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Studium der Variabilitat

Studium der Auswirkungen von klinischen
Empfehlungen

Wie mdchten wir die Ergebnisse nutzbar machen?
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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 fur Patienten, Kostenfolgen fir alle

* Mdgliche Einflisse:
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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

* Esist standige Aktualisierung erforderlich

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

* Wie kann die Wirksamkeit verbessert werden?
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OBSAN:
Schwelizer Versorgungsatlas

KyphoplaStlk Wichtige Datenquellen in der Schweiz:
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Ein Schritt weiter:
Konzept der ‘Indikatoren’

Clinical practice guidelines
A A

PoPULATION —> INTERVENTIoN  [ATN]

Clinical practice

\/

Indicatais INTERVENT/gN

POPVLATION

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

*  Problem: Abbildbarkeit in den Krankenversicherer-Daten
—  Diabetes: 9 von 93 moglichen Indikatoren realisierbar
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Beispiele fur gewahlte Indikatoren
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Probleme und Moglichkeiten

* Wichtige Limitationen

Variabilitat des Einsatzes medizinischer Leistungen ist multifaktoriell

Bei vielen Indikatoren keine Unterschiede hinsichtlich der gtltigen

Empfehlungen innerhalb der Schweiz (Ausnahme z.B. Diabetes — anders in der
Romandie)

Lokale Empfehlungen (z.B. in Arztenetzwerken) sind nicht systematisch
zuganglich

* Analysen Uber verschiedene Indikatoren hinweg

Lassen sich Zusammenh&nge zwischen Starke und Charakteristika von
Empfehlungen und dem Grad der Variabilitdt der Inanspruchnahme feststellen?

* Veranderung uber Zeit

Andert sich nach Anderungen der Empfehlungen die Variabilitat der
Inanspruchnahme?

Beispiel fur relativ harte Anderungen: bestimmte Eingriffe werden stationar
nicht mehr vergutet, nur noch ambulant
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Dissemination — ein Schwerpunkt des NFP 74

* Zusammenarbeit mit FMH/SAQM: Online-Plattform «Guidelines
Schweiz» (https://www.fmh.ch/services/qualitaet/quidelines.html)

* Zuganglichmachung unserer Ergebnisse auf einer geeigneten
Website

e Kommunikation an Arztegesellschaften, Krankenversicherer,
Patientenorganisationen, Gesundheitspolitik (z.B. Schlusstagung)

* CAVE:

— Unsere Ergebnisse mussen vorsichtig interpretiert werden

— Hohe Inanspruchnahme ist nicht immer Uberversorgung und
niedrige Inanspruchnahme ist nicht immer Unterversorgung!
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