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Geographic variation 
in the utilisation of 
health care inter-
ventions: 
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and other influences?
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Variabilität der Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen – wieso ist das von Interesse?

• Geographische Variation in der Inanspruchnahme von Leistungen 
kann Indiz für Übernutzung oder Unternutzung sein

• Medizinische Folgen für Patienten, Kostenfolgen für alle

• Mögliche Einflüsse:
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Clinical recommendations:
Guidelines, Leitlinien, Choosing wisely et al.

• In aller Munde …

• Definitionen und rechtliche Verbindlichkeit sind unklar und variabel

• Erarbeitung qualitativ hochwertiger klinischer Empfehlungen ist 
extrem aufwendig

• Es ist ständige Aktualisierung erforderlich

• Soll man eigene Empfehlungen erstellen oder existierende (z.B. 
aus anderen Ländern) übernehmen?

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

• Wie kann die Wirksamkeit verbessert werden?
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Die Qualität klinischer Guidelines in der 
Schweiz ist nicht optimal

Total: 295 guidelines 
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Systematische Auswahl von Indikatoren der 
Befolgung von Guidelines

Disease 
stage Service type N of 

indicators
N of 
feasible

93 9 (10%)

Screening Screening 3 2

Risk factor Screening, 
prevention 6 0

Disease

Screening 1 0

Diagnosis 2 0
Control 11 5
Treatment 65 1
Secondary 
prevention 5 0

- Strukturierte
Herangehensweise ist möglich

- Nur ein Bruchteil der 
Empfehlungen kann mit Hilfe
von Krankenversichererdaten
analysisert werden

Graphik: Agne Ulyte 
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Konzept der ‘Indikatoren’

• Population: Personengruppe, für die eine klinische Empfehlung gültig ist
– Z.B. Personen mit Diabetes

• Problem: Abbildbarkeit in den Krankenversicherer-Daten
– Diabetes: 9 von 93 möglichen Indikatoren realisierbar

Graphik: Agne Ulyte 
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Ausgewählte Indikatoren
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Analysemethodik
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Diabetes: vier stark empfohlene Massnahmen
werden nur unzureichend eingesetzt

• HbA1c-Test zweimal pro Jahr: 
69.6%

• Augenuntersuchung jährlich:
44.3%

• Untersuchung Nierenfunktion
jährlich: 44.3%

• LDL-Cholesterin jährlich
(<75 years): 55.5%
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Nach multivariable Adjustierung ist die verbleibende
geographische Variabilität generell klein
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Managed Care versus herkömmliche Versicherung: 
Tendenz zu besserer Befolgung von Guidelines
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Höhere Franchise – weniger Inanspruchnahme
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Stärke und Richtung von Guidelines
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Medikamentöse Prävention nach 
Myokardinfrakt: decomposition analysis

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

Bei Menschen mit höheren Gesundheitsausgaben sind auch die Kostenersparnisse 
durch compliance mit der Prävention höher
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