medizinische Merkmale wie die Haufigkeiten einzelner Diag-
nosegruppen und das Ausmass an Komorbiditaten in der Gesamtstichprobe und im Klinikvergleich. Ein
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weiterer Schwerpunkt der Datendeskription besteht in der Darstellung der nicht-adjustierten Werte der
Ergebnisindikatoren FIM® bzw. EBI zu Eintritt und Austritt. In der Abbildung zum Jahresvergleich der
nicht-adjustierten Werte der Ergebnisindikatoren werden nur Kliniken dargestellt, die fiir beide Berichts-
jahre mindestens 10 auswertbare Falle Gibermittelt haben (siehe Abschnitt 3.4.1).

Im Kapitel 3.3 wird dargestellt, welche Partizipationsziele definiert wurden und wie oft diese ohne bzw.
mit Anpassung erreicht wurden. Daneben wird berichtet, wie oft die urspriinglich gewahlten Ziele im
Verlauf der Rehabilitation angepasst wurden. Fir die drei Partizipationsziele, welche am hdufigsten an-
gepasst wurden, wird gezeigt, welche Alternativziele formuliert wurden.

2.3.2. Risikoadjustierte Analyse

Bestimmte Patientenmerkmale (z. B. Alter oder Komorbiditat) kdnnen mit dem Erfolg der Rehabilitati-
onsbehandlung verknipft sein. Diese Pradiktoren (auch ,Confounder” genannt) sind jedoch nicht gleich
Uber alle Kliniken verteilt. Ein Vergleich der Ergebnisindikatoren zwischen den Kliniken ohne Adjustie-
rung fir die jeweilige Patientenstruktur ist daher nicht hinreichend. Vielmehr muss der jeweilige Case-
Mix der Klinik berlicksichtigt werden. Dieses Verfahren wird auch ,Risikoadjustierung” genannt. Es sollte
fur solche Merkmale kontrolliert werden, deren Auspragung nicht von der Klinik beeinflusst werden
kann, wie z. B. Patientenmerkmale zu Beginn der Behandlung (Farin, 2005).

Regressionsanalytische Verfahren sind zur Adjustierung des Case-Mix bei Klinikvergleichen ein gangiger
Standard. Regressionen schatzen eine zu erklarende (abhangige) Variable (in diesem Fall den Austritts-
wert des ADL-Scores berechnet aus FIM® bzw. EBI) mithilfe von erkldarenden (unabhéngigen) Variablen,
wie beispielweise Alter und Geschlecht. Der vorliegende Bericht beriicksichtigt Anderungen der Metho-
dik der Risikoadjustierung entsprechend der aktuellen Version des Auswertungskonzepts (Kdhn et al,
2018a). Das Auswertungsmodell fiir den risikoadjustierten Ergebnisvergleich berticksichtigt nun neben
den Merkmalen der Stichprobenzusammensetzung (Case-Mix) als erkldarende Variablen auch eine Fak-
torvariable fir jede Klinik (Klinikfaktor) (Dimbgen et al., 2016).

Die in Tabelle 2 auf der nachsten Seite aufgefiihrten Variablen wurden beziiglich ihres klinischen und
statistischen Einflusses auf das Behandlungsergebnis als potenzielle Confounder fiir die Adjustierung
ausgewahlt.
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Tabelle 2: Confounder und Datenquellen

Potentielle Confounder Datenquelle

Geschlecht

Alter

Nationalitat

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Austritt)

Behandlungsdauer BFS-Statistik: Minimaldaten der Medizinischen Statistik
Versichertenstatus (Klasse)

Hauptkostentrager

Aufenthaltsort vor Eintritt

Aufenthalt nach Austritt

Eingangsstatus: Schweregrad der ADL-Score-Eintrittswert (berechnet aus FIM®-Eintrittswert bzw. EBI-
Beeintrachtigung bei Eintritt Eintrittswert)

Komorbiditat CIRS: Cumulative Illness Rating Scale

Faktorvariable Klinik (Klinikfaktor) Klintkknummer

Mittels einer multiplen linearen Regression erfolgt fiir jede Klinik die Schatzung eines Qualitdtsparame-
ters (auch: Erwartungswert der Klinik). Der Qualitatsparameter ist ein vom Einfluss der Confounder be-
reinigtes Ergebnismass fiir jede Klinik. Er stellt das berechnete Behandlungsergebnis der Klinik im ADL-
Score zum Austritt dar, wenn samtliche Falle der Gesamtstichprobe (aus allen Kliniken) in dieser Klintk
behandelt wiirden.

Fir den Klinikvergleich werden die Qualitatsparameter der Kliniken in Beziehung zueinander gesetzt.
Dazu werden Vergleichsgrdssen aus der Differenz zwischen dem Qualitdtsparameter einer Klinik und
dem nach Fallzahlen gewichteten Mittelwert der Qualitatsparameter der tbrigen Kliniken berechnet. Mit
Hilfe dieser Vergleichsgrosse ist ein fairer Klinikvergleich moglich, da die unterschiedliche Patienten-
struktur (Case-Mix) und die Eigenschaften (Klinikfaktor) der einzelnen Kliniken beriicksichtigt werden.
Fir die Vergleichsgrossen der Kliniken wird ein 95%-Konfidenzintervall berechnet, welches mit einer
definierten Wahrscheinlichkeit von 95% die tatsdchliche, unbekannte Vergleichsgrosse enthalt
(Dimbgen, 2016).

Zur Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse werden Funnel Plots verwendet (Spiegelhalter, 2005;
Neuburger et al, 2011). Der Funnel (gestrichelte trichterférmige Linie) stellt das 95%-Konfidenzintervall
des Referenzwertes null in Relation zur Anzahl eingeschlossener Falle dar. Im Funnel Plot werden die
klinikspezifischen Vergleichsgrossen in Abhangigkeit von der in die Analyse eingehenden Fallzahl pro
Klinik aufgetragen. So kénnen allfallige Zusammenhange zwischen risikoadjustierter Ergebnisqualitat
und Klinikgrosse aufgezeigt werden. Die Skalierung der im Funnel Plot dargestellten Vergleichsgréssen
entspricht der Skalierung des jeweiligen Messinstruments, mit dem der Ergebnisqualitatsvergleich vor-
genommen wird.
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Wenn das zu der Vergleichsgrésse gehérende Konfidenzintervall einer Klinik Gber null liegt, hat diese
Klinik ein Ergebnis erzielt, welches signifikant die Werte Ubertrifft, die in Anbetracht der Patientenstruk-
tur und im Vergleich zu den Ubrigen Kliniken zu erwarten gewesen waren (Symbol im Funnel Plot: graues
Dreieck). Umgekehrt bedeutet eine Vergleichsgrdsse, die mit tihrem Konfidenzintervall unter null liegt,
dass die Klinik eine signifikant niedrigere Ergebnisqualitat erzielt hat, als auf Grund der Patientenstruktur
und im Vergleich zu den tbrigen Kliniken zu erwarten gewesen ware (Symbol im Funnel Plot: graues
Quadrat). Kliniken, deren Konfidenzintervall der Vergleichsgrosse null Gberdeckt, zeigen eine Ergebnis-
qualitat, die in Anbetracht des Case-Mix der Klinik zu erwarten war. Sie unterscheiden sich nicht signifi-
kant vom Gesamtmittelwert (Symbol im Funnel Plot: ungefillter Kreis). Kliniken, die weniger als 50 aus-
wertbare Falle aufweisen und deren Ergebnisse somit eine héhere Unsicherheit haben, werden im Fun-
nel Plot mit einem durchkreuzten Kreis markiert (sieche Abbildung 21).

Der Vorjahresvergleich der risikoadjustierten Ergebnisindikatoren erfolgt mittels Dumbbell Plot. In die-
sem Diagramm werden die Vergleichsgréssen des Berichtsjahres 2017 (rote Symbole) mit den Ver-
gleichsgrossen basierend auf den Daten des Vorjahres 2016 (blaue Symbole) klinikweise dargestellt.
Dabei werden die gleichen Symbole wie im Funnel Plot verwendet: Das Dreieck symbolisiert Klinken,
deren Vergleichsgrosse mitsamt ihrem Konfidenzintervall Gber null liegt, das Quadrat steht fur diejeni-
gen Kliniken, deren Vergleichsgrésse mitsamt threm Konfidenzintervall unter null liegt. Der ungefillte
Kreis steht fir diejenigen Kliniken, welche eine Ergebnisqualitat aufweisen, wie sie aufgrund des Case-
Mix zu erwarten war, deren Konfidenzintervall also null beinhaltet. Die in das Diagramm integrierten
Pfeile fiihren vom Vorjahreswert zum aktuellen Wert. So kann auf einfache Weise eine Verdnderung der
Vergleichsgrosse vom Jahr 2016 zu 2017 abgelesen werden (siehe Abbildung 22). Es ist zu beachten,
dass die Ergebnisqualitat der Kliniken lediglich im Vergleich untereinander und basierend auf der Stich-
probe des jeweiligen Erhebungsjahres ermittelt wird. Es ist somit nicht mdglich zu testen, ob die Verédn-
derung der Ergebnisqualitdt einer Klinik von einem Jahr zum nachsten statistisch signifikant ist. Im
Dumbbell Plot werden nur die Kliniken dargestellt, die fiir beide Berichtsjahre mindestens 10 auswert-
bare Falle Gbermittelt haben.

Nationaler Vergleichsbericht 2017
Neurologische Rehabilitation (Modul 2b) 14



ainqQ

3. Ergebnisse

3.1. Datenqualitat

Fir das Kalenderjahr 2017 wurden Daten von 13.131 Fallen (2016: 12.313) mit neurologischer Reha-
Indikation aus 39 Kliniken (2016: 37) Gbermittelt.

Fir die Aussagekraft der Ergebnisse ist die Vollstandigkeit und Qualitat der zugrundeliegenden Daten
wichtig. In einem ersten Analyseschritt werden die Daten deshalb hinsichtlich ihrer Qualitat Gberprift.
Jedes Instrument wird anhand von gemeinsam mit dem Qualitatsausschuss Rehabilitation des ANQ de-
finierten Datenqualitats-Kriterien bewertet. Im letzten Schritt der Datenqualitdtsanalysen wird der Anteil
an Messfallen ermittelt, fir den vollstandig auswertbare Daten fiir vergleichende Ergebnisanalysen vor-
liegen.

Gemeinsam mit dem Qualitdtsausschuss Rehabilitation wurde festgelegt, dass fiir den Einschluss in die
Ergebnisanalysen je Fall folgende Daten vollstandig auswertbar vorliegen missen:

+ Messdaten: Hauptziel/Zielerreichung und FIM® oder EBI (jeweils Ein- und Austritt)
¢ Minimaldaten des BFS und CIRS.

Insgesamt wurden im vorliegenden Bericht Daten von 11.272 Patientinnen und Patienten (2016: 10.483)
aus 38 Kliniken (2016: 36) der neurologischen Rehabilitation in den Analysen berticksichtigt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 85,8% aller Gbermittelten Félle des Messjahres 2017. Im Jahr 2017 verwendeten
sieben Kliniken den EBI und 31 Kliniken den FIM® als Instrument der Ergebnisqualitdtsmessung.

Fir 4,3% der dokumentierten Messfille fehlen relevante Daten fiir den Einschluss in die Ergebnisanaly-
sen. Fuir 1,9% der Falle fehlen lediglich auswertbare Daten zu Hauptziel/Zielerreichung oder zum FIM®
bzw. EBI; die Angaben fiir das andere der beiden Messinstrumente, die Minimaldaten des BFS und die
CIRS sind fir diese Falle auswertbar. Bei den restlichen nicht-auswertbaren Fallen (2,4%) fehlen entweder
auswertbare Daten von beiden Messinstrumenten und/oder die Minimaldaten des BFS und/oder die
CIRS.

Insgesamt 9,9% der Falle sind als Drop-Out dokumentiert und kdnnen deshalb nicht in die Ergebnisana-
lysen einbezogen werden. Die Kategorie ,Drop-Out” umfasst Falle mit einem stationdren Reha-Aufent-
halt, der kiirzer als 7 Tage ist, sowie Félle, bei denen eine oder beide Messungen aufgrund eines unvor-
hergesehenen Abbruchs der Behandlung (Verlegung in Akutspital langer als 24 h, Todesfall, vorzeitiger
Austritt auf Wunsch der Patientinnen und Patienten) nicht durchgefiihrt werden kénnen.

In Abbildung 1 wird der Anteil der fur die Klinikvergleiche nutzbaren Falle je Klinik dargestellt. Hohe
Prozentwerte in der Kategorie ,auswertbar” weisen auf eine gute Datenqualitat hin. Die Falle, die in der
Kategorie ,Drop-Out” aufgefiihrt sind, kdnnen aufgrund nicht durchgefiihrter Messungen nicht in die
Auswertungen der Ergebnisanalysen eingeschlossen werden. Die Dokumentation aller erforderlichen
Angaben bel diesen Féllen ist jedoch korrekt. Hohe Prozentwerte in der Kategorie ,nicht auswertbar”
verweisen hingegen auf einen Verbesserungsbedarf der Datenqualitdt — es fehlen einzelne Messangaben
teilweise oder komplett. Eine Klinik Gbermittelte keinen auswertbaren Fall. Diese Klinik wird in den wei-
teren Analysen nicht bertcksichtigt. Kliniken, die mit einem Sternchen markiert sind, haben weniger als
50 auswertbare Falle Ubermittelt.
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Im Vorjahresvergleich liegt der Anteil auswertbarer Falle im Jahr 2017 mit 85,8% auf einem ahnlichen
Niveau (2016: 85,1%). In Abbildung 1 ist neben der Datenqualitat fur das Jahr 2017 zum Vergleich der
Anteil auswertbarer Félle des Jahres 2016 fiir die einzelnen Kliniken aufgefiihrt (markiert mit einer gri-
nen Raute). FUnf Kliniken Gbermittelten fiir das Jahr 2016 noch keine Daten flr die neurologische Reha-
bilitation (markiert mit einem orangen Dreieck).

Die klinikspezifischen Fallzahlen und Anteile auswertbarer Falle sind Anhang A2 zu entnehmen (Tabelle
6).

Abbildung 1: Modul 2b: Neurologische Rehabilitation — Anteil auswertbarer Falle
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Fir eine vertiefende Darstellung der Datenqualitdt des Moduls 2b - Neurologische Rehabilitation wird
auf den Datenqualitdtsbericht 1. und 2. Semester 2017 verwiesen (Charité - Universitatsmedizin Berlin,
2018b).
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3.2. Stichprobenbeschreibung

Im folgenden Abschnitt werden zentrale Ergebnisse der Zusammensetzung der Stichprobe des Jahres
2017 beschrieben. Die Abbildungen der verschiedenen Stichprobenmerkmale enthalten zudem einen
Vergleich zu 2016. Klinikspezifische Ergebnisse des Jahres 2017 werden im Anhang A3 gezeigt.

Die Analysestichprobe des Jahres 2017 umfasst 11.272 Falle aus 38 Kliniken, bei denen der Ergebnisin-
dikator FIM® bzw. EBI und das Instrument ,Partizipationsziel und Zielerreichung” sowie Komorbiditat
und alle Merkmale gemass Minimaldaten des BFS auswertbar sind.

Von den Personen sind 44,9% weiblich und 55,1% mannlich (Abbildung 2, Abbildung 23, Tabelle 7). Das
Alter der Patientinnen und Patienten liegt im Mittel bei 65,5 Jahren (Abbildung 3). Das durchschnittliche
Alter in den jeweiligen Kliniken variiert erheblich und liegt zwischen 50,2 und 83,3 Jahren (Abbildung
24, Tabelle 8). 88,3% der Personen verfligen Uber die Schweizer Staatsangehérigkeit, wahrend 11,7%
eine andere Nationalitdt aufweisen (Abbildung 4, Abbildung 25, Tabelle 9). Die Behandlungsdauer lag
bet durchschnittlich 37,3 Tagen und reichte von 7 Tagen (Einschlusskriterium fir die Auswertung) bis zu
403 Tagen (Abbildung 5, Tabelle 10). Die mittlere Behandlungsdauer divergierte stark zwischen den
einzelnen Kliniken. Sie lag in den Rehabilitationseinrichtungen im Mittel zwischen 18,6 und 82,6 Tagen
(Abbildung 26, Tabelle 10).

72,4% der Patientinnen und Patienten waren allgemein versichert, 16,9% halbprivat und 10,7% privat
(Abbildung 6). Bei einzelnen Kliniken lag der Anteil an privat oder halbprivat Versicherten bei tiber 50%
(Abbildung 27, Tabelle 11). Die Hauptkostentrager der Rehabilitationsmassnahme waren in 92,7% der
Falle Krankenkassen, bei 4,1% die Unfallversicherung und bei 3,3% weitere Tréger wie z.B. die Invaliden-
oder Militérversicherung (Abbildung 7). Bei einigen Reha-Kliniken war hingegen vergleichsweise haufig
die Unfallversicherung der Kostentrdger (Abbildung 28, Tabelle 12). Die meisten Patientinnen und Pati-
enten (71,1%) wurden aus einem Akutspital in die Rehabilitationsklinik eingewiesen. 24,2% waren vor
der Rehabilitation zu Hause (mit und ohne Spitex). 1,3% waren vorher in einem Kranken- oder Pflege-
heim, 3,3% kamen aus einer anderen Einrichtung (Abbildung 8, Abbildung 29, Tabelle 13). Nach der
Rehabilitation wurden 84,1% der Patientinnen und Patienten nach Hause entlassen, weitere 10,9% in ein
Krankenheim, Pflegeheim oder Altersheim (Abbildung 9,

Nationaler Vergleichsbericht 2017
Neurologische Rehabilitation (Modul 2b) 17



ainqQ

Abbildung 30, Tabelle 14).

Die haufigste Diagnosegruppe bildeten mit 39,7% zerebrovaskulare Erkrankungen. 13,2% der Patientin-
nen und Patienten wurden wegen neurodegenerativer und analoger Erkrankungen behandelt. Die an-
dere Halfte verteilt sich auf die Gbrigen Diagnosegruppen (Abbildung 10). Das Diagnosespektrum un-
terschied sich in den einzelnen Kliniken teils betréchtlich. Beispielsweise war in einigen Kliniken der An-
teil an traumatologischen bzw. neurodegenerativen Erkrankungen Uberdurchschnittlich hoch (Abbil-
dung 31, Tabelle 15). Der Durchschnittswert der CIRS als Mass fur die Komorbiditat lag fiir die gesamte
Stichprobe bei 14,1 Punkten (Abbildung 11). Der Mittelwert variierte in den Kliniken zwischen 6,1 und
24,2 Punkten (Abbildung 32, Tabelle 16).

Im Vergleich zum Vorjahr zeigte sich global keine nennenswerte Verdnderung des Case-Mix (Tabelle 3).
In einzelnen Kliniken wurden hingegen Unterschiede in der Stichprobenzusammensetzung zwischen
2016 und 2017 verzeichnet (Briinger et al,, 2018a).

Abbildung 2: Verteilung des Geschlechts im Vergleich 2016 und 2017

2017 55,1% 44,9%
2016 52,9% 47,1%
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Abbildung 3: Histogramm des Alters im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 4: Verteilung der Nationalitdt im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 5: Histogramm der Behandlungsdauer im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 6: Verteilung des Versicherungsstatus im Vergleich 2016 und 2017

2017 72,4% 16,9% 10,7%
2016 71,7% 17,2% 11,1%
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Abbildung 7: Verteilung der Hauptkostentrager der Rehabilitation im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 8: Verteilung des Aufenthaltsorts vor Eintritt im Vergleich 2016 und 2017
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2016 24,8% II
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Abbildung 9: Verteilung des Aufenthaltsorts nach Austritt im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 10: Verteilung der Diagnosegruppen im Vergleich 2016 und 2017
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Abbildung 11: Histogramm der CIRS (Komorbiditat) im Vergleich 2016 und 2017
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Tabelle 3: Ubersicht Stichprobenzusammensetzung 2016 und 2017

Confounder 2017 2016
Geschlecht:

Frauen 44,9% 47,1%

Manner 55,1% 52,9%
Mittleres Alter 65,5 Jahre 65,6 Jahre
Nationalitat:

Schweiz 88,3% 88,7%

Andere Nationalitaten 11,7% 11,3%
Mittlere Behandlungsdauer 37,3 Tage 36,5 Tage
Versichertenstatus:

Allgemein 72,4% 71,7%

Halbprivat 16,9% 17,2%

Privat 10,7% 11,1%
Hauptkostentrager:

Krankenversicherung 92,7% 93,4%

Unfallversicherung 4,1% 3,6%

weitere Trager 3,3% 3,0%
Aufenthaltsort vor Reha:

Zuhause 23,6% 24,8%

Zuhause mit SPITEX 0,6% 0,9%

Krankenheim, Pflege-

heim, Altersheim 1,3% 13%

Akutsp@ta?l, psychiatri- 711% 711%

sche Klinik

Andere 3.3% 1,8%

Aufenthaltsort nach Reha:
Zuhause 84,1% 83,8%

Krankenheim, Pflege-

heim, Altersheim 10,9% 11,0%

Akutsp@tql, psychiatri- 26% 31%

sche Klinik

Rehabilitationsklinik 1,7% 1,3%

Andere 0,6% 0,8%
Komorbiditat (CIRS) 14,1 Punkte 13,1 Punkte
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Fortsetzung Tabelle 3

Confounder

Diagnosegruppen

Entziindliche Krankheiten des ZNS (G00-G09)
Neurodegenerative und analoge Erkrankungen (G10-G32)
Demyelinisierende Krankheiten des ZNS (G35-G37)

Episodische und paroxysmale Krankheiten des NS (G40-G47)
Krankheiten der Nerven, Spondylopathien (G50-G59, M45-M54)
Polyneuropathien / Krankheiten des peripheren NS (G60-G64)
Krankheiten der neuromuskulédren Synapse (G70-G73)
Zerebrale Lahmung und sonstige Ldhmungssyndrome (G80-G83)
Sonstige Krankheiten des NS (G90-G99)

Zerebrovaskulére Krankheiten (160-169)

Traumatologische Erkrankungen (ausgewahlte S,T)

Tumoren des NS (ausgewahlte C, D)

Sonstige Erkrankungen

2017

27%
13,2%
8,6%
2,8%
3.7%
3.2%
0,8%
51%
3,9%
39,7%
7,2%
4,3%
4,8%

2016

21%
13,9%
9,1%
2,7%
4,0%
3,0%
0,7%
4,6%
4,5%
39,6%
6,5%
4,1%
5.2%
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3.3. Partizipationsziele und Zielerreichung

Zu Reha-Eintritt wurden im Jahr 2017 fiir die meisten Patientinnen und Patienten Partizipationsziele aus
dem Bereich ,Wohnen"” formuliert. Fir 56,1% wurde das Ziel gesetzt, dass sie nach der Rehabilitation
wieder zusammen mit ihrer Lebenspartnerin oder threm Lebenspartner zuhause wohnen kdnnen. Hier-
bet sollten 40,7% mit Unterstiitzung von Bezugspersonen bzw. externen Organisationen zuhause leben
und 15,3% ohne Unterstiitzung. Fir weitere 22,7% wurde das Ziel formuliert, nach der Behandlung al-
leinstehend zuhause wohnen zu kdnnen, hierbei 16,3% mit und 6,3% ohne externe Unterstlitzung. In
7,5% der Falle wurde die Integration in eine Pflegeeinrichtung, fiir 4,9% der Falle ein betreutes Wohnen
in einer Institution als Ziel festgelegt. Die anderen Ziele wurden seltener dokumentiert (Abbildung 12).
In der klinikspezifischen Betrachtung zeigen sich Unterschiede in der Verteilung der gewahlten Partizi-
pationsziele (Abbildung 33, Tabelle 17). Im Vergleich zum Vorjahr dnderte sich die Verteilung der ge-
wahlten Partizipationsziele kaum (Abbildung 13).

Die ausgewahlten Partizipationsziele wurden nur selten im Laufe der Rehabilitation angepasst. Lediglich
in 4,5% der Falle erfolgte eine Anpassung des Partizipationsziels. Es zeigt sich auch hier keine relevante
Verdnderung zum Vorjahr (Abbildung 14). Am haufigsten wurden Ziele aus dem Bereich ,Wohnen" ge-
andert — diese Ziele sind allerdings auch die haufigsten Partizipationsziele insgesamt (Tabelle 4). Anpas-
sungen der Ziele beinhalten zumeist eine Verdnderung der Wohnform (zu Hause vs. Integration in Pfle-
geheim oder andere Institution) oder eine Veranderung des Unterstiitzungsbedarfs (Tabelle 5).

Die Quote der Zielerreichung lag flr nicht angepasste Ziele bet 96,3% und fiir angepasste Ziele bei
94,7%. Damit sank der Anteil der Zielerreichung der angepassten Ziele gegeniiber dem Vorjahr leicht
(Abbildung 15). Die Quote der Zielerreichung war unterschiedlich ber die Kliniken verteilt. Wahrend in
einigen Kliniken alle Patientinnen und Patienten ihr Partizipationsziel erreichten, war dies in anderen
Kliniken teils bei weniger als 70% der Fall (Abbildung 34, Tabelle 18). Berufsbezogene Ziele (besonders
das Ziel ,Vollzeitarbeit”) wurden geringfiigig weniger haufig erreicht als die Gbrigen Ziele. In den ein-
zelnen Kategorien zeigten sich leichte Unterschiede zum Vorjahr (Abbildung 16).
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Abbildung 12: Bei Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele 2017
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Abbildung 13: Bei Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele im Vergleich 2016 und 2017
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—
=
©
8
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Abbildung 14: Zielanpassung des zu Reha-Beginn festgelegten Partizipationsziels im Vergleich 2016 und 2017

o I
g
- I
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Partizipationsziel
. Nicht angepasst . Angepasst
Tabelle 4: Anzahl der urspriinglichen Partizipationsziele 2017, die angepasst wurden
ohne Unter- mit Unter-
stlitzungs- stitzungs- nicht
urspriingliche Partizipationsziele bedarf bedarf spezifiziert | Gesamt
n n n n

. Gesamt 6 303 140 512 |
Integration in eine Pflegeeinrichtung 0 0 49 49
Betreutes Wohnen in Institution 0 0 65 65
Zuhause Wohnen mit Lebenspartner 25 188 0 213
Zuhause Wohnen alleinstehend 28 106 0 134
Berufliche Umorientierung 0 0 2 2
Berufliche Umschulung 0 0 14 14
Teilzeitarbeit 0 0 3 3
Vollzeitarbeit 0 0 7
Wiederherstellg. der Teilhabe am 6ffentl. Leben 16 9 0 25

Fett markiert sind die haufigsten angepassten Partizipationsziele (Tabelle 5)
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Tabelle 5: Haufigste angepasste Partizipationsziele 2017 in Abhangigkeit vom urspriinglich gewahlten Ziel

urspriingliches
Partizipationsziel Rang angepasste Partizipationsziele Gesamt

n n
Zuhause Wohnen mit 1. |Integration in eine Pflegeeinrichtung 124
Lepenspartner 188 2. |Betreutes Wohnen in Institution 32
(mit 3. Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (ohne Unterstlitzungsbedarf) 15
Unterstitzungsbedarf) Rest 17
Zuhause Wohnen 1. |Integration in eine Pflegeeinrichtung 55
allginstehend 106 2. |Betreutes Wohnen in Institution 23
(mit 3. |Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (mit Unterstlitzungsbedarf) 19
Unterstitzungsbedarf) Rest 9
1. |Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (mit Unterstitzungsbedarf) 28

Betreutes Wohnen in 65 2. |Zuhause Wohnen alleinstehend (mit Unterstiitzungsbedarf) 18
Institution 3. |Integration in eine Pflegeeinrichtung 11
Rest 8

Abbildung 15: Zielerreichung nicht angepasster Ziele (oben) und angepasster Ziele (unten) im Vergleich 2016 und
2017

Nicht angepasste Ziele

2017 96,3% .

<
Y

2016 96,2% .

0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Angepasste Ziele

2017 94,7%
<
Ky

2016 96,3% .

0% 25% 50% 75% 100%
Prozent

. Ziel erreicht . Ziel nicht erreicht
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Abbildung 16: Zielerreichung nach Partizipationszielen (nicht angepasste und angepasste Ziele) im Vergleich 2016

und 2017
~ Integration in 2017 97,2% [ |
eine Pflegeeinrichtung 516 97 7% [
Betreutes W(_)hnen 2017 94.4% -
in Institution 2016 95 0% -
Zt_Jhause Wohnen 2017 96,9% .
mit Lebenspartner 2016 97 0% ]
Zuhagse Wohnen 2017 95,2% -
alleinstehend 2016 95 1% -
Beschaftigung im 2017 92.6% 1
geschiitzten Rahmen 2016 97 1% B
_ o 2017 94,7% [ |
Berufliche Umorientierung
2016 90,0% .
2017 96,6% O
Berufliche Umschulung

2016 97,4% ||
o 2017 93,7% [

Teilzeitarbeit
2016 90,4% |
o 2017 84.4% I

Vollzeitarbeit
2016 88,4% ]
Wiederherstellung 2017 CYNEA l

der Teilhabe am
offentlichen Leben 2016 97,6% [ |
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent

B zelerreicht | Ziel nicht erreicht
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3.4. Ergebnisqualitat: FIM® / EBI / ADL-Score

3.4.1. Deskriptive Darstellung: FIM® / EBI

30 der 31 Kliniken mit Einsatz des FIM® als Messinstrument konnten im Durchschnitt eine Verbesserung
von Eintritt zu Austritt verzeichnen. Lediglich in einer Klinik verbesserte sich der FIM®-Wert im Durch-
schnitt nicht, allerdings ist das Ergebnis aufgrund der geringen Zahl auswertbarer Falle (n = 3) nicht
aussagekraftig. Der FIM®-Gesamtdurchschnitt aller Kliniken lag bei 78,0 Punkten zu Reha-Eintritt und
bei 93,1 Punkten zu Reha-Austritt (Abbildung 17, Tabelle 19). Im Vergleich zum Vorjahr sank sowohl der
Gesamtdurchschnitt zu Reha-Eintritt (2016: 78,9 Punkte) als auch der Gesamtdurchschnitt zu Reha-Aus-
tritt (2016: 93,8 Punkte) leicht.; innerhalb der Kliniken innerhalb der Kliniken konnten teils grossere Ver-
anderungen im Vergleich zum Vorjahr beobachtet werden (Abbildung 18, Tabelle 19).

In allen sieben Kliniken, welche den EBI nutzten, stieg der mittlere Gesamtwert des EBI vom Eintritt zum
Austritt an. Insgesamt lag der EBI-Gesamtwert im Mittel bei 44,6 Punkten zu Reha-Eintritt und 52,9 Punk-
ten zu Reha-Austritt (Abbildung 19, Tabelle 20). Im Vergleich zum Vorjahr sank der Gesamtdurchschnitt
des EBI fur den Reha-Eintritt (2016: 45,2 Punkte) leicht ab, der mittlere Reha-Austrittswert des EBI stieg
hingegen leicht an (2016: 52,3 Punkte). Innerhalb der Kliniken sind teils deutliche Verdnderungen zu
beobachten (Abbildung 20, Tabelle 20).
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Abbildung 19: EBI-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle flr Ein-
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3.4.2. Risikoadjustierte Darstellung: ADL-Score

Zunachst wurde der ADL Score auf Grundlage der Ergebnisindikatoren FIM® und EBI mittels dem vali-
dierten Umrechnungsalgorithmus berechnet (siehe Abschnitt 2.2.6). In einem zweiten Schritt folgt die
risikoadjustierte Auswertung der Ergebnisse im ADL-Score (Tabelle 22) und es wird fir jede Klinik eine
Vergleichsgrosse berechnet, die vom Einfluss der Confounder bereinigt ist (vgl. Kapitel 2.3.2).

Diese Vergleichsgrdssen sind in Abhangigkeit von der Fallzahl der Kliniken im Funnel Plot in Abbildung
21 abgetragen (siehe auch Tabelle 21). Insgesamt 23 der 38 Kliniken erzielten eine Ergebnisqualitat
(markiert mit einem Kreis), welche nach Berticksichtigung der Confounder zu erwarten gewesen war.
Dabei sind die Ergebnisse von funf der Kliniken nicht aussagekraftig, da die Anzahl der auswertbaren
Falle unter 50 liegt (markiert mit einem Kreis mit Kreuz). Weitere zwei Kliniken werden nicht im Funnel
Plot dargestellt, da thre Fallzahl unter 10 auswertbaren Féllen liegt. Bei so geringen Fallzahlen kann keine
valide Aussage Uber die Ergebnisqualitdt getroffen werden, da die Ergebnisse starken Zufallsschwan-
kungen unterliegen. Sieben Kliniken zeigten ein Behandlungsergebnis, welches die Erwartungen signi-
fikant Gbertraf (markiert mit einem grauen Dreieck), wahrend weitere sechs Kliniken ein Ergebnis erziel-
ten, welches signifikant niedriger war als aufgrund thres Case-Mix zu erwarten war (markiert mit einem
grauen Quadrat).

Fir den Vorjahresvergleich sind in Abbildung 22 sowohl die Vergleichsgrossen aus 2017 (rot) als auch
die Vergleichsgrdssen berechnet mit den Daten aus 2016 (blau) abgetragen. Es ist zu erkennen, dass
sich die Ergebnisse einiger Kliniken verandern, wahrend die Ergebnisqualitdt in anderen Kliniken anna-
hernd das gleiche Niveau wie im Vorjahr erreicht (siehe auch Tabelle 21).

Die Ergebnisse fir das Jahr 2016 wurden fir den Jahresvergleich der Ergebnisqualitat 2016 — 2017 mit
der im Jahr 2017 geanderten Methode der Risikoadjustierung berechnet (siehe Kapitel 2.3.2). Aus diesem
Grund weichen die hier berichteten Werte fiir das Jahr 2016 von denen bereits im Nationalen Vergleichs-
bericht 2016 fur die neurologische Rehabilitation (Briinger et al.,, 2018a) aufgefiihrten adjustierten Wer-
ten der Ergebnisqualitat ab.
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4. Diskussion

Zum vierten Mal wird fiir die neurologische Rehabilitation ein Nationaler Vergleichsbericht vorgelegt.
39 Klintken im Bereich der neurologischen Rehabilitation Gbermittelten Daten ihrer Patientinnen und
Patienten fiir das Kalenderjahr 2017. Hiervon lagen fir 38 Kliniken auswertbare Daten vor (2016: 36). Die
Anzahl der auswertbaren Falle lag im Jahr 2017 bei 11.272 Fallen und stieg damit im Vergleich zum
Vorjahr an (2016: 10.483).

Der Anteil auswertbarer Félle an allen Gbermittelten Fallen lag im Jahr 2017 bei 85,8% und damit auf
einem ahnlichen Niveau wie 2016 (2016: 85,1%). Lediglich bet vier Kliniken lag der Anteil auswertbarer
Falle bei unter 50%. Hier bleibt offen, ob die ausgewerteten Falle reprasentativ fir alle Falle einer Klinik
stehen. Damit ist insbesondere bei Kliniken mit geringer Datenqualitat die Generalisierbarkeit der vor-
liegenden Analysen auf das gesamte Patientengut einer Klinik unklar.

Neben der Vollstandigkeit der Daten spielt die Validitat der Daten eine bedeutende Rolle fir die Aus-
sagekraft der Analysen. Daher wurden umfangreiche Plausibilitdtsprifungen vorgenommen. Jedoch ist
es nicht moglich, samtliche Angaben zu verifizieren. Prazise Vorgaben im Verfahrens- und Daten-Hand-
buch (ANQ, 2018; Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2018a) und weitere Informationen wie Frequently
Asked Questions (FAQ) auf dem ANQ-Webportal sollen potenzielle Anwendungsfehler der verwendeten
Instrumente minimieren. Diese Dokumente werden nach Riickmeldungen durch die Kliniken kontinuier-
lich prazisiert. Seit Oktober 2018 ist zudem ein excelbasiertes Test-Tool verfligbar, mit dem die Kliniken
jederzeit ihre klinikeigenen Datenexporte auf Vollstandigkeit und Fehler Gberpriifen konnen.

Insgesamt ist die Datenqualitat fir die meisten Kliniken als gut bis sehr gut zu bezeichnen. Bei der Si-
cherung einer hohen Datenqualitdt unterstiitzen Datenqualitatsberichte, welche jahrlich national und
spezifisch fur die einzelnen Kliniken erstellt werden. Konkrete Hinweise zu unvollstandigen Daten er-
moglichen es den Kliniken, ihre Datenqualitdt zu verbessern. Daneben erhalten die Kliniken die Még-
lichkeit, fehlende Daten nachzuliefern oder unplausible Daten nachzubessern.

Das Auswertungsmodell fiir den risikoadjustierten Ergebnisvergleich wurde gegenilber den Vorjahren
modifiziert und beriicksichtigt nun neben den Merkmalen der Stichprobenzusammensetzung (Case-Mix)
auch einen Klinikfaktor. Erstmals wurde fir das Jahr 2017 auch ein Vergleich der Ergebnisqualitat mit
dem Vorjahr vorgenommen. Hierfir wurden die adjustierten Ergebnisse des Jahres 2016 fiir diesen Ver-
gleich nochmals mit der modifizierten Analysemethodik berechnet. Auf dieser Basis wurde ein Vergleich
der erreichten Ergebnisqualitdt der Kliniken mit dem Vorjahr méglich.

Bei 23 der in die Analyse eingeschlossenen 38 Kliniken wurde im Jahr 2017 eine mit dem ADL-Score
(berechnet aus FIM® bzw. EBI) gemessene Ergebnisqualitat erreicht, die aufgrund der Patientenstruktur
der jeweiligen Klinik zu erwarten war. Sieben Kliniken konnten diese Erwartung sogar tbertreffen. Hin-
gegen erzielten sechs der 38 Kliniken eine niedrigere Ergebnisqualitat als erwartet. Bei zwei Kliniken
konnte wegen geringer Fallzahlen (n<10) keine valide Aussage (iber die Ergebnisqualitdt getroffen wer-
den.

Ob die Kliniken tGberdurchschnittliche, unterdurchschnittliche oder durchschnittliche Ergebnisse erziel-
ten, scheint nicht von der Anzahl der ausgewerteten Falle pro Klinik abzuhangen. FIM® und EBI bzw. der
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ADL-Score zeigten Uber die Kliniken sowohl deskriptiv als auch unter Adjustierung fiir die Patienten-
struktur eine grosse Variabilitat und scheinen damit gut geeignet, allfallige Klinikunterschiede aufzuzei-
gen.

Beim Vergleich der adjustierten Ergebnisse des ADL-Scores von 2017 mit dem Vorjahr wurde deutlich,
dass sich die Ergebnisse einiger Kliniken verdandern, wahrend andere Kliniken beziiglich der Ergebnis-
qualitat fast das gleiche Niveau des Vorjahres beibehalten. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist
zu berlcksichtigen, dass keine Aussage darliber getroffen werden kann, ob eine beobachtete Verbesse-
rung oder Verschlechterung im Vergleich zum Vorjahr statistisch signifikant ist. Die Berechnungen der
adjustierten Werte basieren auf den Stichproben der jeweiligen Erhebungsjahre und kénnen somit nicht
in ein direktes Verhaltnis gesetzt werden.

Das gewahlte Partizipationsziel wurde zu 96,3% erreicht. Einzelne Kliniken wiesen etwas geringere Ziel-
erreichungsquoten auf, jedoch lag die Variabilitat deutlich niedriger als beim FIM® bzw. EBI. Das ge-
wahlte Partizipationsziel wurde lediglich in 4,5% der Falle im Verlauf der Rehabilitation angepasst. Wei-
terflihrende Analysen zur Verteilung gewahlter Alternativziele basieren somit auf geringen Fallzahlen
und sollten entsprechend zurlickhaltend interpretiert werden. Die gewahlten Partizipationsziele kon-
zentrieren sich auf das Wohnen in hauslicher Umgebung. In einzelnen Kliniken wurden berufsbezogene
Partizipationsziele haufiger genannt. Dies spiegelt insbesondere die unterschiedliche Altersstruktur der
Patientinnen und Patienten in den Kliniken wider. Die Ergebnisse im Jahr 2017 fiir dieses Instrument sind
vergleichbar zum Vorjahr.

Eine risikoadjustierte Analyse ist beim Instrument Partizipationsziel/Zielerreichung aufgrund der Kon-
zeption des Instruments nicht sinnvoll mdglich. Partizipationsziel und Zielerreichung scheinen sich im
Vergleich zum ADL-Score (berechnet aus FIM® bzw. EBI) weniger fiir einen Vergleich der Ergebnisqualitat
anzubieten. Grundsatzlich ist die Nutzung ICF-basierter Instrumente sinnvoll und wiinschenswert. Daher
sollten Uberlegungen angestellt werden, wie das Instrument Partizipationsziel/Zielerreichung modifi-
ziert bzw. verfeinert werden kann, um dieses zukinftig besser fur einen Ergebnisqualitatsvergleich her-
anziehen zu koénnen. Seit 2018 wird daher durch eine vom Qualitatsausschuss Rehabilitation des ANQ
eingesetzte Expertengruppe ein Konzept fir eine Prazisierung und Weiterentwicklung der Zieldokumen-
tation erstellt.

Bei der Interpretation der im Nationalen Vergleichsbericht flr die neurologische Rehabilitation vorge-
stellten Ergebnisse ist zu beachten, dass der risikoadjustierte Ergebnisqualitatsvergleich der beteiligten
Klintken ausschliesslich auf dem ADL-Score (berechnet aus FIM® und EBI) fusst. Diese Instrumente mes-
sen Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen des taglichen Lebens.

Ein fairer Ergebnisvergleich setzt eine addquate Risikoadjustierung fiir die jeweilige Patientenstruktur
einer Klinik voraus. Hierbei wurden theoriegeleitet und literaturgestitzt die relevanten Confounder be-
rlcksichtigt. Es ist nicht auszuschliessen, dass noch andere konfundierende Einflisse auf die Ergebnis-
qualitat existieren, welche im Nationalen Messplan Rehabilitation nicht erfasst wurden. Dies konnte
grundsatzlich dazu fliihren, dass einige Ergebnisse unter- oder tberschatzt wurden. Aufgrund des domi-
nanten Einflusses des ADL-Score-Eintrittswertes fiir die Vorhersage des ADL-Score-Austrittswertes im
Vergleich zu allen Ubrigen beriicksichtigten Confoundern ist allerdings davon auszugehen, dass die
Nichtberiicksichtigung anderer relevanter Storgrossen allenfalls geringfligige Verzerrungen zur Folge
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hatte. Methodisch wurde zur Risikoadjustierung das Verfahren der linearen Regression herangezogen.
Diese Methode ist bei Klinikvergleichen international verbreitet (Gerdes et al, 2009) und findet bereits
in der Schweiz Anwendung (Vangelooven et al,, 2017; Bihrlen et al.,, 2018).

Neben dem Nationalen Vergleichsbericht erhélt jede beteiligte Rehabilitationsklinik einen Klinikspezifi-
schen Bericht. Dieser enthalt komprimierte Informationen zum Case-Mix und den erzielten Ergebnissen
in den Messinstrumenten und ermdglicht es jeder Klinik, thre Resultate mit denen der lbrigen Kliniken
zu vergleichen. Dies soll es erleichtern, Verbesserungspotenziale in einzelnen Reha-Kliniken zu identifi-
zieren und Veranderungsprozesse anzustossen. Flr das Datenjahr 2018 wird wiederum ein Nationaler

Vergleichsbericht veréffentlicht werden.
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Glossar

Abhangige Variable: Merkmal, welches durch —unabhéngige Variablen beeinflussbar ist, z. B. durch Alter
oder Komorbiditat. Beim Klinikvergleich entspricht die abhédngige Variable dem gewahlten Ergebnisin-
dikator (z. B. =FIM®).

Adjustierung: Siehe —Risikoadjustierung.

ADL-Score: Der ADL-Score soll Funktionsféhigkeit in wichtigen Bereichen des Lebens (Activities of Daily
Life, ADL) erfassen. Er wird durch einen Umrechnungsalgorithmus aus —=FIM® und —EBI gebildet, um
alle Rehakliniken in der neurologischen, muskuloskelettalen und Anderen Rehabilitation unabhangig
vom eingesetzten Instrument hinsichtlich ihrer Ergebnisqualitédt vergleichen zu kénnen.

Balkendiagramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeiten von Merkmalen mittels waa-
gerechter Balken. Die Haufigkeiten der einzelnen Auspragungen eines Merkmals kdnnen auch nebenei-
nander angeordnet werden (gestapeltes Balkendiagramm). Siehe auch —Saulendiagramm.

Case-Mix: Patientenstruktur (z. B. soziodemographische Merkmale, Komorbiditat, Diagnosen).

Confounder: Storfaktoren, welche sowohl die —abhédngige Variable als auch die —unabhangigen Vari-
ablen beeinflussen kdnnen (z. B. Alter oder Komorbiditdt). Confounder werden in der —Risikoadjustie-
rung statistisch kontrolliert.

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS): Die CIRS ist ein Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung von
Komorbiditaten (Linn et al., 1968). Fir jedes von 14 Organsystemen kann auf einer flinfstufigen Antwort-
skala ein Wert von 0 (,kein Problem”) bis 4 (,extrem schweres Problem”) durch das medizinische Personal
angegeben werden. Der Gesamtwert der CIRS reicht von 0 Punkten (keine Komorbiditat) bis 56 Punkten
(maximal mogliche Komorbiditat).

Drop-Out: Ausschluss der Patientin bzw. des Patienten aus dem Messprogramm aufgrund eines unvor-
hergesehenen Abbruchs der Behandlung (Verlegung in Akutspital langer als 24 h, Todesfall, vorzeitiger
Austritt auf Wunsch der Patientin oder des Patienten). In diesem Fall kdnnen die Messungen nicht voll-
standig zu Ein- und Austritt durchgefiihrt werden.

Dumbbell Plot: Grafische Darstellung von Mittelwerten zu zwei Zeitpunkten, verbunden durch einen Pfeil
(von Vorjahr zu aktuellem Jahr).

Erwartungswert: Adjustiertes Ergebnismass einer Klinik, das aufgrund des Case-Mix (also der —unab-
hangigen Variablen) mittels einer —Regression geschatzt wird, also zu erwarten ist. Der Erwartungswert
entspricht dem —Qualitatsparameter.

Erweiterter Barthel-Index (EBI): Der EBI erfasst wie der =FIM® Funktionsfahigkeit in wichtigen Bereichen
des Lebens und wurde als Alternative zum FIM® entwickelt (Prosiegel et al, 1996). Je Item koénnen 0
(,nicht moglich”) bis 4 Punkte (,selbstandig mdglich”) vergeben werden, so dass der Gesamt-Score
durch Addition der Einzelitems Werte zwischen 0 (vollstandige Hilfestellung) und 64 (Selbstandigkeit)
annehmen kann. Der EBI kann als Ergebnisindikator in der neurologischen, muskuloskelettalen und An-
deren Rehabilitation eingesetzt werden. Fir den risikoadjustierten Vergleich der Ergebnisqualitat zwi-
schen Kliniken wird der aus =FIM® bzw. EBI berechnete —ADL-Score genutzt.
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Fall: Eine Patientin oder ein Patient, deren Austritt innerhalb des Erhebungszeitraums (Kalenderjahr)
liegt.
Fallzahl (n): Anzahl der Falle, die der Analyse oder Datenbeschreibung zugrunde liegen.

Fehlerbalkendiagramm: Grafische Darstellung numerischer Daten zum Beispiel zur Visualisierung von
— Mittelwerten mit —Konfidenzintervallen.

FIM® Instrument bzw. Functional Independence Measure (FIM®): Der FIM® erfasst mit 18 Items Funkti-
onsfahigkeit in wichtigen Bereichen des Lebens (Activities of Daily Life — ADL) auf einer siebenstufigen
Antwortskala von 1 (,vollstandige Hilfestellung”) bis 7 (,vollige Selbstéandigkeit”) (Keith et al, 1987). Es
ergibt sich durch Addition der Werte aller Items ein mdglicher Wertebereich des Gesamt-Scores von 18
(vollstdndige Hilfestellung) bis 126 Punkten (Selbstandigkeit). Der FIM® kann als Ergebnisindikator in
der neurologischen, muskuloskelettalen und Anderen Rehabilitation eingesetzt werden. Firr den risiko-
adjustierten Vergleich der Ergebnisqualitat zwischen Kliniken wird der aus FIM® bzw. —EBI berechnete
—ADL-Score genutzt.

Funnel Plot: Grafische Darstellung numerischer Daten in Abhdngigkeit von der Fallzahl. In diesem Bericht
werden beim Funnel Plot klinikspezifische —Vergleichsgréssen aufgetragen und zudem auf der y-Achse
in Bezug zur Zahl der in die Analyse eingeschlossenen Falle der Klinik gesetzt. Dies ermdglicht es, allfal-
lige Zusammenhange zwischen Ergebnisqualitat und Klinikgrdsse aufzuzeigen. Der gezeichnete Funnel
(Trichter) symbolisiert ein hypothetisches Konfidenzintervall, welches mit dem Mittelwert und der Stan-
dardabweichung der Gesamtstichprobe sowie den aufsteigenden Fallzahlen berechnet wird.

Grundgesamtheit: Gesamtheit aller —Félle.

Histogramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeitsverteilung von metrischen Merkma-
len (z. B. Alter in Jahren). Die Flacheninhalte reprasentieren hierbeti die Haufigkeiten der jeweiligen Merk-
mals-Klassen (z. B. 1-Jahres-Klassen bei Alter).

Item: Einzelne Frage oder Aufgabe innerhalb eines Fragebogens (z. B. FIM®) oder Tests (z. B. 6-Minuten-
Gehtest).

Klinikfaktor: —Variable, die angibt, in welcher Klinik die jeweilige Patientin oder der jeweilige Patient
behandelt wurde.

Konfidenzintervall (KI): Das Kl beschreibt die Prézision der Lageschatzung eines Parameters (z. B. Mittel-
wert). Beim 95%-KI| wird der wahre Mittelwert mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% vom Kl tberdeckt.
In diesem Bericht werden fir die —»Vergleichsgrdssen simultane Konfidenzintervalle berechnet, die dem
Problem des multiplen Testens gerecht werden.

Maximum: Der hochste in der Messung erreichte Wert.

Median: Mittelwertmass fir Verteilungen metrischer Daten (z. B. Alter). Jeweils die Halfte der gemesse-
nen Werte liegen unterhalb und oberhalb des Median (entspricht —50%-Perzentil).

Medizinische Statistik Basisdaten: Teil der Datenerhebung fiir das Bundesamt fiir Statistik (BFS), bein-
haltet soziodemographische Merkmale, Angaben Uber die Hospitalisation, Diagnosen- und Behand-
lungskosten stationar behandelter Patientinnen und Patienten. Die Erfassung von Hauptdiagnosen, Alter
und weiterer dieser Daten dient zur Adjustierung der Klinikvergleiche hinsichtlich des —Case-Mix.
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Minimum: Der niedrigste in der Messung erreichte Wert.
Mittelwert: Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der gemessenen Werte.
Outcome: Ergebnisindikator (z. B. =FIM®),

Partizipationsziel: Zu Beginn der Rehabilitation kann aus zehn verschiedenen Partizipationszielen der
Bereiche Wohnen, Arbeit oder Soziokultur das wichtigste ausgewdhlt werden, welches wahrend des Re-
habilitationsaufenthaltes erreicht werden soll. Die Formulierung der Partizipationsziele orientierte sich
an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) (DIMD],
2005). Die Erreichung des gesetzten Partizipationsziels wird zu Reha-Austritt mithilfe der —Zielerrei-
chung dokumentiert.

Perzentil: Lagemass, welches angibt, wie viele Prozent aller —Falle fiir die betrachtete —Variable unter-
halb eines bestimmten Wertes liegen. Beim 25%-Perzentil liegen 25% aller Beobachtungen unterhalb
dieses Wertes, beim 75%-Perzentil sind es 75% aller Beobachtungen. Beim 50%-Perzentil liegen die
Halfte der Beobachtungen Uber und die Halfte der Beobachtungen unter dem Wert, es wird auch —»Me-
dian genannt.

Pradiktor: Zur Vorhersage eines Merkmals herangezogene Variable. Siehe auch —Confounder, —unab-
hangige Variable.

p-Wert: Wert, der die Wahrscheinlichkeit angibt, dass der —Regressionskoeffizient gleich null ist. Ubli-
cherweise spricht man ab 0,05 von einem statistisch signifikanten Ergebnis, d.h. der Regressionskoeffi-
zient hat einen signifikanten Einfluss auf die —abhangige Variable.

Qualitdtsparameter: Der Qualitatsparameter einer Klinik ist ein vom Einfluss der = Confounder bereinig-
tes Ergebnismass. Er entspricht dem zu erwartenden Austrittswert im —Ergebnisindikator, wenn alle Falle
der Gesamtstichprobe in der betrachteten Klinik behandelt wiirden. Aus dem Qualitatsparameter einer
Klinik wird in Relation zu den Qualitatsparametern der tbrigen Kliniken die —Vergleichsgrosse berech-
net.

Regression: Statistisches Verfahren zur Schatzung einer —abhangigen Variable (—Outcome) auf Basis
von einer oder mehrerer —unabhdngiger Variablen (—Pradiktoren). In diesem Bericht wird die abhan-
gige Variable mit einer linearen Regression geschatzt, da der vermutete Zusammenhang der Variablen
linear ist.

Regressionskoeffizient: gibt den geschatzten Einfluss einer »unabhéangigen Variable (—Pradiktor) auf
die —abhédngige Variable (—Outcome) an. Der Koeffizient ist abhdngig von der Skalierung der jeweiligen
Variable, d.h. mit jedem Anstieg auf der Skala der unabhdngigen Variable steigt (positives Vorzeichen)
bzw. sinkt (negatives Vorzeichen) die abhangige Variable um den Wert des Koeffizienten.
Risikoadjustierung: Statistische Bereinigung der berechneten Parameter vom Einfluss derjenigen —Con-
founder, welche Kliniken selbst nicht beeinflussen kénnen, um Kliniken fairer miteinander vergleichen
zu koénnen. Dazu zahlt in erster Linie die Zusammensetzung des —Case-Mix.

Saulendiagramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeiten von Merkmalen mittels senk-

rechter Balken. Siehe auch —Balkendiagramm.

Signifikanz: Unterschiede zwischen Messgrossen werden als signifikant bezeichnet, wenn die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie durch Zufall zustande kommen wirden, nicht tUber einer gewissen definierten
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Schwelle liegt. Diese maximal zuldssige Irrtumswahrscheinlichkeit wird als Signifikanzniveau a bezeich-
net.

Standardabweichung (SD): Ein Mass fiir die Streuung von Messwerten, z.B. um ihren —Mittelwert. Sie ist
als Wurzel aus der —Varianz definiert und wird (zusammen mit dem — Mittelwert und der —Fallzahl) zur
Berechnung des —Konfidenzintervalls bendtigt.

Standardfehler; Ein Mass fir die Streuung des —Regressionskoeffizienten (oder eines anderen Schétz-
wertes).

Stichprobe: Teilmenge einer Grundgesamtheit (Population), mithilfe von statistischen Verfahren kann
von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit geschlossen werden. In diesem Bericht besteht die Stich-
probe aus den Fallen, die im betreffenden Kalenderjahr eine stationdre neurologische Rehabilitation
abgeschlossen haben und fir die vollstandige Daten fiir die Auswertung vorliegen.

T-Wert: Wert mit dessen Hilfe sich priifen lasst, ob der geschatzte —Regressionskoeffizient gleich null
ist. Der t-Wert wird berechnet, indem der Regressionskoeffizient durch seinen Standardfehler geteilt
wird.

Unabhéngige Variable: Merkmale, welche die —abhéngige Variable beeinflussen konnen. Eine unabhan-
gige Variable kann bei einer Ergebnismessung auch als —Pradiktor bezeichnet werden.

Variable: Statistisches Merkmal (z. B. Aufenthaltsort vor Eintritt), welches Merkmalstragern (Patientinnen
und Patienten) Auspragungen (z. B. Akutspital oder zuhause) zuordnet.

Varianz: Mass fir die Streuung der Messwerte. Sie wird aus der quadrierten Abweichung der einzelnen
Werte vom —Mittelwert errechnet. Die Wurzel der Varianz ist die —Standardabweichung.

Vereinfachter Boxplot: Diagramm zur grafischen Darstellung metrischer Daten (z.B. Alter in Jahren) fur
einen schnellen Eindruck Uber deren Verteilung. Hier wird der —Mittelwert mit einem Punkt markiert,
sowie das =25%-Perzentil und das 75%-Perzentil mittels senkrechten Strichen dargestellt. Zwischen den
beiden senkrechten Strichen befinden sich die mittleren 50% der Werte.

Vergleichsgrosse: Differenz, berechnet aus dem —Qualitdtsparameter einer Klinik und dem (nach Fall-
zahlen gewichteten) Mittelwert der Qualitdtsparameter der anderen Kliniken. Die Vergleichsgrdsse ist
um den Einfluss der Storvariablen bereinigt, sodass es zu keinen Verzerrungen aufgrund ungleicher Pa-
tientenstrukturen der Klintken kommt.

Zielerreichung: Am Ende der Rehabilitation wird beurteilt, ob das zu Reha-Eintritt festgelegte —Partizi-
pationsziel (ggf. nach Anpassung im Verlauf der Rehabilitation) erreicht wurde. Wird das festgelegte
Partizipationsziel nicht erreicht, kann ein Ziel angegeben werden, welches stattdessen erlangt wurde.

Bei der Definition der angegebenen Begriffe wurde auf eine allgemein verstandliche Sprache fiir einen
breiten Nutzerkreis geachtet. Diese Erlduterungen kdnnen vereinfacht sein und nicht in jedem Falle voll-
standig den wissenschaftlichen Stand wiedergeben. Fir ausfihrliche Definitionen statistischer Begriffe
wird auf Literatur verwiesen (Bortz, Schuster, 2010; Krol, Liibke, 2011; Eid et al, 2015; Dimbgen et al,
2016).
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Lesehilfen fir Abbildungen

Die nachfolgenden Lesehilfen fir alle im Nationalen Vergleichsbericht verwendeten Abbildungstypen
sollen die Leserinnen und Leser dabeti unterstiitzen, die gewahlten Darstellungsformen zu verstehen. Fiir
die Erlduterung von Fachbegriffen wird auf das Glossar verwiesen.

Gestapeltes Saulendiagramm (— Glossar)

100% I - I mg—m—- — -
. 9 (73,0%] Ergebnis der Antell auswertbarer
Verteilung der gesamten Stichprobe Falle des Vorjahres in
Kategorien in Prozent | Klinik 48

0%

~
M
X

Anteil auswertbarer Falle
@
o
R

S 83 IS S 8 = o £y 2
= =

o Gesamt

Nummern der einzelnen Kliniken -
Kliniken

ufsteigend sortiert nach Anteil auswertbarer Félle
. auswertbar Drop-Out nicht auswertbar (nur Modulmessungen nicht komplett) . nicht auswertbar

auswertbar 2016 bisher keine Daten

*n < 50 auswertbare Falle

Lesebeispiel:
In Klinik 02 waren gut 55% der Ubermittelten Falle auswertbar (dunkelblau). Im Vorjahr lieferte die Klinik keine
auswertbaren Falle (oranges Dreieck). Diese Klinik lag leicht unter dem Anteil auswertbarer Falle in der
Gesamtstichprobe (73,0%). Ca. 15% der Falle in dieser Klinik waren Drop-Outs (rosa), in ca. 30% der Félle waren
die Falle nicht auswertbar auf Grund fehlender Messungen (grau und schwarz).
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Gestapeltes Balkendiagramm | (— Glossar)

Ergebnis der
gesamten

Stichprobe 2017
Ergebnis der

Jahr

gesamten
St[chprobe 2016 0% 25% 50% 75%
Prozent
Versicherungsstatus

. Allgemein . Halbprivat . Privat

prozentuale Verteilung der Kategorien
innerhalb der Stichproben

Lesebeispiel:

Legende: farbliche Zuordnung der

einzelnen Kategorien

100%

72,4% der Falle im Jahr 2017 waren allgemein versichert, 16,9% halbprivat und 10,7% waren privat versichert.
Damit sank der Anteil (halb-)privat Versicherter im Vergleich zum Vorjahr leicht.

Histogramm (— Glossar)

Prozentuale Verteilung

B 2017
] 2016

2017
Mittelwert = 12,4
Standardabweichung = 6,9

2016
Mittelwert = 11,7
Standardabweichung = 6,7

Anteil der Falle einer Kategorie in Prozent
(hier: 2,5% der Falle in der Kategorie CIRS = 20)

30

35 40 45 50 55

Cumulative Illness Rating Scale

Kategorien der metrischen Variable

Verteilung

70 Gesamtstichprobe

Verteilung 6,5 2017 (rote Balken)
Gesamtstichprobe 6,0
2016 (blaue Linie) cg
50
45
Prozentuale 40
Verteilung g 3s

pro g !
Kategorie 30
auf der x- 25
Achse 20
15
10
05
00
0 5 10 15 20 25
Lesebeispiel:

Statistische
Kennwerte

Die durchschnittliche Komorbiditat im Jahr 2017 betragt 12,4 Punkte auf der Cumulative Illness Rating Scale
(CIRS), die Standardabweichung betragt 6,9 Punkte. Ca. 2,5% der Falle zeigten eine Komorbiditdt von 20

Punkten (siehe Markierung). Die durchschnittliche Komorbiditat im Jahr 2016 liegt bei 11,7 Punkten.
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Gestapeltes Balkendiagramm Il (— Glossar)

Ergebnis der Gesamt [ [ |
gesamten 10
) I N ——
Stichprobe
19 I I
27 I .
51 I —
52 | [ |
Ergebnisse = 57 | | |
der S @ -
. | |
einzelnen
Kliniken 69 | | |
71 | | |
72 | ||
73 | | |
86 |
103 |
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
prozentuale Verteilung der Kategorien Versicherungsstatus

innerhalb der einzelnen Stichproben

Lesebeispiel:

. Allgemein . Halbprivat . Privat

In Klinik 72 waren ca. 85% der Falle allgemein versichert, ca. 10% halbprivat und ca. 5% privat. Im Vergleich zur
gesamten Stichprobe war der Anteil privat Versicherter in dieser Klinik geringer.

Vereinfachter ,Box-Plot”(— Glossar)

i Gesamt
Ergebnis
der 10
gesamten 19
Stichprobe

27
51
52

c
g 57

C
Ergebnisse < 62
der 69
eln.zglnen 71

Kliniken
72
73
86
103
Legende

Lesebeispiel:

1 ]
I 1
Mittelwert der \ - |
gesamten ' - !
Analyse- | * i
stichprobe Mittelwert der . |
Klinik 52 I . |
I g i
f ® |
25%-Perzentil I 75%-Perzentil
der Klinik 52 f . der Klinik 52
: . :
f g |
f ® |
p—e—
: . |
50 55 60 65 70 75
Alter (in Jahren)
Mittelwerte ® Gesamt ® Kliniken Verteilung — 25. bis 75. Perzentil

In Klinik 52 betragt das mittlere Alter ca. 68 Jahre. In dieser Klinik weisen 25% der Falle ein Alter von héchstens
ca. 61 Jahren (25. Perzentil) und ca. 75% der Falle ein Alter von hochstens ca. 76 Jahren auf (75. Perzentil). Der
Altersdurchschnitt in der gesamten Stichprobe betragt etwa 68,5 Jahre.
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Fehlerbalkendiagramm: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen (— Glossar)

Legende ;
G durc . Mittelwert der
- esamtaurcnschnt ntru . ..
G durchschnitt Austri Mittelwert der Klinik 55 gesamten
65 ‘esa‘mt urchschnitt Austritt (zu Eintritt/Austritt) Stichprobe zu
== Eintritt mit Konfidenzintervallen Reha-Austritt
=== Austritt = ¥
"
¥ ' * [ i
——————————— R R SR ARl EERh ShEE R EE LR REbS EEEESEEEEE
' " P ' } } ¥
5 55— ) } $
T - --- - #-----/4- - -~ - 1 NI - - - - (- - - - RN - - - - R
= o +
5 ) L]
@
< .
2 ¥ Mittelwert der
<) gesamten
W g5 Stichprobe zu
Reha-Eintritt
35
Klinik 11 23 34 35 53 55 60 62 64 65 79 82 96 98 100
N 427 524 618 303 475 1682 1194 86 805 612 803 249 46 341 180

% ..89,0 60,6 976 90,4 87,5 89,3 934 83,5 95,4 92,9 97,2 51,6 97,9 98,6 90,9
Prozent auswertbarer Falle Anzahl auswertbarer Falle

Lesebeispiel:

In Klintk 55 liegt der Ergebnisindikator zum Eintritt im Mittel bei ca. 52 Punkten und zum Austritt bei ca.
58 Punkten. Da sich die Konfidenzintervalle zu Eintritt und Austritt nicht Gberlappen, ist der mittlere
Austrittswert signifikant hoher als der mittlere Eintrittswert. 1.682 Falle gingen in die Analyse von Klinik
55 ein. Der Anteil auswertbarer Falle an den Gbermittelten Fallen lag bei 89,3%. Die Gesamtdurchschnitte
des Ergebnisindikators bet Eintritt und Austritt sind durch die gestrichelten Linien markiert.
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Fehlerbalkendiagramm Jahresvergleich (— Glossar)

Legende
== Eintritt Klinik 2017 - - Gesamtdurchschnitt Eintritt 2017
=B Eintritt Klinik 2016 ~ — Gesamtdurchschnitt Eintritt 2016
65 Bk _Austritt Klinik 2017 - -_Gesamtdurchschnitt Austritt 2017
=B Austritt Klintkk 2016 ~— Gesamtdurchschnitt Austritt 2016 Mittelwerte der gesamten

Stichprobe zu Reha-Austritt in den

: .- : Jahren 2016 und 2017
Mittelwert der Klinik 55 im Jahr 2016

(zu Eintritt/Austritt) 1 'L

:6' mit Konfidenzintervallen -+ +

8

% ____*:’_# ' R | _*1_:‘1'_'__.* 'rr'
% + : 1 Mittelwert der Klinik 55 im Jahr 2017

I= + ] (zu Eintritt/Austritt)

855 + H [ ] mit Konfidenzintervallen

g 4

U et o oty o o F-—- =l = I— = ! = e e =

50 + 17

+ Mittelwerte der gesamten
Stichprobe zu Reha-Eintritt in den
Jahren 2016 und 2017

45

11 23 34 35 53 55 60 62 64 65 79 82 96 98
Kliniken

Lesebeispiel:

In Klinik 55 liegt der Ergebnisindikator fiir das Jahr 2017 bet Eintritt im Mittel bei ca. 52 Punkten und zum
Austritt bei ca. 58 Punkten. Im Jahr 2016 lag der durchschnittliche Wert zum Eintritt bei 48 Punkten und
zum Austritt bei 56 Punkten. Damit hatte die Klinik im Vergleich zum Vorjahr etwas weniger
beeintrachtigte Patientinnen und Patienten zu Reha-Eintritt sowie etwas weniger beeintrachtigte
Patientinnen und Patienten zu Reha-Austritt.

Die Durchschnitte der Gesamtstichprobe zum Eintritt bzw. Austritt erhohten sich ebenfalls leicht im
Vergleich von 2016 auf 2017. Diese sind durch die fast durchgezogenen (2016) bzw. gestrichelten (2017)
Linien im Diagramm abgetragen.
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Funnel Plot (— Glossar)
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Die Kliniken 84, 110 werden wegen zu geringer Fallzahl (N<10) nicht dargestellt.

Lesebeispiel:
Fur Klintk 71 wurde eine Vergleichsgrosse von 2,0 berechnet. Das Ergebnis dieser Klinik liegt unter

Berlicksichtigung der Fallzahl (n=670) und des individuellen Case-Mix signifikant hdher als das erwartete

Ergebnis.

Fur Klintk 105 wurde eine Vergleichsgrosse von -1,5 berechnet. Das Ergebnis dieser Klinik liegt unter
Berticksichtigung der Fallzahl (n=320) und des individuellen Case-Mix signifikant niedriger als das erwartete

Ergebnis.

Die Vergleichsgrosse von Klinik 11 liegt innerhalb des Konfidenzintervalls des Gesamtmittelwertes, sie

unterscheidet sich nicht statistisch signifikant vom Gesamtmittelwert.
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Dumbbell Plot (— Glossar)
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Lesebeispiel:

Kliniken

Fur Klintk 23 wurde im Jahr 2017 (rote Symbole) eine VergleichsgroBe von ca. 0,1 berechnet, damit lag diese im
Erwartungsbereich (ungefillter Kreis). Im Jahr 2016 (blaue Symbole) wurde fiir die Klinik eine Vergleichsgrésse
von ca. -2,8 berechnet. Damit lag die Klinik unter Bertlicksichtigung der Fallzahl und des individuellen Case-Mix
signifikant niedriger als das erwartete Ergebnis (gefilltes Quadrat).

Da die Berechnungen auf zwei Stichproben basieren (von 2017 und 2016), kénnen keine Aussagen dariiber
getroffen werden, ob die Verdanderung statistisch signifikant ist.
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Tabelle 13: Verteilung des Aufenthaltsorts vor Eintritt nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
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27
29
30
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64
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%
1,3%
0,4%
1,9%
0,0%
0,5%
11%
0,0%
0,0%
8,0%
0,4%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,6%
0,2%
1.4%
0,3%
0,0%
0,0%
5.9%
0,0%
15,5%
2,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,3%
2,6%
0,0%
5.0%
13%
0,0%
0,0%
0,0%
1,4%

Akutspital,

psychiatrische Klinik

n

8.020
207
86
80
434
193
295
120
161
238
392
163

20
292
628
265
688
268

18

97
424

57

44
732
670
154
114

382
31
28
134

301
41
171

%
71,1%
89,6%
81,9%
84,2%
73,4%
70,7%
94,9%
84,5%
64,7%
85,3%
84,1%
92,6%
100,0%
66,7%
97,0%
72,1%
46,5%
57,1%
91,2%
90,0%
82,9%
62,4%
98,3%
40,0%
72,5%
72,8%
72,3%
89,1%
33,3%
89,3%
72,1%
71,8%
52,5%
40,0%
66,9%
45,6%
66,0%
5.5%
93,1%

Andere Gesamt
n % n
374 3,3% | 11.272
14 6,1% 231
0,0% 105
7,4% 95
0,0% 591
11 4,0% 273
1 0,3% 311
11 7,7% 142
1 0,4% 249
0 0,0% 279
0,2% 466
10 57% 176
0 0,0% 7
10 33,3% 30
0 0,0% 301
25 2,9% 871
0 0,0% 570
12 1,0% 1.204
0 0,0% 294
0 0,0% 20
0 0,0% 117
6 0,9% 680
0 0,0% 58
15 13,6% 110
1 0,1% 1.009
0 0,0% 920
2 0,9% 213
0 0,0% 128
0 0,0% 3
1 0,2% 428
8 18,6% 43
4 10,3% 39
0 0,0% 255
0 0,0% 20
1 0,2% 450
0 0,0% 90
80 30,9% 259
152 93,3% 163
1 1,4% 72
76
78
57
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Tabelle 15: Verteilung der Diagnosegruppen Nach KINIKEN ... ssessnns
Tabelle 16: Verteilung der CIRS (Komorbiditdt) Nnach KINKEN ...
Tabelle 17: Bet Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele nach KUNIKEN ...,

Tabelle 18: Zielerreichung der Partizipationsziele nach Kliniken (angepasste und nicht-

ANGEPASSTE ZIELE) .ovreerieeeeeeee ettt sttt

Tabelle 19: FIM®-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fir Ein- und Austritt nach Kliniken im
Vergleich 2016 und 2017 (0hNe AdJUSTIEMUNG) ....ouvereereereeieeeeeeeestesesesessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsses

Tabelle 20: EBI-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fir Ein- und Austritt nach Kliniken im
Vergleich 2016 und 2017 (0hNe AdJUSTIEIUNG) c..cvveereerrieerieeeneeenssesssesesssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssenns

Tabelle 21: Vergleichsgrosse ADL-Score-Austrittswert nach Kliniken im Vergleich 2016 und 2017 ........

Tabelle 22: Ergebnisse der linearen Regression: Abhangige Variable ADL-Score-Austrittswert................
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Abklrzungsverzeichnis

adj.
ADL
ANQ
BFS
CIRS
EBI
FIM®
ICD-10

ICF

Kl
KVG

NS
ZNS

adjustiert

Activities of Daily Living (Aktivitdten des taglichen Lebens)
Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken
Bundesamt flr Statistik

Cumulative Illness Rating Scale (Mass fiir Komorbiditéat)

Erweiterter Barthel-Index

FIM® Instrument bzw. Functional Independence Measure

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme), 10. Revision

International Classification of Functioning, Disability and Health
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

Konfidenzintervall
Krankenversicherungsgesetz
Fallzahl

Nervensystem

Zentrales Nervensystem

Nationaler Vergleichsbericht 2017
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Anhang

Al Teilnehmende Rehabilitationskliniken (in alphabetischer Reihenfolge)

Bad Schinznach AG - Privat-Klinik im Park

Berner Klinik Montana

Centre hospitalier universitaire vaudois CHUV
cereneo - Zentrum fiir Neurologie und Rehabilitation
Clinica Hildebrand - Centro di riabilitazione Brissago
Clinique Bois-Bougy

Clinique Genevoise de Montana

Clinique la Ligniere

Clinique romande de réadaptation suvacare CRR
Clinique Valmont

Felix Platter-Spital

Hoépital du Jura - Site de Porrentruy

Hopital du Valais-Spital Wallis - Spital Brig

Hopital fribourgeois HFR - Billens

Hépital fribourgeois HFR - Meyriez-Murten

Hopital neuchateloise - Le Locle

Hopital neuchateloise - Le Val-de-Ruz

Hopitaux universitaires de Geneve - Hopital de Beau Séjour: Médecine interne de réhabilitation
Hopitaux universitaires de Genéeve - Hopitaux de Loéx et de Bellerive
Insel Gruppe - Inselspital, Universitatsspital Bern
Insel Gruppe - Spital Riggisberg

Institution de Lavigny

Kantonsspital Baselland - Bruderholz

Klinik Adelheid

Klinik Bethesda

Kliniken Valens - Rehazentrum Valens

Luzerner Kantonsspital - Luzern

Reha Rheinfelden

REHAB Basel

RehaClinic - Bad Zurzach

RehaClinic - Kilchberg

RehaClinic - Sonnmatt Luzern

Rehaklinik Bellikon

Rehaklinik Zihlschlacht

Rheinburg-Klinik

Solothurner Spitaler - Burgerspital Solothurn
Spitaler Schaffhausen

Zircher RehaZentrum Lengg

Zircher RehaZentrum Wald

Nationaler Vergleichsbericht 2017
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Tabelle 6: Fallzahlen und Anteile auswertbarer Falle

Fallzahlen je Klinik und Anteile auswertbarer Falle

Modul 2a: Neurologische Rehabilitation

Anteil auswertbarer Falle 2017

komplett dokumentiert

nicht komplett dokumentiert

Messfille
Modul 2a: auswertbar: MB-Daten MB-Daten
MB-Daten, und CIRS und/oder CIRS
Muskulo- CIRS Drop-Out-Fall auswertbar, und/oder
skelettale und Modul- Modulmess- Modulmess- Anteil
Rehabilitation messungen ungen nicht ungen nicht auswertbarer
auswertbar komplett auswertbar Fille 2016
Klinik | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Gesamt[13.131 100% |]11.272 85,8%|| 1.297 9,9% 251 1,9% 311 2,4% | |10.483 85,1%
03 292 100% 231 79,1% 60 20,5% 1 0,3% 236 76,4%
04 152 100% 105 69,1% 17 11,2% 10 6,6% 20 13,2% 77 78,6%
08 162 100% 95 58,6% 23 14,2% 44 27,2% 63 61,8%
09 711 100% 591 83,1% 110 15,5% 10 1,4% 523 81,7%
14 316 100% 273 86,4% 41 13,0% 2 0,6% 265 90,8%
15 326 100% 311 95,4% 11 3,4% 1 0,3% 3 0,9% 313 87,9%
18 177 100% 142 80,2% 28 15,8% 2 1,1% 5 2,8% 146 86,9%
20 267 100% 249 93,3% 17 6,4% 1 0,4% 204 91,1%
22 294 100% 279 94,9% 11 3,7% 3 1,0% 1 0,3% 243 92,4%
27 581 100% 466 80,2% 114 19,6% 1 0,2% 435 78,4%
29 303 100% 176 58,1% 7 2,3% 54 17,.8% 66 21,8% 147 48,4%
30* 20 100% 7 35,0% 4 20,0% 9 45,0% | | bisher keine Daten
31* 64 100% 30 46,9% 9 14,1% 23 35,9% 2 3,1% | | bisher keine Daten
36 360 100% 301 83,6% 56 15,6% 1 0,3% 2 0,6% 267 78,5%
37 998 100% 871 87.3% 121 12,1% 6 0,6% 991 89,4%
40 611 100% 570 93,3% 26 4,3% 14 2,3% 1 0,2% 570 85,1%
41 1.309 100% 1204  92,0% 105 8,0% 1150 93,8%
42 357 100% 294 82,4% 63 17,6% 297 87,9%
44* 21 100% 20 95,2% 1 4,8% 33 84,6%
* n<50 auswertbare Falle
Tabelle wird auf der ndchsten Seite fortgesetzt
Nationaler Vergleichsbericht 2017
Neurologische Rehabilitation (Modul 2b) 6l



Fortsetzung Tabelle 6

Modul 2a: Neurologische Rehabilitation

Anteil auswertbarer Fille 2017

komplett dokumentiert

nicht komplett dokumentiert

Messfélle
Modul 2a: auswertbar: MB-Daten MB-Daten
MB-Daten, und CIRS und/oder CIRS
Muskulo- CIRS Drop-Out-Fall auswertbar, und/oder
skelettale und Modul- Modulmess- Modulmess- Anteil
Rehabilitation messungen ungen nicht ungen nicht auswertbarer
auswertbar komplett auswertbar Fille 2016
Klinik | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Gesamt|13.131 100% ||11.272 85,8%|| 1.297 9,9% 251 1,9% 311 2,4% ||10.483 85,1%

48 150 100% 117 78,0% 14 9,3% 17 11,3% 2 1,3% 97 64,2%
54 691 100% 680 98,4% 11 1,6% 774 97,5%
58 168 100% 58 34,5% 10 6,0% 100 59,5% | | bisher keine Daten
59 172 100% 110 64,0% 43 25,0% 12 7,0% 7 4,1% 100 61,7%
61 1.101 100% 1.009 91,6% 92 8,4% 961 90,7%
64 1.016 100% 920 90,6% 96 9,4% 889 90,6%
65 244 100% 213 87,3% 19 7,8% 10 4,1% 2 0,8% 239 91,9%
67 145 100% 128 88,3% 12 83% 5 3,4% 92 78,6%
68* 21 100% 3 14,3% 4 19,0% 8 38,1% 6 28,6% | | bisher keine Daten
70 468 100% 428 91,5% 40 8,5% 388 89,6%
72* 52 100% 43 82,7% 8 15,4% 1 1,9% 25 78,1%
78* 52 100% 39 75,0% 2 3,8% 6 11,5% 5 9,6% 51 96,2%
79 262 100% 255 97,3% 1 0,4% 2 0,8% 4 1,5% 162 60,7%
88* 23 100% 20 87,0% 3 13,0% 34 91,9%
93 493 100% 450 91,3% 39 7,9% 4 0,8% 411 91,7%
100 103 100% 90 87,4% 11 10,7% 2 1,9% 135 75.8%
102* 77 100% 1 1,3% 76 98,7%
104 290 100% 259 89,3% 29 10,0% 2 0,7% 64 66,7%
106 195 100% 163 83,6% 27 13,8% 2 1,0% 3 1,5% 30 53,6%
105 87 100% 72 82,8% 14 16,1% 1 1,1% bisher keine Daten

* n<50 auswertbare Falle
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A3 Stichprobenbeschreibung im Klinikvergleich

Abbildung 23: Verteilung des Geschlechts nach Kliniken

Gesamt P SeeeaTssTsssssss———
03 | _______________________|
04 ! __________________________|
08 | ____________________|
09 e
14 e
15 e
18 e
20 Y
22 e
27 e
29 e
30 e
31 e
36 e
37 e
40 e
41 e

Klinik

42 | __________________________________|
44 | ________________________________________________|

48 ! _____________________|
54 | _____________________|
58 1 ______________________________|
59 | _______________________|
61 | _________________________|
64 | _______________________________|
65 e
67 e
68 e
70 e
72 e
78 e
79 e
88 e
93 e
100 e
104 e
106 e
105 e
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Tabelle 7: Verteilung des Geschlechts nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100

104

106

105

Nationaler Vergleichsbericht 2017

Manner

n %
6.207 55,1%
135 58,4%
54 51,4%
59 62,1%
345 58,4%
145 53,1%
179 57,6%
62 43,7%
167 67,1%
207 74,2%
258 55,4%
98 55,7%
2 28,6%
13 43,3%
153 50,8%
423 48,6%
266 46,7%
632 52,5%
151 51,4%
7 35,0%
70 59,8%
422 62,1%
31 53,4%
64 58,2%
600 59,5%
469 51,0%
91 42,7%
71 55,5%
2 66,7%
237 55,4%
26 60,5%
24 61,5%
161 63,1%
11 55,0%
229 50,9%
44 48,9%
166 64,1%
98 60,1%
35 48,6%

Frauen

n %
5.065 44,9%
96 41,6%
51 48,6%
36 37,9%
246 41,6%
128 46,9%
132 42,4%
80 56,3%
82 32,9%
72 25,8%
208 44,6%
78 44,3%
5 71,4%
17 56,7%
148 49,2%
448 51,4%
304 53,3%
572 47,5%
143 48,6%
13 65,0%
47 40,2%
258 37,9%
27 46,6%
46 41,8%
409 40,5%
451 49,0%
122 57,3%
57 44,5%
1 33,3%
191 44,6%
17 39,5%
15 38,5%
94 36,9%
9 45,0%
221 49,1%
46 51,1%
93 35,9%
65 39,9%
37 51,4%

Neurologische Rehabilitation (Modul 2b)

Gesamt
n

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

7

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72

64
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Abbildung 24: Verteilung des Alters nach Kliniken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

Klintken

: - |
I ® i
I ® i
I ® i
I ® |
I ® i
I ® i
I ® i
I ® i
I ® |
I ® |
I ® i
e
I ® i
I L i
I L |
I ® i
I ® i
I g i
e
I ® |
I ® i
I @ i
I ® i
I ® i
I ® i
—e—
I ® i
I ® |
I ® |
I ® i
I ® i
I ® i
I ® i
I ® |
I ® i
I ® |
40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Alter (in Jahren)
Mittelwerte ® Gesamt @ Kliniken Verteilung — 25. bis 75. Perzentil
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Tabelle 8: Verteilung des Alters nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100

104

106

105

Mittelwert

65,5
72,0
68,8
68,6
68,1
64,3
66,0
74,3
53,2
50,8
70,5
62,1
83,3
77,7
75,7
65,1
63,8
61,2
70,4
80,0
71,7
68,0
73,3
57,0
65,6
66,0
70,9
70,7
71,7
70,4
69,8
61,2
50,2
67,2
69,0
70,9
63,4
50,5
69,5

Standard-
abweichung

15,4
134
14,5
139
141
16,1
15,8
11,8
15,8
15,7
12,2
16,4
6,8
13,3
11,3
16,3
13,8
151
12,9
7,8
12,3
12,5
10,5
16,3
14,8
149
13,0
13,5
51
12,6
12,9
14,8
14,0
16,3
15,6
121
12,6
154
14,5
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Minimum

18
28
30
30
19
19
18
38
18
18
19
18
74
34
30
18
22
18
25
66
34
25
49
18
18
20
30
35
66
23
19
31
19
26
24
37
19
18
19

25%-
Perzentil

56
66
60
60
60
54
57
68
43
41
63
53
79
74
68
55
54
52
63
76
64
61
66
47
57
56
64
61
70
63
66
51
41
59
58
65
56
40
62

Median

68
75
71
72
71
67
68
75
55
51
73
63,5
84
81
78
68
64
62
74
80
73
70,5
73,5
60
69
68,5
73
73
73
73
72
65
52
70,5
72
72,5
66
53
71

75%-
Perzentil

77
81
80
78
78
76
77
84
65
61
80
75
88
87
84
78
75
73
80
85
81
77
81
68
76
77
80
81
75
79
77
72
61
78
81
81
73
62
80

Maximum

98
93
96
92
94
93
92
97
82
90
93
88
93
96
96
98
91
97
97
94
95
96
92
85
93
97
93
96
76
94
94
90
77
89
97
94
85
77
97

Gesamt

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72
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Abbildung 25: Verteilung der Nationalitat nach Kliniken

Gesamt .
03 e —
04 e
08 e —
09 Y
14 Y
15 e
18 |
20 1
22 | __________________|
27 |
29 ! ________________|
30 |
31 |
36 |
37 1 N
40 ______________________________________________________________________________| |
41 _____________________________________________________________________________||

Klinik

42 e I
44 e I

48 e
54 e —
58 e
59 Y
61 _______________________________________________________________________________| |
64 e R
65 e
67 e I
68 e
70 |
72 _____________________________________________________________________________|
78 |
79 |
88 |
93 ___________________________________________________________________________|]
100 _____________________________________________________________________________|
104 |
106 |
105 e
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Tabelle 9: Verteilung der Nationalitat nach Kliniken

Andere
Schweiz Nationalitaten Gesamt
Kliniken n % n % n
Gesamt | 9.955 | 88,3% @ 1.317 | 11,7% @ 11.272
03 213 92,2% 18 7,8% 231
04 97 92,4% 8 7,6% 105
08 94 98,9% 1 1,1% 95
09 436 73,8% 155 26,2% 591
14 226 82,8% 47 17,2% 273
15 274 88,1% 37 11,9% 311
18 124 87,3% 18 12,7% 142
20 189 75,9% 60 24,1% 249
22 182 65,2% 97 34,8% 279
27 405 86,9% 61 13,1% 466
29 120 68,2% 56 31,8% 176
30 6 85,7% 1 14,3% 7
31 20 66,7% 10 33,3% 30
36 261 86,7% 40 13,3% 301
37 719 82,5% 152 17,5% 871
40 543 95,3% 27 4,7% 570
41 1179 97,9% 25 2,1% 1.204
42 256 87,1% 38 12,9% 294
44 18 90,0% 2 10,0% 20
48 108 92,3% 9 7,7% 117
54 626 92,1% 54 7,9% 680
58 50 86,2% 8 13,8% 58
59 76 69,1% 34 30,9% 110
61 984 97,5% 25 2,5% 1.009
64 794 86,3% 126 13,7% 920
65 213 100,0% 0 0,0% 213
67 110 85,9% 18 14,1% 128
68 2 66,7% 1 33,3% 3
70 378 88,3% 50 11,7% 428
72 43 100,0% 0 0,0% 43
78 36 92,3% 3 7,7% 39
79 187 73.3% 68 26,7% 255
88 15 75,0% 5 25,0% 20
93 442 98,2% 8 1,8% 450
100 90 100,0% 0 0,0% 90
104 238 91,9% 21 8,1% 259
106 139 85,3% 24 14,7% 163
105 62 86,1% 10 13,9% 72

Nationaler Vergleichsbericht 2017
Neurologische Rehabilitation (Modul 2b)



ainqQ

Abbildung 26: Verteilung der Behandlungsdauer nach Kliniken

Klintken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

11

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110115120125

Mittelwerte

Aufenthaltsdauer (in Tagen)

® Gesamt @ Kliniken
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Tabelle 10: Verteilung der Behandlungsdauer nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Mittelwert

37,3
45,0
389
44,1
44,8
41,9
329
30,4
82,6
81,2
326
44,2
18,6
57,3
318
325
273
27,8
328
24,5
24,2
354
29,9
49,9
46,0
371
25,9
376
27,0
329
33,0
50,9
353
19,0
31,5
22,9
30,7
332
29,9

Standard-
abweichung

29,9
26,7
30,2
38,2
27,5
347
21,6
17,3
68,9
65,7
18,5
30,7
10,8
34,0
20,0
17,6
17,9
16,3
12,8
13,6
18,8
21,9
19,8
40,7
36,0
26,6
13,4
24,1
18,5
20,8
194
357
304
5.2
15,2
11,6
21,9
22,8
189
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Minimum

00 N NN o0 N oo NN

-
©

10

0 N NN oo

25%-
Perzentil

20
25
20
21
28
20
19
19
27
36
20
21
11
26
18
20
18
19
23
17
13
20
18
23
24
20
19
18
17
20
20
20
20
14
20
18
16
17
19

Median

28
41
30
34
38
31
27
26
60
63
27
34,5
14
60
27
28
20
22
32
20
20
27
21
34
34
27
24
32
20
27
29
42
24
20
30
20
23
25
24,5

75%-
Perzentil

43
57
47
53
55
52
42
40
123
104
41
60
22
82
40
40
30
32
41
28
27
43
40
58
54
42
28
49
34
39
45
71
41
22
41
26
39
47
35

Maximum

403
172
174
289
220
256
120
97
349
403
124
186
40
124
121
155
120
200
82
55
136
126
106
200
315
176
119
137
48
155
86
146
226
27
100
83
134
99
118

Gesamt
n

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

7

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72
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Abbildung 27: Verteilung des Versicherungsstatus nach Kliniken

Gesamt I —
03 [ I —
04 e
08 I I —
09 e N —
14 e
15 Y I —
18 I B —
20 | | |
22 1 N —
27 1 N —
29 |
30 _____________________________________________________________________________|
31 _____________________________________________________________________________|
36 | N ——
37 Y I —
40 Y [ —
41 Y R —

Klinik

42 | I —
44 e

48 O
54 [ I —
58 _____________________________________________________________________________| |
59 e
61 Y I —
64 Y I —
65 e
67 [ -
68 e
70 I I ——
72 | | |
78 . N ——
79 ___________________________________________________________________________| | |
88 _________________________________________________________________________| |
93 I N —
100 | —
104 | ________| |
106 1 R —
105 [ I ——
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Tabelle 11: Verteilung des Versicherungsstatus nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Nationaler Vergleichsbericht 2017

Allgemein
n %
8.157 | 72,4%
174 75,3%
91 86,7%
75 78,9%
447 75,6%
273 100,0%
231 74,3%
104 73,2%
212 85,1%
230 82,4%
340 73,0%
132 75,0%
7 100,0%
30 100,0%
224 74,4%
630 72,3%
431 75,6%
872 72,4%
182 61,9%
16 80,0%
45 38,5%
501 73,7%
55 94,8%
110 100,0%
719 71,3%
653 71,0%
67 31,5%
102 79,7%
0 0,0%
222 51,9%
36 83,7%
15 38,5%
238 93,3%
19 95,0%
292 64,9%
8 8,9%
202 78,0%
132 81,0%
40 55,6%

Halbprivat
n %
1.906 16,9%
27 11,7%
9 8,6%
12 12,6%
49 8,3%
0 0,0%
60 19,3%
21 14,8%
25 10,0%
18 6,5%
78 16,7%
44 25,0%
0,0%
0,0%
52 17,3%
158 18,1%
104 18,2%
215 17,9%
74 25,2%
4 20,0%
34 29,1%
137 20,1%
3 5.2%
0 0,0%
181 17,9%
173 18,8%
87 40,8%
22 17,2%
2 66,7%
92 21,5%
5 11,6%
7,7%
2,4%
0,0%
93 20,7%
35 38,9%
46 17,8%
21 12,9%
16 22,2%

Neurologische Rehabilitation (Modul 2b)

Privat
n %
1.209 10,7%
30 13,0%
4,8%
8 8,4%
95 16,1%
0 0,0%
20 6,4%
17 12,0%
12 4,8%
31 11,1%
48 10,3%
0,0%
0,0%
0,0%
25 8,3%
83 9,5%
35 6,1%
117 9,7%
38 12,9%
0 0,0%
38 32,5%
42 6,2%
0 0,0%
0 0,0%
109 10,8%
94 10,2%
59 27,7%
4 3,1%
1 33,3%
114 26,6%
2 4,7%
21 53,8%
11 4,3%
1 5.0%
65 14,4%
47 52,2%
11 4,2%
10 6,1%
16 22,2%

Gesamt

n

11.272
231
105
95
591
273
311
142
249
279
466
176
7
30
301
871
570
1.204
294
20
117
680
58
110
1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90
259
163
72

72
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Abbildung 28: Verteilung der Hauptkostentrager der Rehabilitation nach Kliniken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

Klinik

mi
Y
|

0% 25% 50% 75% 100%

Prozent

Hauptkostentrager

. Krankenversicherung

(obligatorisch) . Unfallversicherung . weitere Trager

Nationaler Vergleichsbericht 2017

Neurologische Rehabilitation (Modul 2b)

73



ainqQ

Tabelle 12: Verteilung der Hauptkostentrager der Rehabilitation nach Kliniken

Klinik
Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Krankenver-

sicherung (obligat.)

n

10.445
230
103

92
566
270
300
140
207
184
461
145

7

27
301
851
565

1139

290

20
114
664

57
102
697
896
210
124

415
42
26
185
20
444
90
252
136
70

%
92,7%
99,6%
98,1%
96,8%
95,8%
98,9%
96,5%
98,6%
83,1%
65,9%
98,9%
82,4%
100,0%
90,0%
100,0%
97,7%
99,1%
94,6%
98,6%
100,0%
97,4%
97,6%
98,3%
92,7%
69,1%
97,4%
98,6%
96,9%
100,0%
97,0%
97,7%
66,7%
72,5%
100,0%
98,7%
100,0%
97,3%
83,4%
97,2%
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Unfallversicherung

n

459

25

11

39
77

11

20

54

15

28

24

12

68

27

%
4,1%
0,4%
1,9%
2,1%
4,2%
1,1%
3,5%
0,7%
15,7%
27,6%
0,9%
6,3%
0,0%
0,0%
0,0%
2,3%
0,9%
4,5%
0,7%
0,0%
1,7%
2,2%
0,0%
6,4%
2,8%
2,6%
0,9%
3,1%
0,0%
2,8%
2,3%
0,0%
26,7%
0,0%
1,1%
0,0%
1,9%
16,6%
2,8%

Weitere Trager

n

368

w B O O O B O O

%
3,3%
0,0%
0,0%
1,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,7%
1.2%
6,5%
0,2%
11,4%
0,0%
10,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,9%
0,7%
0,0%
0,9%
0,1%
1,7%
0,9%
28,1%
0,0%
0,5%
0,0%
0,0%
0,2%
0,0%
33,3%
0,8%
0,0%
0,2%
0,0%
0,8%
0,0%
0,0%

Gesamt

n

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

7

30
301
871
570

1.204

294

20
117
680

58
110

1.009

920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72
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Abbildung 29: Verteilung des Aufenthaltsorts vor Eintritt nach Kliniken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

Klintk

0% 25% 50% 75% 100%

Prozent
Aufenthaltsort vor Eintritt

Zuhause Krankenheim, Akutspital,
Zuhause W it opitex [ Pflegeheim, psychiatrische [l Andere
Altersheim Klinik
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Tabelle 13: Verteilung des Aufenthaltsorts vor Eintritt nach Kliniken

Zuhause Zuhause, mit SPITEX Kra;l:;r:;hzl:qge ! psycfﬁla(ltj:;ﬁ:lklinik Andere Gesamt
Kliniken n % n % n % n % n % n
Gesamt 2.662 | 23,6% 72 0,6% 144 1,3% 8.020 | 71,1% 374 3,3% | 11.272
03 9 3,9% 0 0,0% 1 0,4% 207 89,6% 14 6,1% 231
04 17 16,2% 0 0,0% 2 1,9% 86 81,9% 0 0,0% 105
08 8 8,4% 0 0,0% 0 0,0% 80 84,2% 7 7.4% 95
09 154 26,1% 0 0,0% 3 0,5% 434 73,4% 0 0,0% 591
14 66 24,2% 0 0,0% 3 11% 193 70,7% 11 4,0% 273
15 14 4,5% 1 0,3% 0 0,0% 295 94,9% 1 0,3% 311
18 11 7.7% 0 0,0% 0 0,0% 120 84,5% 11 7.7% 142
20 66 26,5% 1 0,4% 20 8,0% 161 64,7% 1 0,4% 249
22 40 14,3% 0 0,0% 1 0,4% 238 85,3% 0 0,0% 279
27 72 15,5% 0 0,0% 1 0,2% 392 84,1% 1 0,2% 466
29 3 1.7% 0 0,0% 0 0,0% 163 92,6% 10 5.7% 176
30 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0% 7
31 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 20 66,7% 10 33,3% 30
36 9 3,0% 0 0,0% 0 0,0% 292 97,0% 0 0,0% 301
37 212 24,3% 1 0,1% 5 0,6% 628 72,1% 25 2,9% 871
40 304 53,3% 0 0,0% 1 0,2% 265 46,5% 0 0,0% 570
41 487 40,4% 0 0,0% 17 1,4% 688 57.1% 12 1,0% 1.204
42 25 8,5% 0 0,0% 1 0,3% 268 91,2% 0 0,0% 294
44 2 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 18 90,0% 0 0,0% 20
48 20 17,1% 0 0,0% 0 0,0% 97 82,9% 0 0,0% 117
54 151 22,2% 59 8,7% 40 5.9% 424 62,4% 6 0,9% 680
58 1 1.7% 0 0,0% 0 0,0% 57 98,3% 0 0,0% 58
59 34 30,9% 0 0,0% 17 15,5% 44 40,0% 15 13,6% 110
61 249 24,7% 7 0,7% 20 2,0% 732 72,5% 1 0,1% 1.009
64 247 26,8% 1 0,1% 2 0,2% 670 72,8% 0 0,0% 920
65 57 26,8% 0 0,0% 0 0,0% 154 72,3% 2 0,9% 213
67 14 10,9% 0 0,0% 0 0,0% 114 89,1% 0 0,0% 128
68 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 3
70 45 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 382 89,3% 1 0,2% 428
72 3 7,0% 0 0,0% 1 2,3% 31 72,1% 8 18,6% 43
78 6 15,4% 0 0,0% 1 2,6% 28 71,8% 4 10,3% 39
79 121 47,5% 0 0,0% 0 0,0% 134 52,5% 0 0,0% 255
88 10 50,0% 1 5,0% 1 5,0% 8 40,0% 0 0,0% 20
93 141 31,3% 1 0,2% 6 1.3% 301 66,9% 1 0,2% 450
100 49 54,4% 0 0,0% 0 0,0% 41 45,6% 0 0,0% 90
104 8 3,1% 0 0,0% 0 0,0% 171 66,0% 80 30,9% 259
106 2 1.2% 0 0,0% 0 0,0% 9 5.5% 152 93,3% 163
105 3 4,2% 0 0,0% 1 1,4% 67 93,1% 1 1.4% 72
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Abbildung 30: Verteilung des Aufenthaltsorts nach Austritt nach Kliniken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

Klintk

0% 25% 50% 75% 100%

Prozent

Aufenthaltsort nach Austritt

Krankenheim, Akutspital, Rehabilitations-
Zuhause Pflegeheim, psychiatrische - Andere
- o klinik
Altersheim Klintk
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Tabelle 14: Verteilung des Aufenthaltsorts nach Austritt nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Zuhause
n %
9.482 | 84,1%
171 74,0%
91 86,7%
77 81,1%
505 85,4%
226 82,8%
255 82,0%
103 72,5%
151 60,6%
239 85,7%
365 78,3%
164 93,2%
5 71,4%
16 53,3%
229 76,1%
710 81,5%
518 90,9%
1065 88,5%
231 78,6%
11 55,0%
85 72,6%
548 80,6%
47 81,0%
99 90,0%
861 85,3%
802 87,2%
196 92,0%
105 82,0%
2 66,7%
375 87,6%
35 81,4%
34 87,2%
228 89,4%
17 85,0%
441 98,0%
90 100,0%
232 89,6%
86 52,8%
67 93,1%

Kranken-, Pflege-,

Altersheim
n %
1.229 | 10,9%
34 14,7%
4 3,8%
12 12,6%
62 10,5%
12 4,4%
41 13,2%
37 26,1%
69 27,7%
20 7,2%
87 18,7%
2,8%
28,6%
30,0%
72 23,9%
93 10,7%
23 4,0%
116 9,6%
51 17,3%
40,0%
2,6%
94 13,8%
11 19,0%
10 9,1%
144 14,3%
107 11,6%
12 5,6%
22 17,2%
1 33,3%
39 9,1%
5 11,6%
2 51%
0 0,0%
1 5,0%
0 0,0%
0 0,0%
15 5.8%
3 1,8%
4,2%
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Akutspital,

psychiatrische Klinik

n

293
10
0

13

19
14
13

N O N O Pk W b W O O

N
~

N W oo O U1 O

%
2,6%
4,3%
0,0%
1,1%
1.2%
2,6%
4,2%
1.4%
7,6%
5.0%
2,8%
1.7%
0,0%
6,7%
0,0%
2,9%
4,6%
1,5%
1.7%
5,0%
23,9%
5,0%
0,0%
0,0%
0,3%
0,4%
1,4%
0,8%
0,0%
1,6%
0,0%
51%
10,6%
0,0%
11%
0,0%
3,1%
1,8%
2,8%

Rehabilitationsklinik

n

196
16
0
5
17
25

P O B O O BH P B O O O N KPP P O WP O o MMM

° &

%
1,7%
6,9%
0,0%
5.3%
2,9%
9,2%
0,3%
0,0%
4,0%
0,7%
0,2%
1.7%
0,0%
3,3%
0,0%
4,9%
0,4%
0,3%
0,0%
0,0%
0,9%
0,4%
0,0%
0,9%
0,1%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
2,3%
2,6%
0,0%
0,0%
0,2%
0,0%
0,4%
32,5%
0,0%

Andere

n %
72 0,6%
0 0,0%
10 9,5%
0,0%
0,0%
1,1%
0,3%
0,0%
0,0%
1,4%
0,0%
0,6%
0,0%
6,7%
0,0%
0,0%
0,2%
0,1%
2,4%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,5%
0,9%
0,0%
0,0%
1.4%
4,7%
0,0%
0,0%
10,0%
0,7%
0,0%
1.2%
11,0%
0,0%

W O W N O ON OO OO N U O OO OO NBFkPF P OO NO Kk O MO o K+ w o o

° &

Gesamt

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90
259
163
72

78



Abbildung 31: Verteilung der Diagnosegruppen nach Kliniken

Gesamt 1 | | ] || |
03 I . . | L] |
04 1 I N 1 ] |
08 I I . | ] |
09 | N _|]] L] s .
14 N I | ] | | e .
15 1 0 Wl | s n
18 1 | ] |
20 [ I N e ] | | |
22 I I —
27 | N | | | | |
29 L L LR L ] | |
30 | ] [
31 | | N
36 I HE . e .
37 | | I | s -
40 1N I I | — | L
41 4 ! J| ||| | . |

~ 42 [ .- I |
S 44 mm —
> 48 I— - —
54 [ I A | L |
58 I I [
59 L1 LB ] ] | S
61 - d | ||} | L
64 [ I —— - L
65 | B | 1] ] ] |
67 I . L
68
70 1 I N I . I |
72 I . —— I |
78 I . |
79 | | | I Y
88 I R N |
93 [ N . | 1
100 | I I | N N — N
104 . ] |
106 I I .
105 I N . ] ||
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Diagnosegruppe
B Entziindliche Krankheiten des ZNS (G00-G09) M Neurodegenerative und analoge Erkrankungen (G10-G32)
B Demyelinisierende Krankheiten des ZNS (G35-G37) Episodische und paroxysmale Krankheiten des NS (G40-G47)
B Krankheiten der Nerven, Spondylopathien (G50-G59,M45-M54) M Polyneuropathien/Krankheiten des peripheren NS (G60-G64)
B Krankheiten der neuromuskuléren Synapse (G70-G73) Zerebrale Lahmung und sonstige Lahmungssyndrome (G80-G83)
B Sonstige Krankheiten des NS (G90-G99) Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169)
I Traumatologische Erkrankungen (ausgewdhlte S,T) Tumoren des NS (ausgewéhlte C,D)
B Sonstige Erkrankungen
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Tabelle 15: Verteilung der Diagnosegruppen nach Kliniken

Polyneuro-
pathien /
Krankheiten

Kliniken

Entziindliche
Krankheiten
des ZNS
(G00-G09)

Demyelini-
sierende
Krankheiten
des ZNS
(G35-G37)

Episodische
und
paroxysmale
Krankheiten
des NS (G40-
G47)

Krankheiten
der Nerven,
Spondylo-
pathien (G50-
G59, M45-
M54)

des

peripheren
NS (G60-
G64)

%

Krankheiten

der neuro-

muskuldren
Synapse
(G70-G73)

Sonstige
Krankheiten
des NS (G90-
G99)

Traumatolo-
gische
Erkrankungen
(ausgewahlte
ST

Tumoren des

Sonstige
Erkrankungen

%

Gesamt

n

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

12 | 52%
2 | 19%
2 | 21%
13 | 22%
4 | 15%
16 |51%
0 |00%
7 | 28%
2 | 07%
15 |32%
3 17%
0 |00%
0 |00%
7 | 23%
13 | 15%
8 | 14%
34 | 28%
1 |03%
1 |50%
0 |00%
25 | 37%
0 |00%
4 | 36%
30 | 3,0%
29 | 32%
6 | 28%
4 |31%
0 |00%
9 |21%
0 |00%
0 |00%
4 | 16%
0 |00%
20 | 44%
1 |11%
13 | 50%
14 | 86%
0 |00%

Neuro-
degenerative
und analoge
Erkrankungen

(610-G32)
%
12 52%
10 | 95%
2 21%
107 | 181%
24 | 88%
31 |10,0%
7 4,9%
24 | 9,6%
0 0,0%
60 |12,9%
3 17%
2 | 286%
1 33%
21 | 7.0%
66 | 7,6%
44 | 7,7%
138 | 11,5%
27 | 92%
0 0,0%
13 | 111%
286 | 42,1%
3 5.2%
6 5.5%
268 | 26,6%
115 | 12,5%
30 | 141%
4 31%
0 0,0%
33 | 77%
6 | 14,0%
2 51%
37 | 145%
6 |30,0%
61 | 13,6%
25 | 27.8%
0 0,0%
5 31%
6 8,3%

35
20
13

17

17

33
216
294

21

43

[N}

111

o N B o

17%
2,9%
53%
59%
7.3%
4,2%
14%
6,8%
11%
3,6%
17%
0,0%
33%
17%
3.8%
37,9%
24,4%
7.1%
0,0%
2,6%
63%
0,0%
1,8%
4,4%
121%
4,7%
1,6%
0,0%
4,2%
0,0%
0,0%
4,7%
5,0%
4,0%
8,9%
0,4%
1,2%
0,0%

6 | 26%
0 |00%
1 | 11%
6 | 1,0%
20 | 73%
2 | 06%
9 |63%
4 | 16%
7 | 25%
3 |06%
2 | 11%
0 |00%
0 |00%

12 | 40%
138 |158%
3 |05%
8 |07%
8 | 27%
2 |10,0%
2 | 1L7%
0 |00%
2 | 34%
2 | 18%
4 | 04%
42 | 46%
6 | 28%
1 |08%
0 |00%
9 |21%
1 |23%
0 |00%
0 |00%
0 |00%
9 | 20%
1 |11%
2 | 08%
3 | 18%
0

0,0%
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13
10

3,9%
9,5%
42%
58%
15%
0,0%
42%
12%
4,7%
21%
23%
0,0%
0,0%
2,0%
91%
54%
37%
2,4%
0,0%
0,9%
1,0%
10,3%
18%
19%
24%
8,0%
47%
0,0%
7.0%
23%
7.7%
59%
20,0%
2,0%
6,7%
0,0%
0,0%
111%

12

28

35
12
27

—
2 o

N © B A © O O O &

3,0%
1,0%
4.2%
2,0%
11%
2,9%
14%
4,8%
11%
6,0%
34%
0,0%
0,0%
2,3%
4,0%
2,1%
2.2%
31%
0,0%
34%
4,6%
17%
2,7%
2,5%
7.5%
3.8%
4.7%
0,0%
33%
93%
0,0%
24%
0,0%
2,0%
4,4%
0,4%
0,0%
2,8%

3 |13%
0 | 00%
0 | 00%
2,0%
18%
0,3%
0,0%
12%
0,0%
0,9%
11%
0,0%
0,0%
0,3%
0,8%
11%
11%
0,0%
0,0%
2,6%
0,6%
0,0%
18%
0.2%
0,9%
14%
0,0%

o N B O O N &M O W o B u g

-
@

0,0%
0,5%
0,0%
0,0%
0,4%
0,0%
0,9%
0,0%
0,4%
0,0%
14%

H O B O & OB O O N O O W ® N N © & W o O

Zerebrale
Léhmung und
sonstige
Léhmungs-
syndrome
(G80-G83)
n %
8 3,5%
6 57%
4 4.2%
59 |10,0%
19 | 7.0%
2 0,6%
5 3,5%
10 | 4,0%
3 11%
12 | 26%
5 2,8%
1 |143%
1 33%
3 1,0%
46 | 53%
25 | 44%
90 | 7.5%
6 2,0%
0 0,0%
2 17%
2 0,3%
0 | 00%
8 7.3%
137 |13,6%
23 | 25%
0 | 00%
1 0,8%
1 |333%
13 | 3,0%
4 9,3%
0 0,0%
68 |26,7%
0 0,0%
12 | 27%
0 0,0%
B 1.2%
0 0,0%
1 14%

5 |22%
1 |10%
3 |32%
30 |51%
10 |37%
11 | 35%
0 |00%
26 |104%
41 |147%
10 |21%
2 11%
1 |143%
0 |00%
8 | 27%
20 | 23%
14 | 25%
42 | 35%
10 |34%
0 |00%
1 ]09%
31 | 46%
0 |00%
3 |27%
33 |33%
28 | 3,0%
13 | 61%
3 | 23%
0 |00%
9 |21%
0 |00%
0 |00%
44 |17,3%
1 |50%
18 | 40%
10 |111%
6 |23%
4 | 25%
2 | 28%

Zerebro-
vaskulare
Krankheiten
(160-169)

%

131 | 56,7%
35 | 333%
47 | 49,5%
201 | 34,0%
137 | 50,2%
192 | 61,7%
62 | 437%
60 | 241%
102 | 36,6%
259 | 55,6%
105 | 59,7%

1 14,3%
24 | 80,0%
200 | 66,4%
281 | 323%
134 | 23,5%
328 | 27.2%
143 | 48,6%
16 | 80,0%
32 | 27.4%
207 | 30,4%
35 | 60,3%
50 | 455%
333 | 33,0%
390 | 42,4%
73 | 343%
81l | 633%

2 66,7%
202 | 47.2%
15 | 349%
27 | 69,2%

1 0,4%
4 20,0%
225 | 50,0%
18 | 20,0%
198 | 76,4%
89 | 54,6%
33 | 458%

12 |52%
9 | 86%
8 | 84%

40 | 68%
16 |59%
26 | 84%
19 [134%
56 [22,5%

103 [369%
12 | 26%
20 |11,4%
1 |143%
1 [33%
13 | 43%
62 | 7,1%
15 | 26%
65 | 54%
20 | 68%
1 |50%
3 | 26%
23 | 34%
5 | 86%
11 [100%
56 | 56%
43 | 47%
21 | 9,9%
5 |39%
0 | 00%
30 |7,0%
3 | 7.0%
2 | 51%
34 |133%
0 | 00%
21 | 47%
4 | 44%
13 | 50%
33 202%
6 | 83%

NS
(ausgewahlte
C, D)
%

11 | 48%
4 | 38%
6 6,3%
17 | 29%
3 11%
4 13%
8 5.6%
12 | 48%
0 0,0%
19 | 41%
15 | 85%
0 0,0%
0 0,0%
8 27%
26 | 3,0%
18 | 32%
69 | 57%
19 | 65%
0 0,0%
43 |36,8%
13 | 19%
0 0,0%
3 27%
33 | 33%
25 | 27%
12 | 56%
3 23%
0 0,0%
30 | 7.0%
2 | 47%
3 7.7%
3 1.2%
1 5.0%
39 | 87%
1 11%
15 | 58%
7 |43%
9 |[125%

11
24

25

22

15

17

4,8%
22,9%
9,5%
42%
2,9%
13%
15,5%
6,0%
0,7%
3,6%
34%
14,3%
6,7%
33%
7.5%
7.7%
4.2%
7.8%
0,0%
8,5%
1.2%
10,3%
127%
2,5%
16%
6,6%
9.4%
0,0%
6,8%
16,3%
51%
11.8%
15,0%
11%
13,3%
23%
3,7%
56%

231
105
95
591
273
311
142
249
279
466
176

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39
255
20

450
90
259
163
72

80



ainqQ

Abbildung 32: Verteilung der CIRS (Komorbiditat) nach Kliniken

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61 I

Klintken

| ¢

64
65 |

67
68
70
72

78 e
79 —

88
93
100
104 I

106
105

Mittelwerte

10 15

® Gesamt @ Kliniken
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Tabelle 16: Verteilung der CIRS (Komorbiditat) nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100

104

106

105

Mittelwert

14,1
236
15,0
156
14,6
183
14,4
12,2
20,3
17,1
20,0
12,5
11,4
16,1
16,8
16,6
10,8
13,2
134
133
9,5
10,7
14,3
14,1
10,6
126
133
124
16,0
16,5
24,2
67
96
158
17,9
14,4
9,5
6,1
213

Standard-
abweichung

7,3
7,7
6,7
7,1
6,7
5,7
54
5,4
83
93
6,5
49
46
64
63
8,6
52
53
46
39
41
6,0
73
6,0
6,0
53
10,6
6,5
26
7,9
52
41
44
5,1
6,7
5,2
43
3,0
12,2
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Minimum

N P N O O WO O Ul W w o kr wo u AN wukFk MNP MDD o O

= =
NN w

N P W NN W w N -

25%-
Perzentil

19
10
10

14
11

14

15

11

12
10

10
11

10

15
11
21

14
13
11

10

Median

13
24
13
15
14
18
14
12
20
16
20
12
12
15
17
15
10
13
13
13

10
15
13
10
12
10
11
17
16
25

17
17
14

22

75%-
Perzentil

19
29
19
21
19
22
18
15
26
23
24
15
13
21
21
22
14
17
16
15
12
14
20
18
14
16
23
16
18
20
28
9
12
20
22
18
13
8
33

Maximum

55
46
36
34
35
36
33
31
42
40
48
29
19
33
35
55
31
32
27
22
24
39
28
28
41
32
40
34
18
49
35
16
25
22
43
29
22
20
44

Gesamt

11.272
231
105

95
591
273
311
142
249
279
466
176

30
301
871
570

1.204
294

20
117
680

58
110

1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72

82
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A4 Partizipationsziele und Zielerreichung im Klinikvergleich

Abbildung 33: Bei Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele nach Kliniken

Klinik

Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93

100
104
106
105

0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Partizipationsziel
I Integration in I Betreutes Wohnen Zuhause Wohnen Zuhause Wohnen
eine Pflegeeinrichtung in Institution mit Lebenspartner alleinstehend

Beschaftigung im I

geschiitzten Rahmen Berufliche Umorientierung I Berufliche Umschulung I Teilzeitarbeit

Vollzeitarbeit der Teilhabe am

I Wiederherstellung
offentlichen Leben
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Tabelle 17: Bei Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele nach Kliniken

Kliniken
Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Integration
in eine Pflege-|
einrichtung
n %
840 7,5%
31 |134%
2 1,9%
5 5.3%
26 | 44%
1 0,4%
51 |16,4%
23 [16,2%
27 10,8%
22 | 79%
49 |10,5%
4 | 23%
0 | 00%
2 | 67%
35 |11,6%
83 |95%
4 |07%
54 | 4,5%
36 [12,2%
3 |150%
6 | 51%
80 |[11,8%
4 |69%
7 6,4%
105 |10,4%
51 | 55%
12 | 56%
8 |63%
0 | 00%
11 | 26%
0 | 00%
0 | 00%
4 | 16%
0 | 00%
65 |14,4%
0 | 00%
27 |10,4%
0 0,0%
2 | 28%

Betreutes
Wohnen in
Institution
n %
556 4,9%
19 | 82%
11 |10,5%
6 |63%
28 | 47%
47 |17,2%
3 1,0%
0 | 00%
40 |16,1%
26 |93%
27 | 58%
7 | 40%
1 14,3%
8 |267%
22 | 73%
28 |32%
14 | 25%
66 | 55%
1 |03%
1 5.0%
1 |09%
25 [37%
3 5.2%
1 0,9%
42 | 42%
29 |32%
3 | 1,4%
3 2,3%
0 | 00%
25 |58%
5 |11,6%
1 2,6%
11 | 43%
2 |10,0%
12 | 27%
6 | 67%
32 |124%
0 0,0%
0 | 00%

Zuhause
Wohnen mit
Lebens-
partner
n %

6.320 56,1%
119 | 51,5%
44 | 41,9%
64 67,4%
327 | 553%
137 50,2%
208 | 66,9%
66 46,5%
135 | 542%
61 21,9%
331 | 71,0%
127 72,2%
2 28,6%
11 36,7%
155 | 51,5%
388 | 44,5%
354 | 62,1%
601 | 49,9%
178 | 60,5%
10 50,0%
110 | 94,0%
418 | 61,5%
22 37,9%
67 60,9%
652 | 64,6%
555 | 60,3%
140 | 657%
86 67,2%
2 66,7%
256 | 59,8%
23 53,5%
24 61,5%
117 | 459%
12 60,0%
250 | 55,6%
61 67,8%
134 | 51,7%
19 11,7%
54 75.0%
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Zuhause
Wohnen
alleinstehend
n %
2.55522,7%
61 | 26,4%
48 | 457%
20 | 21,1%
204 | 34,5%
88 32,2%
49 | 158%
50 | 352%
46 | 18,5%
20 | 7.2%
53 | 11,4%
35 | 19,9%
4 57,1%
9 | 30,0%
83 | 27,6%
233 | 26,8%
170 | 29,8%
192 | 159%
79 | 269%
6 |300%
0 0,0%
114 | 16,8%
28 | 483%
23 20,9%
180 | 17,8%
213 | 23,2%
58 | 27,2%
31 | 242%
1 |333%
123 | 28,7%
15 | 349%
6 | 154%
87 | 341%
6 | 30,0%
112 | 24,9%
21 | 23,3%
66 | 255%
5 3,1%
16 | 222%

Beschéftigung
im
geschitzten
Rahmen
%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,4%
0,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0.2%
0,5%
0,0%
0,0%
0,0%
0,9%
0,0%
0,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,6%

Bl

N
(]

O H OO OO NOOOOOOONOOONMOOOONEK OO0 00 O0O0OKRrHOOOOO O O

0,0%

Berufliche
Um-
orientierung
%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,2%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
1,2%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
2,4%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Bl

N
o

O OO0 OO0 00000000 O0OKFH OO0 MO OONMNMKEFEKEOOOOOOOOOORHRO O o

Berufliche
Umschulung

El

oooooooog

w
o

O OO OO0 0 WOOOO OO OOHkr OO0 0 O0O0ONOHRKLOOOO R

%
0,3%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
10,8%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,1%
0,0%
0,2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
1.2%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

Tl

W ONOOKHHEH OOOOOOOO O |Vv-s

—
55»-—",:}0008

O OO KRR NO®WOO O O O

Teilzeitarbeit

%
2,6%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
0,6%
0,0%
0,0%
0,7%
1,0%
0,5%
15,8%
0,0%
0,0%
0,0%
3.2%
17%
3,6%
2,3%
2,1%
0,0%
0,0%
0,0%
14%
0,0%
7,7%
3,1%
0,0%
0,4%
1L1%
0,0%
0,0%
0,0%

Vollzeitarbeit

>

w0
(0]

H O ON WRF O OO O U O O

O O O FH W OkFNMNMONOOO®O®WHRIEOSNOOO

%
0,8%
0,4%
0,0%
0,0%
0,8%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,4%
0,6%
1,1%
0,0%
0,0%
0,3%
2,3%
1,8%
1,4%
0,0%
0,0%
0,0%
1,0%
0,0%
0,9%
0,4%
0,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,5%
0,0%
51%
0,4%
0,0%
2,0%
11%
0,0%
0,0%
0,0%

Wieder-
herstellg. der
Teilhabe am
offentl. Leben

%
4,7%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
21%
0,0%
118 | 42,3%
1 0.2%
0 0,0%
0 0,0%
0
3

O w o oo oo oN->s

0,0%
1,0%
108 | 12,4%
13 | 23%
74 | 61%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
6 5,5%
0 0,0%
45 | 4,9%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
5 1.2%
0 0,0%
3 7.7%
11 | 43%
0 0,0%
0 0,0%
0,0%
0 0,0%
138 | 84,7%
0 0,0%

Gesamt

n
11.272
231
105
95
591
273
311
142
249
279
466
176
7
30
301
871
570
1.204
294
20
117
680
58
110
1.009
920
213
128
3
428
43
39
255
20
450
90
259
163
72
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Abbildung 34: Zielerreichung der Partizipationsziele nach Kliniken (angepasste und nicht-angepasste Ziele)

Gesamt

03 |
04 [
08 |
09 ||
14 | |
15 |
18 | |
20 |
22 |
27 ||
29 | |
30 |
31 | |
36 ||
37 | |
40 [
41 ||
42 |

Klinik

44 | |

48 | |
54 | |
58 | |
59 | |
61 | |
64 | |
65 - ______________________________________________________________________________|
67 ] |
68 | _____________________|
70 ]|
72 e
78 [
79 | |
88 |
93 ||
100 |
104 |
106 | |
105 | |
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Tabelle 18: Zielerreichung der Partizipationsziele nach Kliniken (angepasste und nicht-angepasste Ziele)
Ziel nicht erreicht

Kliniken
Gesamt
03
04
08
09
14
15
18
20
22
27
29
30
31
36
37
40
41
42
44
48
54
58
59
61
64
65
67
68
70
72
78
79
88
93
100
104
106
105

Ziel erreicht

n
10.851
231
96
95
584
252
311
127
249
277
460
163

21
295
847
511

1179
293

19
112
636

54

83
967
883
213
112

421
41
29

248
20

439
0

257
158
70

%
96,3%
100,0%

91,4%
100,0%
98,8%
92,3%
100,0%
89,4%
100,0%
99,3%
98,7%
92,6%
85,7%
70,0%
98,0%
97,2%
89,6%
97,9%
99,7%
95,0%
95,7%
93,5%
93,1%
75,5%
95,8%
96,0%
100,0%
87,5%
66,7%
98,4%
95,3%
74,4%
97,3%
100,0%
97,6%
100,0%
99,2%
96,9%
97,2%
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n
421
0
9
0
7
21

0
15
0
2
6
13
1
9
6
24

w AN N U1
oI rRurL,r~ RS

%
3,7%
0,0%
8,6%
0,0%
1,2%
7,7%
0,0%
10,6%
0,0%
0,7%
1,3%
7,4%
14,3%
30,0%
2,0%
2,8%
10,4%
2,1%
0,3%
5,0%
4,3%
6,5%
6,9%
24,5%
4,2%
4,0%
0,0%
12,5%
33,3%
1,6%
4,7%
25,6%
27%
0,0%
2,4%
0,0%
0,8%
3,1%
2,8%

Gesamt
n
11.272
231
105
95
591
273
311
142
249
279
466
176
7
30
301
871
570
1.204
294
20
117
680
58
110
1.009
920
213
128

428
43
39

255
20

450
90

259
163
72
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A5  Ergebnisqualitat FIM® / EBI (Rohwerte) sowie ADL-Score (risikoadjustiert) im Kli-
nikvergleich

Tabelle 19: FIM®-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fir Ein- und Austritt nach Kliniken im Vergleich 2016 und
2017 (ohne Adjustierung)

Konfidenzintervall Konfidenzintervall Gesamt
Mittelwert | Standard- untere obere Mittelwert | Standard- untere obere
Kliniken Jahre abweichung| Grenze Grenze abweichung| Grenze Grenze n
Gesamt 2017 78,04 27,95 77,47 78,60 93,08 26,04 92,55 93,61 9.333
2016 78,86 27,56 78,24 79,47 93,77 25,49 93,20 94,34 7.671
03 2017 53,58 13,89 51,78 55,39 72,18 19,06 69,71 74,65 231
2016 65,52 22,49 62,63 68,40 84,10 23,63 81,07 87,13 236
04 2017 81,79 26,04 76,75 86,83 91,98 2513 87,12 96,84 105
2016 76,27 30,84 69,27 83,27 90,97 26,16 85,04 96,91 77
08 2017 79,13 29,91 73,03 85,22 101,36 26,52 95,96 106,76 95
2016 87,02 26,46 80,35 93,68 98,46 27,22 91,60 105,32 63
09 2017 73,77 27,63 71,54 76,00 90,41 27,31 88,20 92,61 591
2016 73,87 27,33 71,52 76,22 90,86 26,47 88,58 93,13 523
14 2017 82,23 28,84 78,79 85,66 95,22 26,50 92,06 98,37 273
2016 81,38 28,10 77,98 84,78 96,33 23,30 93,51 99,15 265
15 2017 78,14 27,99 75,02 81,26 96,27 23,23 93,68 98,86 311
2016 82,76 28,59 79,58 85,94 99,77 25,22 96,96 102,58 313
18 2017 64,33 23,61 60,41 68,25 81,14 24,78 77,03 85,25 142
2016 71,40 24,99 67,32 7549 87,25 26,17 82,97 91,53 146
20 2017 56,16 33,30 52,00 60,31 73,97 35,24 69,57 78,37 249
2016 59,67 33,16 55,09 64,25 75,86 34,76 71,06 80,66 204
2 2017 75,56 34,29 71,52 79,60 99,87 28,71 96,49 103,26 279
2016 70,05 34,90 65,63 74,46 99,20 28,56 95,59 102,81 243
27 2017 75,59 22,00 73,59 77,60 95,70 22,61 93,64 97,76 466
2016 73,47 24,28 71,18 75,76 92,67 24,57 90,35 94,98 435
29 2017 83,44 30,11 78,96 87,92 109,58 16,94 107,06 112,10 176
2016 85,37 24,64 81,35 89,38 107,77 17,17 104,97 110,57 147
30 2017 83,14 21,93 62,86 103,43 90,00 24,29 67,54 112,46 7
2016 = = = = = = = = =
31 2017 56,73 25,58 47,18 66,29 66,93 31,31 55,24 78,62 30
2016 - - - - - - - - -
36 2017 72,23 28,71 68,97 75,48 88,78 26,67 85,75 91,80 301
2016 73,00 28,46 69,57 76,43 89,93 26,24 86,76 93,09 267
37 2017 67,30 26,55 65,53 69,07 85,31 26,37 83,56 87,07 871
2016 69,59 27,40 67,88 71,30 85,40 28,24 83,64 87,16 991
40 2017 88,34 23,83 86,38 90,30 94,21 22,93 92,33 96,10 570
2016 96,23 21,56 94,46 98,00 101,52 19,42 99,93 103,12 570
a1 2017 86,51 29,18 84,87 88,16 98,36 27,06 96,83 99,89 1.204
2016* - - - - - - - - -
42 2017 84,52 24,19 81,75 87,30 97,28 21,83 94,78 99,79 294
2016 85,04 26,08 82,06 88,02 97,90 23,60 95,20 100,59 297

* Klinik lieferte in diesem Jahr Daten fur den EBI, siehe Tabelle 20

Tabelle wird auf der ndchsen Seite fortgesetzt.
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Fortsetzung Tabelle 19

Kliniken

Gesamt

44

48

54

58

59

61

67

68

70

72

88

93

105

* Klinik lieferte in diesem Jahr Daten fur den EBI,

Nationaler Vergleichsbericht 2017

Jahre
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016*
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016

Mittelwert

78,04
78,86
71,45
72,58
85,12
91,01
85,31
85,03
85,64
90,70
93,70
79,85
82,54
84,01

88,33
73,06
75,82
84,42
84,24
94,65
97,47
77,12
78,07
82,19

FIM® Eintritt

Konfidenzintervall

Standard-
abweichung

27,95
27,56
32,18
24,78
25,55
23,59
23,70
24,67
30,26
26,65
25,84
27,15
25,54
28,58

3371
26,57
25,42
19,55
30,53
35,55
28,81
21,03
23,13
19,18

Neurologische Rehabilitation (Modul 2b)

untere
Grenze

77,47
78,24
56,39
63,79
80,44
86,26
83,53
83,29
77,68
85,66
88,57
78,17
80,92
79,01

4,59
70,54
73,28
78,40
71,64
78,01
87,42
7517
75,83
77,69

obere
Grenze

78,60
79,47
86,51
81,36
89,80
95,77
87,10
86,77
93,60
95,74
98,83
81,52
84,15
89,01

172,07
75,58
78,36
90,43
96,84
111,29
107,52
79,07
80,31
86,70

Mittelwert

93,08
93,77
83,00
8821
91,44
95,64
94,78
95,10
99,83
105,45
104,79
92,54
94,40
97,43

87,67
96,26
96,65
101,16
95,60
100,80
102,88
94,68
96,73
94,65

siehe Tabelle 20

FIM® Austritt

Konfidenzintervall

Standard-
abweichung

26,04
25,49
33,49
17,87
25,23
2313
23,24
23,00
27,22
21,16
24,78
24,54
23,30
28,10

3513
23,78
24,22
16,33
3114
33,48
29,07
22,67
21,76
16,90

untere
Grenze

92,55
93,20
67,33
81,88
86,82
90,98
93,03
93,47
92,67
101,45
99,87
91,02
92,93
92,52

0,39
94,00
94,23
96,14
82,75
85,13
92,74
92,58
94,62
90,68

obere
Grenze

93,61
94,34
98,67
94,55
96,06
100,30
96,53
96,72
106,98
109,45
109,71
94,05
95,88
102,34

174,94
98,52
99,07
106,19
108,45
116,47
113,02
96,78
98,83
98,62

Gesamt

9.333
7.671
20
33
117
97
680
774
58

110
100
1.009
961
128

428
388
43
25
20
34
450
411
72

88
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Tabelle 20: EBI-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle flr Ein- und Austritt nach Kliniken im Vergleich 2016 und
2017 (ohne Adjustierung)

Kliniken

Gesamt

41

64

65

67

78

79

100

104

106

Jahre
2017
2016
2017*
2016
2017
2016
2017
2016
2017*
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016

Mittelwert

44,56
45,18
44,21
43,62
44,67
49,93
49,72
44,20
38,05
44,35
45,53
47,91
50,72
48,12
47,52
48,53
34,83
30,40

EBI Eintritt

Konfidenzintervall

Standard-
abweichung

15,10
15,14
15,36
15,40
15,31
12,17
12,56
11,41
18,47
17,49
16,98
15,43
12,40
14,91
10,79
11,67
14,24
16,37

untere
Grenze

43,89
44,62
43,32
42,62
43,67
48,29
48,11
41,83
32,06
39,43
43,44
45,51
48,12
45,58
46,20
45,62
32,63
24,29

obere
Grenze

45,24
45,74
45,10
44,62
45,68
51,58
51,32
46,56
44,04
49,27
47,62
50,30
53,32
50,66
48,84
51,45
37,03
36,51

Mittelwert

52,94
52,32
51,42
51,64
52,16
55,73
55,20
53,47
47,13
48,61
52,60
53,59
53,97
51,73
57,56
57,86
50,72
55,10

* Klinik lieferte in diesem Jahr Daten fir FIM®, siehe Tabelle 19
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EBI Austritt

Konfidenzintervall

Standard-
abweichung

12,70
13,15
13,70
13,65
13,25
10,13
10,59
10,50
18,88
16,13
14,10
12,18
11,72
14,47
6,56
7,53
11,42
10,01

untere
Grenze

52,38
51,83
50,63
50,75
51,29
54,36
53,85
51,29
41,01
44,07
50,86
51,70
51,51
49,26
56,76
55,98
48,96
51,36

obere
Grenze

53,51
52,80
52,22
52,52
53,03
57,10
56,55
55,64
53,25
53,15
54,34
55,48
56,42
54,19
58,36
59,74
52,49
58,84

Gesamt

1.939
2.812

1.150
920
889
213
239

92
39
51
255
162
90
135
259
64
163
30

89
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Tabelle 21: Vergleichsgrosse ADL-Score-Austrittswert nach Kliniken im Vergleich 2016 und 2017

Klinik

Gesamt

03

04

08

09

14

15

18

20

22

27

29

30

31

36

37

40

41

42

44

Jahr

2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016

Vergleichsgrdsse
ADL-Score

-3,150
-0,003
-2,978
-1,758
2,944
-1,128
-0,383
-0,116
-1,248
-0,378
1,553
1,828
-0,632
1,063
-4,615
-5,865
-0,936
2,000
4,429
3,271
3,052
1,666
-2,164

-6,612
1,363
1,698
0,291
-0,274
-2,645
-1,950
-0,200
0,121
-0,079
-0,496
-0,034
2,620

adj. p-Wert

<0,001
1,000
0,007
0,819
0,014
1,000
1,000
1,000
0,374
1,000
0,031
0,002
1,000
0,977
<0,001
<0,001
0,942
0,012
<0,001
<0,001
<0,001
0,313
1,000

<0,001
0,143
0,022
1,000
1,000
<0,001
<0,001
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,853

Tabelle wird auf der nachsten Seite fortgesetzt.
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Konfidenzintervall
untere Grenze | obere Grenze
-4,907 -1,392
-1,679 1,672
-5,519 -0,436
-4,593 1,076
0,301 5,588
-4,259 2,003
-1,486 0,720
-1,259 1,026
-2,847 0,351
-1,946 1,190
0,066 3,040
0,393 3,262
-2,826 1,561
-1,010 3,135
-6,357 -2,872
-7,719 -4,012
-2,613 0,741
0,219 3,782
3,184 5,674
2,038 4,504
1,083 5,021
-0,414 3,746

-11,853 7,524
-11,344 -1,880
-0,160 2,887
0,123 3,272
-0,681 1,264
-1,167 0,619
-3,802 -1,489
-3,058 -0,843
-1,014 0,613
-0,684 0,926
-1,608 1,450
-1,963 0,972
-5,778 5,710
-1,705 6,946

Gesamt
n

11.272
10.483
231
236
105
77
95
63
591
523
273
265
311
313
142
146
249
204
279
243
466
435
176
147

30

301
267
871
991
570
570
1.204
1.150
294
297
20
33

90
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Fortsetzung Tabelle 21

Klinik

Gesamt

48

54

58

59

61

64

65

67

68

70

72

78

79

88

93

100

104

105

106

Jahr

2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016
2017
2016

Vergleichsgrosse
ADL-Score

-3,259
-4,519
-0,925
-0,703
-0,586

0,065

-1,330
-1,466
-1,177
-0,129
-0,472
-0,045
-0,284
-0,687
1,613

-5,042

4,671
3171
2,622
0,277
-2,527
-6,425
-0,032
-1,640
-0,820
-1,743
0,875
2,181
-1,118
-0,865
1,841
2,486
-0,152

5,901
12,114
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adj. p-Wert

0,001
<0,001
0,230
0,577
1,000
1,000
0,973
<0,001
0,004
1,000
0,959
1,000
1,000
1,000
0,832
1,000
<0,001
<0,001
0,722
1,000
0,862
<0,001
1,000
0,284
1,000
1,000
0,639
<0,001
1,000
1,000
0,022
0,377
1,000
<0,001
<0,001

Konfidenzintervall

untere Grenze

-5,716
-7,076
-2,023
-1,699
-3,969

-2,440
-3,895
-2,457
-2,144
-1,026
-1,349
-1,852
-1,942
-2,973
-1,010
-19,828

3,383
1,864
-1,328
-4,705
-6,690
-9,984
-1,745
-3,653
-6,570
-6,013
-0,390
0,879
-3,879
-3,075
0,119
-0,721
-3,203

3,156
7,182

obere Grenze

-0,803
-1,961
0173
0,293
2,797

2,571
1,236
-0,474
-0,211
0,769
0,406
1,761
1,374
1,600
4,237
9,744

5,958
4,478
6,571
5,259
1,636
-2,867
1,680
0,374
4,929
2,526
2,139
3,484
1,643
1,345
3,563
5,694
2,900

8,646
17,046

Gesamt
n

11.272
10.483
117
97
680
774
58
110
100
1.009
961
920
889
213
239
128
92

428
388
43
25
39
51
255
162
20
34
450
411
90
135
259

72

163
30

91



Tabelle 22: Ergebnisse der linearen Regression: Abhangige Variable ADL-Score-Austrittswert

Variablenname
Konstante
Geschlecht (Referenz: Mannlich)
Weiblich
Alter
Nationalitat (Referenz: Schweiz)
Andere Staatsangehorigkeit
Aufenthaltsort vor Eintritt (Ref: Zuhause)
Zuhause, mit SPITEX
Krankenheim, Pflegeheim, Altersheim
Akutspital, psychiatrische Klinik
Andere
Aufenthaltsort nach Austritt (Ref: Zuhause)
Krankenheim, Pflegeheim, Altersheim
Akutspital, psychiatrische Klinik
Rehabilitationsklinik
Andere
Versicherungsstatus (Ref: Allgemeinversichert)
Halbprivat
Privat
Hauptkostentrager (Ref: Krankenversicherung (obligat.))
Unfallversicherung

Weitere Trager

Diagnose (Ref: Neurodegenerative und analoge Erkrankungen (G10-G32)

Entziindliche Krankheiten des ZNS (G00-G09)
Demyelinisierende Krankheiten des ZNS (G35-G37)
Episodische und paroxysmale Krankheiten des NS (G40-G47)
Krankheiten der Nerven, Spondylopathien (G50-G59,M45-M54)
Polyneuropathien/Krankheiten des peripheren NS (G60-G64)
Krankheiten der neuromuskuléren Synapse (G70-G73)
Zerebrale Lahmung und sonstige Ldhmungssyndrome (G80-G83)
Sonstige Krankheiten des NS (G90-G99)

Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169)

Traumatologische Erkrankungen (ausgewabhlte S,T)

Tumoren des NS (ausgewahlte C,D)

Sonstige Erkrankungen

CIRS

Dauer der Reha (in Tagen)

ADL-Score-Eintrittswert

Klinikfaktor im Modell *

)

Regressions
koeffizient

15,64

043
-0,03

-0,61

-2,73
0,46
2,60
133

-9,50
-8,24
-7,31
-6,64

-0,09
-0,41

-0,51
-1,01

3,44
0,41
3,01
3,32
3,98
2,93
0,85
2,16
3,04
4,29
2,25
2,15
-0,08
0,09
0,72

*

Standard-
fehler

0,66

0,15
0,01

0,25

0,99
0,72
0,22
0,60

0,28
0,49
0,62
0,97

0,22
0,26

0,44
0,50

0,52
0,36
0,53
0,46
0,48
0,88
0,40
0,45
0,27
0,40
0,45
0,42
0,01
0,00
0,01

*

T-Wert
23,77

2,77
-4,78

-2,48

-2,76
0,65
1191
2,21

-34,39
-16,75
-11,86
-6,83

-0,40
-1,55

-1,17
-2,00

6,57
-1,15
5,70
7,24
8,28
3,32
2,12
4,82
11,18
10,82
5,02
5,09
-6,33
27,23
114,69

*

p-Wert
<0,001

0,006
<0,001

0,013

0,006
0,519
<0,001
0,027

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,690
0,120

0,240
0,045

<0,001
0,251

<0,001
<0,001
<0,001
0,001

0,034

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

*

*aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird hier auf die Darstellung der Koeffizienten und statistischen Kennzahlen fiir die einzelnen Kliniken

verzichtet

R2=0,734; Adjustiertes R2=0,732
F-Statistik=461,45; Freiheitsgrade=11.204
Beobachtungen: 11.272
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