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Variabilitat der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen — wieso ist das von Interesse?

* (Geographische Variation in der Inanspruchnahme von Leistungen
kann Indiz fur Ubernutzung oder Unternutzung sein

* Medizinische Folgen fir Patienten, Kostenfolgen flr alle

* Mdgliche Einflisse:
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Clinical recommendations:
Guidelines, Leitlinien, Choosing wisely et al.

e |n aller Munde ...
e Definitionen und rechtliche Verbindlichkeit sind unklar und variabel

* Erarbeitung qualitativ hochwertiger klinischer Empfehlungen ist
extrem aufwendig

* Es ist stindige Aktualisierung erforderlich

* Soll man eigene Empfehlungen erstellen oder existierende (z.B.
aus anderen Landern) tbernehmen?

* Sind Empfehlungen wirksam, und wenn ja, unter welchen
Bedingungen?

e Wie kann die Wirksamkeit verbessert werden?



Auswahl von
Gesundheitsleistungen
und Analyse von
Guidelines




Die Qualitat klinischer Guidelines in der
Schweiz ist nicht optimal

Literature
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Total: 295 guidelines
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Systematische Auswahl von Indikatoren der
Befolgung von Guidelines
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Konzept der ‘Indikatoren’

Clinical practice guidelines

FAN ' F'N
PoruLaTioN —> INTERVENTIoN  [ATT]
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Indicator: INTERVENTION

POPVLATION

* Population: Personengruppe, fiur die eine klinische Empfehlung gultig ist
—  Z.B. Personen mit Diabetes

e Problem: Abbildbarkeit in den Krankenversicherer-Daten
—  Diabetes: 9 von 93 moglichen Indikatoren realisierbar
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Ausgewahlte Indikatoren

Rheum
GKK in rheumatoid arthritis
Pharmacotherapy
Additional chronic Prolonged NSAID and PPI
Prolonged max. PPI
TSH T3/4 testing
Endocrinology
Diabetes
Sedatives for elderly HbA1e, lipids, nephro- and retino-pathy
Psychiatric
2nd pravention of MI
- : 5 Aspirin, DAPT, statins, beta-blockers, ACE/ARB
Pre-operative chest x-ray Cardiciaaaiilar ;
AFib anticoagulation
Uterus and cervix proceduraes
Statins for peripheral antery disease
Haemorrhoids Key Chronic diseases Influenza Vaceination
Non-chronic conditions Chronic airway diseases
Kataraki e bocil Colon Ca scresning
. _ nfout-patient surgery Cikicar
Varicose veins Breast ca scresning
Inguinal hemia Musouloskeletal Prostate cancer screening

(Elective) G-section

Pregnancy Knee arthroscopy and meniscektomy

Osteoporosis screening



Geographische
Variation der
Inanspruchnahme
und Einflussfaktoren




Analysemethodik

Descriptive analysis
characteristics of study population

l

Exploratory spatial data analysis Small area

Calculate and map utilization rates = check + variation analysis
spatial autocorrelation (Moran’s 1) SCV

|

Regression analysis

Multilevel multivariable model - assess adjusted variation (MOR)
and check spatial autocorrelation in residuals

' If significant spatial autocorrelation
i detected in residuals

Spatial multilevel model
R-INLA package
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Diabetes: vier stark empfohlene Massnahmen
werden nur unzureichend eingesetzt

Raw rate of ophthalmologist visit ance a pear

HbAlc-Test zweimal pro Jahr:
69.6%

Augenuntersuchung jahrlich:
44.3%

Untersuchung Nierenfunktion
jahrlich: 44.3%

LDL-Cholesterin jahrlich
(<75 years): 55.5%

Raw rabe of LOL 125t once a year in patients<75 years

@0n- 025
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Nach multivariable Adjustierung ist die verbleibende
geographische Variabilitat generell klein

prostate cancer screening
breast cancer screening
DXA -

colon cancer screening

Category

Screening
Diagnosis

TSH-

DM:eye check
POCR
DM:HbA1¢ 1
DM:LDL test?
DM:kidney exam

Primary prevention

Treatment
Secondary prevention

-

influenza vaccination

outpatient procedures
C-section

BZD

PPI+

L ]

»

AMI:statin
Afib:anticoagulation
AMI:ACE/ARB
AMI:beta-blocker
AMI:P2Y
PAD:statin

GKK

PPl on NSAID
AMI:aspirin

1.0

1.1

12 13
MOR (95%Crl)

1.4

1.5 1.6
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Managed Care versus herkommliche Versicherung:

Tendenz zu besserer Befolgung von Guidelines

breast cancer screening
prostate cancer screening
colon cancer screening 1
DXA 1

DM:eye check
DM:HbA1c 1
DM:LDL testH
TSHH

DM:kidney exam 1
POCR

*

influenza vaccination {

outpatient procedures |
BZD"

PPI1

C-section

*

*

AMI:P2Y 1
AMI:beta-blockerH
AMI:ACE/ARBH
AMI:aspirin
AMI:statin |
Afib:anticoagulation
PAD:statin |

PPl on NSAID"
GKK1

L]

- —

Category

+ Screening

+ Diagnosis

¢ Primary prevention
¢ Treatment

¢ Secondary prevention

0.8

1.0 1.2
Managed care models - OR(95%Cl)

1.4
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HOohere Franchise — weniger Inanspruchnahme
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Influenza vaccination DM:eye examination DM:kidney function examination PPl on NSAID

Category

. .-

Screening

Diagnosis

Primary prevention
Treatment

Secondary prevention
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Starke und Richtung von Guidelines

MOR

1.61

1.41

1.21

1.0

Weak

vang

MOR

1.61

1.41

1.2

1.0

Positive

Negative
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Klinische und
okonomische
Implikationen




Medikamentdse Pravention nach
Myokardinfrakt: decomposition analysis

Full population Not pre-exposed

compliant less expensive

8000
1
8000

6000
1
6000

2000
1
2000

|

and non-compliant subpopulations
4000
4000

compliant more expensive

Total cost difference (CHF) btw. compliant

2000
2000

" 2 3 4 5 6 7 8 9 " 2 3 4 5 6 7 8 9
Percentiles )
Percentiles

4-class combinations 3- or 4-class combinations

Pre-exposed: earlier prescription of relevant MI-drugs
Percentiles: based on distriubtion of cumulative costs 1 year after Ml-event

Bei Menschen mit hoheren Gesundheitsausgaben sind auch die Kostenersparnisse
durch compliance mit der Pravention hoher
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