ainqQ

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation

Nationaler Messplan Rehabilitation — Modul 2a
Erhebungszeitraum: 1. Januar bis 31. Dezember 2014

06/2016 - Version 1.0

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Institut flir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

E-Mail: ang-messplan@charite.de



ainqQ

Inhaltsverzeichnis

ZUSAMMENTASSUNG ..ottt ssss s ssss s s st st ssss st ssss s sssssaes 4
Lesehilfen flr ADDUAUNGEN ...ttt ssssss st sssssnes 5
Lo EINLBUUNG ottt 10
2. METNOAEN ...t 12
2.1.  Datenerhebung, -eingabe und -Ubermittlung........ccccoeveommromrrrnrinnrinnrirnsiserinnnens 12
2.2.  Erhobene Merkmale und eingesetzte INStIUMENTE.........coovvrrrvrerenriinrienreessie st sssssssssssesssaens 12
2.2.1. Minimaldaten des Bundesamtes fuir Statistik (BFS) 12
222 Komorbiditat 13
223. Dokumentation von Partizipationsziel und Zielerreichung 14
2.24. Health Assessment Questionnaire (HAQ) 14
2.3. DAtENANALYSE ..ottt sttt RR AR e e 14
231 Deskriptive Analyse 14
23.2. Risikoadjustierte Analyse 15
3. ErGEDNISSE s 17
310 DAENQUALIEAT..c.oovceeercevercerirerieceieceiee sttt sseesessesasesessbess s s bbb b 17
3.2, StIChProbeNbDESCRIEUDUNG ...ttt cssse sttt sssasses s s s snesesens 19
321 Geschlecht 20
3.2.2. Alter 20
3.2.3. Nationalitat 21
3.24. Behandlungsdauer 21
3.2.5. Versichertenstatus 22
3.2.6. Hauptkostentrager 22
3.27. Aufenthaltsort vor Reha-Eintritt und nach Reha-Austritt 23
3.2.8. Hauptdiagnose 24
3.29. Komorbiditat 25
3.3.  Partizipationsziele und ZielerrelChung........occcnencnneeenneeneeeseesecseceseceseeens 25
34. Ergebnisqualitdt: Health Assessment Questionnaire (HAQ)........ooveeenneeenneeenneeeneeieneeisseceseeeseessseeenees 30
34.1. Deskriptive Darstellung 31
34.2. Risikoadjustierte Darstellung 32
4. DUSKUSSLION ..ottt bbb 33
D L BIATUT ettt 35
GLOSSAN ettt bbb e 37
AbDIUAUNGSVEIZEICANIS. ...ttt sanes 40
TaADEUENVEIZEICNIS ...ttt 41
Nationaler Vergleichsbericht 2014

Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 2



naQ

ADKUIZUNGSVEIZEICANIS ...ttt 42
ANNANG et e e 43
Al Teilnehmende Rehabilitationskliniken (in alphabetischer Reihenfolge) 43
A2 Fallzahlen je Klinik und Anteile auswertbarer Félle 44
A3 Stichprobenbeschreibung im Klinikvergleich 46
Ad Partizipationsziele und Zielerreichung im Klinikvergleich 66
A5 Ergebnisqualitat HAQ im Klinikvergleich 70
IMIPIESSUM .ottt st 73

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 3



ainqQ

Zusammenfassung

Der vorliegende Nationale Vergleichsbericht 2014 fiir die muskuloskelettale Rehabilitation bietet erst-
mals einen Ergebnisqualitatsvergleich der Kliniken, die sich an den ANQ-Messungen im Modul 2a
Muskuloskelettale Rehabilitation im Jahr 2014 beteiligt haben. Der Anteil auswertbarer Falle fir die
vorliegenden Analysen lag bei etwa zwei Dritteln aller Ubermittelten Falle. Allerdings variierte die Da-
tenqualitat zwischen den beteiligten Kliniken betrachtlich. Insgesamt konnten von 44 Kliniken, welche
im Bereich muskuloskelettale Rehabilitation Daten Ubermittelten, Angaben von 15.672 Patientinnen
und Patienten aus 41 Kliniken in die Analysen eingeschlossen werden. Damit liegt insgesamt eine soli-
de Datenbasis vor, welche den Grossteil der beteiligten Kliniken einschliesst.

Zentraler Ergebnisparameter in der muskuloskelettalen Rehabilitation ist der Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ), welcher korperliche Behinderung bei verschiedenen Alltagsaktivitaten mithilfe von 24
Items erfasst. Fiir den Ergebnisqualitatsvergleich wird der risikoadjustierte Austrittswert des HAQ zwi-
schen den beteiligten Kliniken verglichen. Die Risikoadjustierung dient dazu, trotz unterschiedlicher
Patientenstruktur einen fairen Klinikvergleich zu ermdglichen. Neben dem Eintrittswert des HAQ ge-
hen Alter, Geschlecht, Nationalitdt, Behandlungsdauer, Versicherungsstatus, Hauptkostentrager, Auf-
enthaltsort vor Eintritt und nach Austritt sowie Hauptdiagnose und Komorbiditadt in die Adjustierung
ein. Hierflr wurde eine multiple lineare Regression durchgefiihrt. Die Ergebnisdarstellung erfolgt mit-
tels Funnel Plot. Neben dem HAQ 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 zentraler Charakteristika der Stichprobe.

Das mittlere Alter aller in die Analyse eingeschlossenen Falle lag bei 68,8 Jahren. Der Frauenanteil be-
trug 63,3%. Die Dauer der Rehabilitation lag im Mittel bei 21,9 Tagen. Bei diesen und weiteren Patien-
tenmerkmalen zeigten sich teilweise erhebliche Unterschiede zwischen den beteiligten Kliniken.

Der HAQ-Gesamtwert lag zu Reha-Eintritt im Mittel bei 1,8 Punkten und zu Austritt bet 1,4 Punkten.
Die risikoadjustierte Pradiktion des HAQ-Austrittswertes zeigte im Funnel Plot fur 8 Kliniken eine ho-
here Ergebnisqualitdt, als dies aufgrund der jeweiligen Patientenstruktur zu erwarten gewesen ware,
wahrend 7 Kliniken eine niedrigere Ergebnisqualitat als erwartet aufwiesen. Die Gbrigen 26 Kliniken
erzielten eine durchschnittliche Ergebnisqualitét.

Partizipationsziele wurden Uberwiegend aus dem Bereich ,Wohnen" gesetzt. Fur knapp die Halfte der
Patientinnen und Patienten wurde das Ziel formuliert, nach der Rehabilitation wieder gemeinsam mit
ihrer Lebenspartnerin bzw. tihrem Lebenspartner zuhause wohnen zu kénnen, fir weitere 37% das Ziel,
alleinstehend zuhause leben zu kénnen. Eine Anpassung der Ziele im Verlauf der Rehabilitation erfolg-
te lediglich in 2% der Falle. In etwa 98% der Falle wurden die gesetzten Ziele erreicht.

Die Ergebnisse des ersten Nationalen Vergleichsberichtes flr das Jahr 2014 kdénnen eine Grundlage
bilden, Verbesserungsprozesse in den Rehabilitationskliniken anzustossen. Fir das Datenjahr 2015
wird wiederum ein Nationaler Vergleichsbericht verdffentlicht werden. Damit lassen sich erstmalig
auch Veranderungen der Ergebnisqualitdt Gber zwei Messjahre hinweg aufzeigen.
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Lesehilfen fur Abbildungen

Die nachfolgenden Lesehilfen fiir alle im Nationalen Vergleichsbericht verwendeten Abbildungstypen
sollen die Leserinnen und Leser dabei unterstitzen, die gewéhlten Darstellungsformen zu verstehen.
Fir die Erlauterung von Fachbegriffen wird auf das Glossar verwiesen.

Saulendiagramm (— Glossar)

12000
10000
= 8000
Absolute Anzahl i
der Fille pro =
Kategorie © 6000
<
4000
2000
0
Lesebeispiel:

Anteil der Fille pro
Kategorie in %

73.2%

17,4%
[¢) 619% 2,4%
0% —
Zuhause Zuhause, Krankenheim, Akutspital, Andere

mit SPITEX  Pflegeheim, psychiatrische
Altersheim Klinik

Kategorien: Anteile addieren sich zu 100%

73,2% der Falle (ca. 11.200 Falle) waren vor threm Eintritt in die Rehaklinik/-abteilung in einem Akutspital oder einer

psychiatrischen Klinik-
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Gestapeltes Balkendiagramm (— Glossar)

Ergebnis der Gesamt 1 : t : 1 ]
gesamten 10 1 I e —
Stichprobe -

27 N R
34 R E
Ergebnisse a3 N

der 3
einzelnen z 48 1 I —
Kliniken 2 50 I R
52 1 I —
62 | [ |
69 I N —
71 | | |
72 1 I
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Versicherungsstatus
. Allgemein - Halbprivat . Privat
Verteilung der Kategorien in % im Klinikvergleich und im Verhiltnis zur gesamten Analysestichprobe
Lesebeispiel:

In Klinik 72 waren ca. 80% der Falle allgemein versichert, ca. 15% halbprivat und ca. 5% privat. Im Vergleich zur
gesamten Stichprobe war der Anteil privat Versicherter in dieser Klinik geringer.

Gestapeltes Sdulendiagramm (— Glossar)

100% . - — . -—
0% 1 l I I I .
80%
i i 70% |
\{ertetlung qer Kategorien ig 0% I .
in den Kliniken bzw. der E L .
Gesamtstichprobe auf die 5 ° ]
Zahl Gibermittelter Fille. - E— ./
N . B
Sortiert nach dem Anteil g [
auswertbarer Fille 2 40%
3 .
£ 0% Ergebnis der
gesamten
20% | — Stichprobe
] l I
L] | 4
Ergebnisse der 0% [
X = = = = ~ ~ = 5 = ~ = o S
einzelnen & [N = 3 - = E - = = = " =
Kliniken 3
Kliniken - aufsteigend sortiert nach Anteil auswertbarerFalle
= auswertbar Drop-Out = Test-Verzicht nicht auswertbar m nicht auswertbar
(nur Modulmessungen
nicht komplett)
Legende: Kategorien und ihre Bedeutung
Lesebeispiel:

In Klinik 48 waren fast 60% der ibermittelten Félle auswertbar. Diese Klinik lag damit iber dem Anteil auswertbarer Fille
in der Gesamtstichprobe. Jeweils ca. 5% der Fille in dieser Klinik waren Drop-Outs oder es erfolgte ein Test-Verzicht.
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Histogramm (— Glossar)

4,04
Statistisch 3,54 Mittelwert = 68,8
atistische .
Kennwerte Standardabweichung = 15,1
3,04
2,54
c
Prozentuale e 20- Anteil der Fille einer
Verteilung pro o~ Kategorie in %
Altersjahr o (hier: 38 Jahre)
1,54
1,04
0,5
0,0+
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alter in Jahren
L. Kategorien der metrischen Variable
Lesebeispiel:

Das durchschnittliche (= mittlere) Alter betragt 68,8 Jahre. Die Standardabweichung ist 15,1. Knapp 0,5% der Fille waren
38 Jahre alt (s. Markierung).

Vereinfachter ,Box-Plot”“(— Glossar)

Ergebnis Gesamt I |
der 10 Mittelwert der 1 ° 3
gesamten gesamten ' = Mittelwertder
Stichprobe 21 Analyse- A i Klinik 34
57 stichprobe } ® |
34 e
Ergebnisse S 43 F e /
der = 48 I — - .
einzelnen = 25%-Perzentil 75%-Perzentil
Kliniken ~ 50 I ® der Klinik 34 der Klinik 34
52 f ® i
62 I ® i
69 —e—
71 I ® |
72 f ® i
50 55 60 65 70 75 80 85 90
Alter
Mittelwerte @ Kliniken ® Gesamt Verteilung — 25. bis 75. Perzentil
e Legende
Lesebeispiel:

In Klinik 34 betragt das mittlere Alter ca. 78 Jahre. 25% der Falle weisen ein Alter von hdchstens ca. 73 Jahren auf (25.
Perzentil), 75% der Félle ein Alter von hochstens ca. 83 Jahren (75. Perzentil). Der Gesamtaltersdurchschnitt betragt etwa 67
Jahre.
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Fehlerbalkendiagramm: Mittelwerte mit 95% Konfidenzintervallen (— Glossar)

Mittelwert der Klinik 43

600 Legende
- - Gesamtdurchschnitt Austritt (zu Eintritt / Austritt) mit -
- - Gesamtdurchschnitt Eintritt Konfidenzintervallen Mittelwert der
= Eintritt gesaniten
= Austritt Stichprobe zu
500 E i Reha-Austritt
t { i
¢ S
9 400
L
] G E
5
w
0 U O OO (S N S N
® 300 i
o))
] .
Mittelwert der
} gesamten
Stichprobe zu
200 Reha-Eintritt
100
Klinik 10 21 27 34 43 48 50 52 62 69 71 72
N 01 88 309 10 169 202 351 297 55 39 196 26
% 81,7 166 47,0 5.2 388 371 45,8 40,2 52,9 339 24,0 91
Anzahl auswertbarer Fille
Prozent auswertbarer Fille
Lesebeispiel:

In Klinik 43 liegt der Ergebnisindikator zum Eintritt im Mittel bei ca. 320 Punkten und zum Austritt bei ca.
490 Punkten. Mit einer Sicherheit von 95% liegt der wahre Mittelwert zum Eintritt im Bereich von 300 bis
330 (Konfidenzintervall). Da sich die Konfidenzintervalle zu Eintritt und Austritt nicht iiberlappen, ist der
Austrittswert signifikant hoher als der Eintrittswert. 169 Félle gingen in die Analyse von Klinik 43 ein. Der
Anteil auswertbarer Félle an den iibermittelten Fallen lag bei 38,8%.

Der Gesamtdurchschnitt Eintritt bzw. Austritt ist durch die gestrichelten Linien markiert.
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Funnel Plot (— Glossar)
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Lesebeispiel:

Klinik 27 weist im Mittel standardisierte Residuen von 0,28 auf. Das Ergebnis dieser Klinik liegt unter
Berticksichtigung der Fallzahl (n~350) und des individuellen Case-Mix signifikant hoher als das erwartete
Ergebnis.

Klinik 20 weist im Mittel standardisierte Residuen von -0,54 auf. Das Ergebnis dieser Klinik liegt unter
Berticksichtigung der Fallzahl (n~160) und des individuellen Case-Mix signifikant niedriger als das
erwartete Ergebnis.

Der Mittelwert der standardisierten Residuen von Klinik 03 liegt zwar unter dem Konfidenzintervall des
Gesamtmittelwertes, er unterscheidet sich jedoch nicht statistisch signifikant vom Gesamtmittelwert, da das
Konfidenzintervall der Klinik (in Abb. nicht dargestellt) das Konfidenzintervall des Gesamtmittelwertes
schneidet.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 9




ainqQ

1. Einleitung

Im Rahmen seiner Aufgaben hat der Nationale Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Klini-
ken (ANQ) festgelegt, dass schweizweit Qualitdtsmessungen in der stationdren Rehabilitation durchge-
fuhrt werden. Der ,Nationale Messplan Rehabilitation” umfasst insgesamt neun Messinstrumente zur
Ergebnisqualitdt und wurde im Jahr 2013 eingefiihrt (ANQ, 2012).

Samtliche Schweizer Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsabteilungen von Akutspitalern (fol-
gend: Rehabilitationskliniken), welche dem Nationalen Qualitdtsvertrag beigetreten sind, waren aufge-
fordert, beginnend mit dem 1. Januar 2013 an den Ergebnismessungen teilzunehmen. Bei allen statio-
naren Patienten missen je nach Indikationsbereich jeweils zwel bis drei Messungen nach den Vorga-
ben des ANQ durchgefiihrt werden. Die erhobenen Daten werden schweizweit vergleichend zwischen
den Rehabilitationskliniken ausgewertet. Das Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitations-
wissenschaft der Charité - Universitatsmedizin Berlin wurde durch den ANQ beauftragt, die Datener-
hebung wissenschaftlich zu begleiten und die Auswertung der erhobenen Daten zu libernehmen.

Basierend auf beiden Datenqualitatsberichten des 1. und 2. Halbjahres 2013 entschied der Vorstand
des ANQ im Sommer 2014, dass aufgrund noch nicht ausreichender Datenqualitat fir das Erhebungs-
jahr 2013 kein nationaler Vergleichsbericht zur Ergebnisqualitat erstellt wird. Der Anteil auswertbarer
Falle wurde als zu gering beurteilt, um aussagekréftige, national vergleichende Ergebnisqualitatsanaly-
sen vornehmen zu kénnen.

Im Jahr 2015 wurde anhand des Datenqualitdtsberichts 2014 durch die ANQ-Gremien aufgrund der
gestiegenen Datenqualitdt entschieden, fir das Datenjahr 2014 erstmalig national vergleichende Er-
gebnisanalysen vorzunehmen und in indikationsspezifischen nationalen Vergleichsberichten zu publi-
zieren.

Daher wird hiermit erstmals fiir das Jahr 2014 ein Nationaler Vergleichsbericht fir die muskuloske-
lettale Rehabilitation (Modul 2a des Nationalen Messplans) vorgelegt. In diesen Bericht fliessen die
Ergebnisse von 15.672 Patientinnen und Patienten aus 41 Kliniken ein. Eingeschlossen wurden die
Daten der Patientinnen und Patienten, die im Kalenderjahr 2014 ausgetreten sind und fir die vollstan-
dige Daten vorliegen. Die Ergebnisse der einzelnen Kliniken sind im vorliegenden Bericht durch Num-
mern codiert. Den beteiligten Rehabilitationskliniken ist ihre eigene Nummer bekannt.

Kern des hier vorliegenden Nationalen Vergleichsberichts ist die klinikvergleichende Darstellung des
zentralen Ergebnisindikators in der muskuloskelettalen Rehabilitation, des Health Assessment Ques-
tionnaires (HAQ). Die Analysen wurden fir die unterschiedliche Patientenstruktur der Kliniken kontrol-
liert (risikoadjustiert). Als weiterer Ergebnisindikator wird die Dokumentation von den zu Reha-Eintritt
gesetzten Partizipationszielen und deren Zielerreichung berichtet. Partizipationsziele und Zielerrei-
chung werden lediglich deskriptiv und ohne Risikoadjustierung dargestellt. Weiterhin werden deskrip-
tive Ergebnisse zum Case-Mix inklusive der Komorbiditat fir das gesamte Patientenkollektiv sowie fiir
die einzelnen Kliniken prasentiert.

Vorangestellt wird den Ergebnissen ein Kapitel zur Methodik von Datenerhebung und -analyse. Die
abschliessende Diskussion gibt eine kurze Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse. Der
umfangreiche Anhang stellt klinikspezifische Ergebnisse und ergdnzende Informationen zur Verfi-
gung. Verzeichnisse zu Abbildungen, Tabellen, Literatur und Abkiirzungen sowie ein Glossar fiir Fach-
begriffe und Lesehilfen fir Abbildungen geben den Leserinnen und Lesern Orientierung beti der Lektu-
re des Nationalen Vergleichsberichts.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
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Neben dem hier vorgelegten Nationalen Vergleichsbericht fiir die muskuloskelettale Rehabilitation
werden indikationsgruppenspezifisch flr die Bereiche neurologische, kardiale, pulmonale und andere
Rehabilitation ebenfalls Nationale Vergleichsberichte publiziert (Briinger et al, 2016; Kéhn et al,
2016a; Kohn et al., 2016b; Schlumbohm et al, 2016). Diese Berichte sind aus Griinden der besseren
Verstandlichkeit und Vergleichbarkeit analog aufgebaut.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
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2. Methoden

2.1. Datenerhebung, -eingabe und -tbermittlung

Die Durchfiihrung der Datenerhebung sowie die Dateneingabe und -Gbermittlung liegen in der Ver-
antwortung der Kliniken, die am Nationalen Messplan Rehabilitation teilnehmen. Verbindliche Vorga-
ben flr die Durchfiihrung und Dokumentation der Messungen sind im ,Verfahrens-Handbuch” (ANQ,
2013) sowie im ,Daten-Handbuch” (Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2014) definiert.

Die Erhebung wird als Vollerhebung durchgefiihrt: Die Kliniken liefern Daten fiir alle Patientinnen und
Patienten, die stationéar in einer Rehabilitationsklinik behandelt werden! und die in einem definierten
Erhebungszeitraum entlassen werden. In den aktuellen Bericht fliessen Daten von Patientinnen und
Patienten der muskuloskelettalen Rehabilitation ein, die im Zeitraum 01.01.2014 bis 31.12.2014 ausge-
treten sind und mindestens 18 Jahre alt sind. Die Falldefinition entspricht derjenigen des Bundesamtes
fur Statistik (BFS): Ein Behandlungsfall ist eine Erhebungseinheit. Als Behandlungsfall wird ein einzelner
Aufenthalt eines Patienten in einer Rehabilitationsklinik bezeichnet.

Die Datenlibermittlung erfolgt halbjahrlich in elektronischer Form von den Kliniken direkt an das Aus-
wertungsinstitut. Dieses ibernimmt die Datenaufbereitung und fiihrt die Datenanalysen durch.

Die Kliniken erhalten ebenfalls halbjahrlich klinikspezifische Berichte zur Datenqualitat. In diesen fin-
den die Kliniken Informationen zum Anteil auswertbarer Félle der eigenen Klinik im Vergleich zur Ge-
samtstichprobe. Ebenfalls werden in diesen Berichten Fehlerquellen benannt und Hinweise zur Opti-
mierung der Datenqualitdt aufgefiihrt. Dies geschieht mit dem Ziel, die Datenqualitat zu verbessern
und eine mdglichst grosse und reprasentative Datenbasis fiir 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 Mo-
dul 2a — Muskuloskelettale Rehabilitation des Nationalen Messplans Rehabilitation die Komorbiditat
mit Hilfe der Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) sowie die Dokumentation der Partizipationsziele
mit Zielerreichung erfasst. Als Ergebnisindikator flir korperliche Behinderung bei Alltagsaktivitaten
wird der Health Assessment Questionnaire (HAQ) bei Reha-Eintritt und -Austritt erhoben. Nachfolgend
werden das minimale Datenset und die genannten Instrumente skizziert. Eine detaillierte Beschreibung
der eingesetzten Instrumente findet sich im Verfahrens-Handbuch (ANQ, 2013).

2.2.1. Minimaldaten des Bundesamtes flr Statistik (BFS)

Die Minimaldaten des BFS enthalten u. a. soziodemografische Merkmale und Angaben zum Rehabilita-
tionsaufenthalt (Bundesamt fur Statistik, 2011). Unter den soziodemografischen Daten werden Alter,
Geschlecht und Nationalitat erfasst. Fir die Risikoadjustierung wurden alle Nicht-Schweizer Nationali-
taten zusammengefasst. Weitere Gbermittelte Merkmale des minimalen Datensets sind Behandlungs-

1 Vollerhebung stationdre Rehabilitation: geliefert werden alle Datensitze mit Hauptkostenstelle Rehabilitation,
gemass Variable 1.4.V01, BFS-Statistik.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
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dauer als Differenz von Austritts- und Eintrittszeitpunkt (in Tagen), Versicherungsstatus, Hauptkosten-
trager, Aufenthaltsort vor Eintritt und Aufenthalt nach Austritt. Bei den letzten drei genannten Merk-
malen wurden fir die Risikoadjustierung aus methodischen Griinden selten genannte Auspragungen
zusammengefasst.

Die Hauptdiagnosen zum Austritt wurden entsprechend den Unterkapiteln des Kapitel M der ICD-10
gruppiert (DIMDI, 2015). Aufgrund der hohen Pravalenz wurden Arthropathien gegliedert in Koxarthro-
se, Gonarthrose und sonstige Arthropathien. Eine weitere Diagnosekategorie wird durch traumatische
Diagnosen der Kapitel S und T gebildet. Eine separate Kategorie bilden Komplikationen durch ortho-
padische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate, bei Replantation oder Amputation. Diagno-
sen aus anderen Kapiteln mit Bezug zu muskuloskelettalen Erkrankungen wurden ebenfalls entspre-
chend eingruppiert. Hierbei fand eine Orientierung an den Querverweisen innerhalb der ICD-10 statt.
Alle Falle mit anderen Diagnosen wurden in einer Kategorie ,Sonstige Erkrankungen” zusammenge-
fasst (Tabelle 1). Fur die Risikoadjustierung werden die angegebenen Diagnosekategorien verwendet.

Tabelle 1: Diagnosegruppen in der muskuloskelettalen Rehabilitation

Diagnosegruppen Zugeordnete ICD-10-Codes (Hauptdiagnose)
Koxarthrose M16 *

Gonarthrose M17 *

Sonstige Arthropathien M00-M15, M18-M25 *

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens M40-M54

Osteopathien und Chondropathien M80-M94

Systemkrankheiten des Bindegewebes M30-M36

Krankheiten des Weichteilgewebes M60-M79

Sonstige muskuloskelettale Erkrankungen M95-M99, R26, R52

S02, S12, S13, S202, S22, S23, S28, S29, S300, S32, S33,
S400, S42, S43, S46-549, S50.0, S50.1, S52, S53, S56-S59,
$60.0-560.2, S62, S63, S65-69, S70.0, S70.1, S72, S73, S75-
Traumatologische Erkrankungen 79, S80.0, S80.1, S82, S83, S86-S89, S90.0-590.3, S92, S93,
S96-99, T02-T08, T090.5, T092, T095-T099, T10, T11.05,
T11.2,T11.5-T11.9, T12, T13.05, T13.2, T13.5-T13.9, T14.05,
T14.2, T14.3, T14.6-T14.9, T79.6, T81, T90-T94 **
Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen

T84, T87
oder Implantate, bei Replantation oder Amputation

Sonstige Erkrankungen Alle Ubrigen ICD-10-Codes
* Die ICD-10-Codes Z46.7, Z47, Z48, Z50.7, Z50.9, 796.6, 796.88, Z98.8 wurden ebenfalls zugeordnet, wenn in der Zusatzdiagno-

se oder der ersten Nebendiagnose ein in der Tabelle angegebener ICD-10-Code vergeben war.

** Die ICD-10-Codes V99, W49.9, X59.9, X84.9, Y09.9, Y34.9, Y357, Y36.9, Y69, Y82.8, Y84.9 wurden zugeordnet, wenn in der
Zusatzdiagnose oder der ersten Nebendiagnose ein in der Tabelle angegebener ICD-10-Code aus den Kapiteln S oder T verge-
ben war.

2.2.2. Komorbiditat

Das Ausmass der Komorbiditat zu Reha-Eintritt wird mithilfe der Cumulative Illness Rating Scale (CIRS)
erfasst (Linn et al., 1968). Fur die ANQ-Messungen wird die um eine zusatzliche 14. Kategorie (,Psychi-
sche Stérungen”) erganzte deutsche Version und das zugehdérige Manual verwendet (Salvi et al.,, 2008).
Franzosische und italienische Versionen dieses Fremdbeurteilungsinstrumentes wurden in einem Pi-
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lotprojekt des ANQ erstellt. Fur jedes der 14 Organsysteme muss auf einer flinfstufigen 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 Punk-
ten (maximal mégliche Komorbiditat).

2.2.3. Dokumentation von Partizipationsziel und Zielerreichung

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

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

2.2.4. Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Der HAQ erfasst korperliche Behinderung bei Alltagsaktivitaten (Lautenschlager et al, 1997; White et
al., 2011). Gegliedert in acht Kategorien werden insgesamt 20 spezifische Alltagsaktivitdten erfasst.
Jede Aktivitat wird auf einer vierstufigen Skala mit einem Wert zwischen 0 (,ohne Schwierigkeiten”)
und 3 (,unmdglich”) sowohl zum Eintritt als auch zum Austritt durch den Patienten selbst bewertet.
Der Gesamtwert des HAQ berechnet sich aus dem Mittelwert der 8 Kategorien und nimmt ebenfalls
Werte zwischen 0 (minimale Einschrankung) und 3 (maximale Einschrankung) an. In der Literatur wer-
den Anderungen des HAQ-Gesamtwertes um mindestens 0,20 bis 0,24 Punkte als klinisch bedeutsa-
mer Unterschied berichtet (Wells et al., 1993; Kosinski et al,, 2000; Pope et al., 2009).

2.3. Datenanalyse
2.3.1. Deskriptive Analyse

Alle Daten werden zunachst 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 fir kategoriale Daten wurden Saulendiagramme fiir die Ergebnisse
der Gesamtstichprobe und gestapelte Balkendiagramme fir die klinikspezifischen Ergebnisse gewahlt.
Bei metrischen Daten werden Histogramme sowie Streudiagramme mit Darstellung der 95%-
Konfidenzintervalle (,vereinfachte Boxplots”) genutzt.

Beschrieben werden zum einen soziodemografische Merkmale des Case-Mix wie beispielsweise Alter,
Geschlecht und Nationalitdt, zum anderen medizinische Merkmale wie die Haufigkeiten einzelner Di-
agnosegruppen und das Ausmass an Komorbiditaten in der Gesamtstichprobe und im Klinikvergleich.
Ein weiterer Schwerpunkt der Datendeskription besteht in der Darstellung der nicht-adjustierten Werte
des Ergebnisindikators HAQ zu Eintritt und Austritt (Abschnitt 3.4.1).
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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 gewéhlten Ziele im
Verlauf der Rehabilitation angepasst wurden. Fiir die drei Partizipationsziele, welche am haufigsten
angepasst wurden, wird gezeigt, welche Alternativziele formuliert wurden.

2.3.2. Risikoadjustierte Analyse

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

Folgende, in Tabelle 2 aufgefiihrte Variablen wurden beziiglich ihres klinischen und statistischen Ein-
flusses auf das Behandlungsergebnis als potenzielle Confounder ausgewahlt.

Tabelle 2: Confounder und Datenquellen

Confounder Datenquelle

Geschlecht

Alter

Nationalitat

Hauptdiagnose nach ICD-10 (Austritt)

Behandlungsdauer Statistik des BFS: Minimaldaten
Versichertenstatus

Hauptkostentréger

Aufenthaltsort vor Eintritt

Aufenthalt nach Austritt

Eingangsstatus: Schweregrad der Beein- HAQ-Eintrittswert

trachtigung bei Eintritt (t1)

Komorbiditat CIRS: Cumulative Illness Rating Scale

Hinweis: Im Jahr 2014 wurden daneben zusatzliche soziodemografische Variablen erfasst (Zivilstand, Lebensform, Wohnsitua-
tion, Beschaftigung). Da Analysen ergaben, dass diese Variablen tber keine nennenswerte zusatzliche Erklarungskraft in der
Modellierung des Ergebnisindikators verfiigen und die Erhebung der Zusatzvariablen arbeitsintensiv ist, hat der Qualitatsaus-
schuss Rehabilitation im Juni 2015 beschlossen, diese Variablen in der Auswertung nicht zu berticksichtigen und mit soforti-
ger Wirkung nicht langer zu erheben.

Regressionsanalytische Verfahren sind zur Adjustierung des Case-Mix bei Klinikvergleichen ein gangi-
ger Standard. Regressionen schatzen eine zu erkldrende (abhangige) Variable (in diesem Fall den Aus-
trittswert des HAQ) mithilfe von erklarenden (unabhéngigen) Variablen (in diesem Fall dem Eintritts-
wert des HAQ und weiteren Confoundern). Im vorliegenden Fall wurde eine lineare Schatzung vorge-
nommen. Die Robustheit der Ergebnisse wurde mit den gangigen Methoden verifiziert. Anschliessend
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wird fir jeden Patienten ein Outcome-Wert (auch: Erwartungswert) geschatzt, der zu erwarten ware,
wenn alle Confounder beriicksichtigt werden. Dieser Erwartungswert wird mit dem tatsachlichen (ge-
messenen) Wert verglichen. Die daraus resultierende Differenz wird als Residuum (auch: Residualwert)
bezeichnet. Mit Hilfe dieser Residualwerte ist ein fairer Klinikvergleich moéglich, da die unterschiedliche
Patientenstruktur der Kliniken beriicksichtigt wird. Es werden die standardisierten Residuen berichtet.
Wenn ein Klinikmittelwert der Residuen signifikant Uber dem Gesamtmittelwert liegt, bedeutet dies,
dass die betreffende Klinik ein Ergebnis erzielt hat, was die Werte, die in Anbetracht der Patienten-
struktur zu erwarten gewesen waren, Ubertrifft. Umgekehrt bedeutet ein Klinikmittelwert der Residuen,
welcher signifikant unter dem Gesamtmittelwert liegt, dass die Klinik eine niedrigere Ergebnisqualitat
erzielt hat als auf Grund der Patientenstruktur zu erwarten gewesen ware.

Fir die risikoadjustierte Regressionsanalyse wurden sowohl der HAQ-Eintrittswert als auch der HAQ-
Austrittswert invertiert, sodass ein hoherer Wert einem besseren Ergebnis (=weniger Einschrankung)
entspricht. Dies erleichtert die Vergleichbarkeit mit Analysen der UGbrigen Ergebnisindikatoren der an-
deren Module im Messplan Rehabilitation. Zur Darstellung der risikoadjustierten Ergebnisse werden
Funnel Plots verwendet. Hier werden die Klinikmittelwerte der standardisierten Residuen in Abhangig-
keit von der in die Analyse eingehenden Fallzahl pro Klinik aufgetragen. So kénnen allfallige Zusam-
menhange zwischen Ergebnisqualitat und Klinikgrosse aufgezeigt werden. Kliniken mit signifikant
besserer Ergebnisqualitat liegen oberhalb des oberen Konfidenzintervalls des Gesamtmittelwertes
(markiert als graues Dreieck). Solche Kliniken, deren Werte signifikant unter den nach Risikoadjustie-
rung zu erwartenden Werten liegen, sind unterhalb des unteren Konfidenzintervalls (markiert als
graues Quadrat) lokalisiert. Mit einem ungefillten Kreis sind diejenigen Kliniken markiert, welche eine
Ergebnisqualitat aufweisen, die in Anbetracht des Case-Mix zu erwarten war. Kliniken, die weniger als
50 auswertbare Falle aufweisen, sind mit einem durchkreuzten Kreis markiert (siehe Abbildung 17).
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3. Ergebnisse

3.1. Datenqualitat

Fur das Kalenderjahr 2014 wurden Daten von n=23.556 Fallen mit muskuloskelettaler Reha-Indikation
aus 44 Kliniken Ubermittelt. Fir die Ergebnismessungen im Modul 2a — Muskuloskelettale Rehabilitati-
on sind 51 Kliniken beim ANQ registriert.

Fur die Aussagekraft der Ergebnisse ist die Vollstandigkeit und Qualitat der zugrunde liegenden Daten
wichtig. In einem ersten Analyseschritt werden die Daten deshalb hinsichtlich ihrer Qualitat Gberpruft.
Jedes Instrument wird anhand von gemeinsam mit dem Qualitdtsausschuss Rehabilitation des ANQ
definierten Datenqualitdts-Kriterien bewertet. Im letzten Schritt der Datenqualitdtsanalysen wird der
Anteil an Messféllen ermittelt, fir den vollstandig auswertbare Daten fiir vergleichende Ergebnisanaly-
sen vorliegen.

Gemeinsam mit dem Qualitatsausschuss Rehabilitation wurde im Jahr 2013 festgelegt, dass fiir den
Einschluss in die Ergebnisanalysen je Fall folgende Daten vollstéandig auswertbar vorliegen missen:

e Messdaten: Hauptziel/Zielerreichung und HAQ (jeweils Ein- und Austritt)
e Minimaldaten des BFS und der CIRS

Insgesamt wurden im vorliegenden Bericht Daten von 15.672 Patienten aus 41 Kliniken aus der musku-
loskelettalen Rehabilitation in den Analysen beriicksichtigt. Dies entspricht einem Anteil von 66,5%
aller ibermittelten Falle des Messjahres 2014.

Fur 22,2% der dokumentierten Messfille fehlen relevante Daten flr den Einschluss in die Ergebnisana-
lysen. Fir 10,6% der Falle fehlen lediglich auswertbare Daten zu Hauptziel/Zielerreichung oder zum
HAQ; die Angaben fir das andere der beiden Messinstrumente, die Minimaldaten des BFS und der
CIRS sind fir diese Falle auswertbar. Bet den restlichen nicht-auswertbaren Fallen (11,6%) fehlen ent-
weder auswertbare Daten von beiden Messinstrumenten und/oder die Minimaldaten des BFS und/oder
der CIRS.

Insgesamt 11,2% der Falle kénnen aufgrund von Test-Verzicht beim HAQ (5,7%) oder eines Drop-Outs
(5,5%) nicht in die Ergebnisanalysen einbezogen werden: Fiir Falle in der Kategorie Test-Verzicht lie-
gen auswertbare BFS- und CIRS-Daten sowie auswertbare Daten zu Hauptziel/Zielerreichung vor, fur
den HAQ wurde jedoch ein Test-Verzicht angegeben. Die Kategorie Drop-Out umfasst Falle mit einem
stationaren Reha-Aufenthalt, der kirzer als 7 Tage ist, sowie Falle, bei denen eine oder beide Messun-
gen aufgrund von ungeplantem Austritt (Verlegung, plotzliche Entlassung, Tod) nicht durchgefihrt
werden kénnen.

In Abbildung 1 wird der Anteil der fiir die Klinikvergleiche nutzbaren Falle je Klinik dargestellt. Hohe
Prozentwerte in der Kategorie ,auswertbar” weisen auf eine gute Datenqualitét hin. Die Falle, die in
den Kategorien ,Test-Verzicht” und ,Drop-Out” aufgefiihrt sind, kénnen aufgrund begriindet nicht
durchgefiihrter Messungen nicht in die Auswertungen der Ergebnisanalysen eingeschlossen werden.
Die Dokumentation aller erforderlichen Angaben bet diesen Fallen ist jedoch korrekt. Hohe Prozent-
werte in der Kategorie ,nicht auswertbar” verweisen hingegen auf einen Verbesserungsbedarf der
Datenqualitdt — es fehlen einzelne Messangaben teilweise oder komplett. Drei Kliniken tbermittelten
keinen auswertbaren Fall. Kliniken, die mit einem Sternchen markiert sind, haben weniger als 50 aus-
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wertbare Falle Gbermittelt. Die klinikspezifischen Fallzahlen und Anteile auswertbarer Falle sind An-
hang A2 zu entnehmen (Tabelle 5).

Abbildung 1: Modul 2a: MSK-Félle — Anteil auswertbarer Falle
(Hauptziel Eintritt + Zielerreichung Austritt + HAQ Eintritt + HAQ Austritt + BFS-Statistik + CIRS auswertbar)
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(HAQ) (nur Modulmessungen
nicht komplett)

Fir eine vertiefende Darstellung der Datenqualitdt des Moduls 2a Muskuloskelettale Rehabilitation
wird auf den Datenqualitdtsbericht 1. und 2. Semester 2014 verwiesen (Charité - Universitdtsmedizin
Berlin, 2015).
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3.2. Stichprobenbeschreibung

In diesem Abschnitt wird die Zusammensetzung der Stichprobe dargestellt. Klinikspezifische Ergebnis-
se werden im Anhang A3 gezeigt. Die Analysestichprobe umfasst 15.672 Falle aus 41 Kliniken, bei de-
nen der Ergebnisindikator HAQ und das Instrument ,Partizipationsziel und Zielerreichung” sowie
Komorbiditat und alle Merkmale gemass Minimaldaten des BFS auswertbar sind.

Von den Personen sind 63,3% weiblich und 36,7% mannlich (Abbildung 2, Abbildung 18, Tabelle 6).
Das mittlere Alter der Patientinnen und Patienten liegt bei ungeféhr 68,8 Jahren (Abbildung 3). Das
durchschnittliche Alter in den jeweiligen Kliniken liegt zwischen 45 und 88 Jahren und variiert damit
erheblich (Abbildung 19, Tabelle 7). 88,6% der Personen haben die schweizerische Staatsangehorigkeit
und 11,4% eine andere (Abbildung 4, Abbildung 20, Tabelle 8). Die Behandlungsdauer lag bet durch-
schnittlich 21,9 Tagen. Die kiirzeste Behandlungsdauer betrug 7 Tage (Einschlusskriterium fir die Aus-
wertung), die langste 304 Tage (Abbildung 5). Die Behandlungsdauer unterschied sich stark zwischen
den Kliniken. Die Behandlungsdauer lag in den Rehabilitationskliniken zwischen 14 und 48 Tagen im
Mittel (Abbildung 21, Tabelle 9).

66,9% der Patientinnen und Patienten waren allgemein versichert, 19,6% halbprivat und 13,5% privat
(Abbildung 6). Einige Kliniken verzeichneten einen deutlich héheren Anteil an (halb-)privat Versicher-
ten (Abbildung 22, Tabelle 10). Die Hauptkostentrager der Rehabilitationsbehandlung waren in 89,1%
der Falle Krankenkassen, bei 9,8% die Unfallversicherung und bei einem Prozent weitere Trager wie
z. B. die Invaliden- oder Militarversicherung (Abbildung 7). Bei zwei Reha-Kliniken war allerdings die
Unfallversicherung der haufigste Kostentrager (Abbildung 23, Tabelle 11). Vor der Rehabilitation be-
fanden sich 73,2% der Personen in einem Akutspital. 17,4% kamen von zuhause und weitere 6,9% aus
einem Kranken-, Pflege- oder Altersheim (Abbildung 8, Abbildung 24, Tabelle 12). Nach der Rehabili-
tation wurden 95,1% der Patientinnen und Patienten nach Hause entlassen (Abbildung 9, Abbildung
25, Tabelle 13).

Die traumatologischen Erkrankungen bildeten mit 23,5% die haufigste Diagnosegruppe. 20,7% der
Patienten wurden wegen Krankheiten der Wirbelsdule oder des Riickens behandelt, 18,4% wegen Go-
narthrose und 14,0% wegen Koxarthrose. Die restlichen 23,5% verteilten sich auf weitere sieben Diag-
nosegruppen (Abbildung 10). Das Diagnosespektrum unterschied sich in den einzelnen Kliniken teils
erheblich (Abbildung 26, Tabelle 14). Der Durchschnittswert der CIRS als Mass fiir die Komorbiditat lag
flr die gesamte Stichprobe bei 10,1 Punkten (Abbildung 11) und variierte in den Kliniken im Mittel
zwischen 6 und 19 Punkten (Abbildung 27, Tabelle 15).

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 19



ainqQ

3.2.1. Geschlecht

Abbildung 2: Verteilung des Geschlechts
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3.2.3. Nationalitat
Abbildung 4: Verteilung der Nationalitat
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3.2.4. Behandlungsdauer
Abbildung 5: Histogramm der Behandlungsdauer
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3.2.5. Versichertenstatus

Abbildung 6: Verteilung des Versicherungsstatus
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3.2.6. Hauptkostentrager

Abbildung 7: Verteilung der Hauptkostentrager der Rehabilitation
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3.2.7. Aufenthaltsort vor Reha-Eintritt und nach Reha-Austritt

Abbildung 8: Verteilung des Aufenthaltsorts vor Eintritt
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Abbildung 9: Verteilung des Aufenthaltsorts nach Austritt
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3.2.8. Hauptdiagnose

Abbildung 10: Verteilung der Diagnosegruppen

4000

3000

2500

2000

Anzahl Falle

1500

1000

500

23,6%
20,7%
18,4%
14,0%
7,9%
3,8% 4,1%
(o)
3,0% 2,5%
1,8%
013% .
I
M16 M17 M00-M15, M40-M54 M80-M94 M30-M36 M60-M79 M95-M99, ausgewdhlte T84,T87  Sonstige
M18-M25 R26, S, Erkrankungen
R52 T
Diagnosegruppe
. Koxarthrose (M16) . Gonarthrose (M17)
- Sonstige Arthropathien (M00-M15,M18-M25) Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40-M54)
. Osteopathien und Chondropathien (M80-M94) - Systemkrankheiten des Bindegewebes (M30-M36)
. Krankheiten des Weichteilgewebes (M60-M79) Sonstige muskuloskelettale Erkrankungen (M95-M99,R26,R52)

. Traumatologische Erkrankungen (ausgewahlte S,T) St. n. Komplikationen (T84,T87)
. Sonstige Erkrankungen

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 24



ainqQ

3.2.9. Komorbiditat
Abbildung 11: Histogramm der CIRS (Komorbiditat)
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3.3. Partizipationsziele und Zielerreichung

Zu Reha-Eintritt wurden folgende Partizipationsziele definiert: Fiir 48,4% der muskuloskelettalen Pati-
entinnen und Patienten wurde das Ziel gesetzt, dass sie nach der Rehabilitation wieder zusammen mit
ithrer Lebenspartnerin oder threm Lebenspartner zuhause wohnen kdnnen. Hierbeti sollten 31,0% mit
Unterstlitzung von Bezugspersonen bzw. externen Organisationen zuhause leben und 17,4% ohne
Unterstltzung. Flr weitere 36,6% wurde das Ziel formuliert, nach der Behandlung alleinstehend zu-
hause wohnen zu kénnen, hierbei 25,1% mit und 11,5% ohne externe Unterstltzung. Fiir fast 5% wur-
de die Wiederherstellung der Teilhabe am 6ffentlichen Leben als Ziel festgelegt. Alle anderen Ziele
wurden erheblich seltener dokumentiert (Abbildung 12). In einigen Kliniken wurden haufiger Partizipa-
tionsziele aus dem Bereich ,Arbeiten” gesetzt (Abbildung 28, Tabelle 16). Bei genauerer Betrachtung
der Verteilung der Confoundervariablen fallt auf, dass in diesen Kliniken auch das mittlere Alter be-
sonders niedrig ist (Abbildung 19, Tabelle 7).

Die ausgewahlten Partizipationsziele wurden nur selten im Laufe der Rehabilitation angepasst: 98,2%
der Hauptziele wurden beibehalten, nur bei 1,8% der Ziele erfolgte eine Anpassung (Abbildung 13,
Tabelle 3). Wenn eine Anpassung erfolgte, wurden in der Regel weniger anspruchsvolle Ziele gesetzt
(Tabelle 4).

Die Quote der Zielerreichung lag fiir angepasste und nicht angepasste Ziele bei jeweils um die 98%
(Abbildung 14). Diese Erfolgsquote war allerdings unterschiedlich ber die Kliniken verteilt. Wahrend
in einigen Kliniken alle Patientinnen und Patienten ihr Partizipationsziel erreichten, war dies in anderen

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 25



Kliniken nur bei 75% der Fall (Abbildung 29, Tabelle 17). Berufsbezogene
erreicht als die Ubrigen Ziele (Abbildung 15).

Abbildung 12: Bei Reha-Eintritt gewahlte Partizipationsziele
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Abbildung 13: Zielanpassung des zu Reha-Eintritt festgelegten Partizipationsziels
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Tabelle 3: Anzahl der urspriinglichen Partizipationsziele, die angepasst wurden

urspriingliche Partizipationsziele

Gesamt
Integration in eine Pflegeeinrichtung
Betreutes Wohnen in Institution
Zuhause Wohnen mit Lebenspartner
Zuhause Wohnen alleinstehend
Beschaftigung im geschitzten Rahmen
Berufliche Umorientierung
Berufliche Umschulung
Teilzeitarbeit
Vollzeitarbeit
Wiederherstellg. der Teilhabe am 6ffentl. Leben

ohne Unter-
stitzungsbedarf

mit Unter-
stitzungsbedarf

nicht
spezifiziert
n
116
22
6
0

1
12
30
29
16

0

Fett markiert sind die am haufigsten angepassten urspriinglichen Partizipationsziele (Tabelle 4)
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Tabelle 4: Haufigste angepasste Partizipationsziele in Abhangigkeit vom urspriinglich gewéhlten Ziel

urspringliches
Partizipationsziel

Zuhause Wohnen
alleinstehend

(mit Unterstitzungsbedarf)

Zuhause Wohnen mit

Lebenspartner

(mit Unterstutzungsbedarf)

Zuhause Wohnen
alleinstehend

(ohne Unterstltzungsbedarf)

53

49

39

Rang

W W

N

angepasste Partizipationsziele

Integration in eine Pflegeeinrichtung

Betreutes Wohnen in Institution

Zuhause Wohnen alleinstehend (ohne Unterstiitzungsbedarf)
Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (mit Unterstltzungsbedarf)
Rest

Integration in eine Pflegeeinrichtung

Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (ohne Unterstlitzungsbedarf)
Zuhause Wohnen alleinstehend (ohne und mit Unterstlitzungsbedarf)
Rest

Zuhause Wohnen mit Lebenspartner (mit Unterstlitzungsbedarf)
Integration in eine Pflegeeinrichtung

Betreutes Wohnen in Institution

Rest

Abbildung 14: Zielerreichung nicht angepasster Ziele (links) und angepasster Ziele (rechts)
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Abbildung 15: Zielerreichung nach Partizipationszielen (nicht angepasste und angepasste Ziele)
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3.4. Ergebnisqualitat: Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Alle Kliniken konnten eine durchschnittliche Verbesserung des HAQ von Eintritt zu Austritt verzeichnen
(Abbildung 16, Tabelle 18). Diese Verbesserung war jedoch nicht fiir alle Kliniken statistisch signifikant
(bet sich Uberschneidenden Konfidenzintervallen ist eine statistisch signifikante Verbesserung nicht
nachzuweisen). Der HAQ-Gesamtdurchschnitt aller Klintken lag bei 1,80 Punkten zu Reha-Eintritt und
bei 1,42 Punkten zu Reha-Austritt.

In einem zweiten Schritt wurden die HAQ-Austrittswerte mithilfe einer linearen Regression geschatzt.
Die erklarenden Variablen waren der HAQ-Eintrittswert sowie weitere Confounder (siche Tabelle 2).
Vergleicht man die erwarteten Werte - berechnet mit einer linearen Regression (Tabelle 20) - mit den
tatsachlichen Werten, erhalt man die sogenannten standardisierten Residuen (Tabelle 19). Diese sind
in Abhangigkeit von der Fallzahl der Kliniken in Abbildung 17 abgetragen. 26 Kliniken erzielten eine
Ergebnisqualitdt (markiert als ungefiillter Kreis), welche nach Berlicksichtigung der Confounder zu
erwarten gewesen ware. Dabel sind die Ergebnisse von zwei Kliniken nicht aussagekraftig, da die An-
zahl der auswertbaren Félle unter 50 liegt (markiert als ungefiillter Kreis mit Kreuz). 8 Kliniken zeigten
ein Behandlungsergebnis, welches die Erwartungen Gbertraf (mit einem grauen Dreieck markiert), wah-
rend weitere 7 Kliniken ein Ergebnis erzielten, welches signifikant niedriger war, als aufgrund ihres
Case-Mix zu erwarten gewesen ware (mit einem grauen Quadrat markiert).
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3.4.1. Deskriptive Darstellung
Abbildung 16: HAQ-Mittelwerte und 95%-Konfidenzintervalle fur Ein- und Austritt nach Kliniken (ohne Adjustierung)
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3.4.2. Risikoadjustierte Darstellung

Abbildung 17: Funnel Plot: Mittelwerte der standardisierten Residuen fir den HAQ-Austrittswert nach der Fallzahl der Kliniken
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4. Diskussion

Erstmalig kann fir die muskuloskelettale Rehabilitation ein Nationaler Vergleichsbericht vorgelegt
werden. Von 51 beim ANQ registrierten Kliniken im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation
Ubermittelten 44 Kliniken Daten ihrer Patientinnen und Patienten fir das Kalenderjahr 2014. Hiervon
lagen fiir 41 Kliniken auswertbare Falle vor. Damit war es mdglich, den Grossteil der Reha-Kliniken in
den Analysen des Nationalen Vergleichsberichts zu berlicksichtigen. Bet zwet der Kliniken lagen aller-
dings Fallzahlen von unter 50 auswertbaren Fallen vor. Dies fuhrt bei diesen Kliniken zu einer grésse-
ren Unsicherheit der Ergebnisse.

Der Anteil auswertbarer Falle an allen Gbermittelten Fallen lag bet zwet Dritteln. Dies stellt eine deutli-
che Verbesserung der Datenqualitat im Vergleich zum Vorjahr dar. Allerdings war der Anteil auswert-
barer Falle Uber die Kliniken sehr unterschiedlich verteilt und lag teilweise bei unter 10%. Hier bleibt
offen, ob die ausgewerteten Falle reprasentativ fur alle Falle einer Klinik stehen. Damit ist insbesondere
bei Kliniken mit geringer Datenqualitdt die Generalisierbarkeit der vorliegenden Analysen auf das ge-
samte Patientengut einer Klinik fraglich.

Neben der Vollstandigkeit der Daten spielt die Validitdt der Daten eine bedeutende Rolle fiir die Aus-
sagekraft der Analysen. Daher wurden umfangreiche Plausibilitatsprifungen vorgenommen. Jedoch ist
es nicht mdglich, samtliche Angaben zu verifizieren. Prazise Vorgaben im Daten- und Verfahrens-
Handbuch (ANQ, 2016; Charité - Universitatsmedizin Berlin, 2016) und weitere Informationen wie Fre-
quently Asked Questions (FAQ) auf der ANQ-Homepage sollen potenzielle Anwendungsfehler der
verwendeten Instrumente minimieren. Diese Dokumente werden nach Riickmeldungen durch Kliniken
kontinuierlich prazisiert. Aufféllige Antwortmuster, welche beispielsweise durch Voreinstellungen in
der verwendeten Software zustanden kommen kdénnen, wurden nach Méglichkeit identifiziert und den
Kliniken riickgespiegelt.

Insgesamt ist die Datenqualitat fur viele Kliniken als zumindest zufriedenstellend zu bezeichnen, teil-
weise liegt sie bereits in einem sehr hohen Bereich. Es ist aufgrund der bisherigen Erfahrungen davon
auszugehen, dass die Datenqualitdt zukiinftig weiter steigen wird. Hierbel unterstiitzen Datenquali-
tatsberichte, welche jahrlich national und halbjahrlich spezifisch fiir die einzelnen Kliniken erstellt wer-
den. Konkrete Hinweise zu unvollstandigen Daten ermoglichen es den Kliniken, thre Datenqualitat zu
verbessern. Daneben erhalten die Kliniken die Méglichkeit, fehlende Daten nachzuliefern oder unplau-
sible Daten nachzubessern.

Die Mehrheit der Kliniken erreichte eine Ergebnisqualitdt gemessen am HAQ, die aufgrund der Patien-
tenstruktur der Klinik zu erwarten war. Ein Fiinftel der Kliniken konnte diese Erwartung sogar Ubertref-
fen. Damit liegt insgesamt fir 83% der Kliniken eine Ergebnisqualitdt vor, welche die Erwartungen
erflllte oder Ubertraf. Hingegen erzielten 7 der 41 Kliniken eine niedrigere Ergebnisqualitat als erwar-
tet. Ob die Kliniken Uberdurchschnittliche, unterdurchschnittliche oder durchschnittliche Ergebnisse
erzielten, scheint nicht von der Anzahl der ausgewerteten Falle pro Klinik abzuhdngen. Der HAQ zeigte
Uber die Kliniken sowohl deskriptiv als auch unter Adjustierung fir die Patientenstruktur eine grosse
Variabilitat und scheint damit gut geeignet, allfallige Klinikunterschiede aufzuzeigen.

Das gewahlte Partizipationsziel wurde zu 98% erreicht. Es gab einzelne Kliniken, welche etwas geringe-
re Zielerreichungsquoten aufwiesen, jedoch lag die Variabilitat deutlich niedriger als beim HAQ. Das
gewabhlte Partizipationsziel wurde lediglich in 2% der Félle im Verlauf der Rehabilitation angepasst.
Damit basieren weiterfiihrende Analysen zur Verteilung gewahlter Alternativziele auf geringen Fallzah-
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len und sollten entsprechend zurlickhaltend interpretiert werden. Die in den Reha-Kliniken gewahlten
Partizipationsziele konzentrieren sich insbesondere auf das Wohnen in hauslicher Umgebung. In ein-
zelnen Kliniken wurden berufsbezogene Partizipationsziele haufiger genannt. Dies spiegelt insbeson-
dere die unterschiedliche Altersstruktur der Patienten in den Kliniken wider. Eine risikoadjustierte Ana-
lyse ist beim Instrument Partizipationsziel/Zielerreichung aufgrund der Konzeption des Instruments
nicht moglich. Wenn Partizipationsziele gedndert werden, werden oft weniger anspruchsvolle Ziele
gewahlt. Zumindest auf Basis der Daten 2014 scheinen sich Partizipationsziel und Zielerreichung im
Vergleich zum HAQ weniger fiir einen Vergleich der Ergebnisqualitdt anzubieten. Grundsatzlich ist die
Nutzung ICF-basierter Instrumente sinnvoll und wiinschenswert. Daher sollten Uberlegungen ange-
stellt werden, wie das Instrument Partizipationsziel/Zielerreichung modifiziert bzw. verfeinert werden
kann, um dieses zukiinftig besser fir einen Ergebnisqualitatsvergleich heranziehen zu kénnen.

Bei der Interpretation der im Nationalen Vergleichsbericht fir die muskuloskelettale Rehabilitation
vorgestellten Ergebnisse ist zu beachten, dass der risikoadjustierte Ergebnisqualitatsvergleich der be-
teiligten Kliniken ausschliesslich auf dem HAQ fusst. Dieser erfasst Beeintrachtigungen der Funktions-
fahigkeit bei Alltagsaktivitaten.

Ein fairer Ergebnisvergleich setzt eine adaquate Risikoadjustierung fir die jeweilige Patientenstruktur
einer Klinik voraus. Hierbei wurden theoriegeleitet und literaturgestiitzt die relevanten Confounder
beriicksichtigt. Es ist nicht auszuschliessen, dass noch andere konfundierende Einflisse auf die Ergeb-
nisqualitat existieren, welche im Nationalen Messplan Rehabilitation nicht erfasst wurden. Dies konnte
grundsatzlich dazu flihren, dass einige Ergebnisse unter- oder liberschatzt wurden. Aufgrund des do-
minanten Einflusses des HAQ-Eintrittswertes fiir die Vorhersage des HAQ-Austrittswertes im Vergleich
zu allen Ubrigen beriicksichtigten Confoundern ist allerdings davon auszugehen, dass die Nichtberiick-
sichtigung anderer relevanter Storgrossen allenfalls geringfligige Verzerrungen zur Folge hatte. Me-
thodisch 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 (Biihrlen et al,, 2014).

Neben dem Nationalen Vergleichsbericht erhdlt jede beteiligte Reha-Klinik einen klinikspezifischen
Bericht. Dieser enthalt komprimierte Informationen zum Case-Mix und den erzielten Ergebnissen in
den Messindikatoren und ermdglicht es jeder Klinik, ihre Resultate mit denen der Gbrigen Kliniken zu
vergleichen. Dies soll es erleichtern, Verbesserungspotenziale in einzelnen Reha-Kliniken zu identifizie-
ren und Veranderungsprozesse anzustossen. Fir das Datenjahr 2015 wird wiederum ein Nationaler
Vergleichsbericht veroffentlicht werden. Dieser wird es erstmalig ermoglichen, Veranderungen der
Ergebnisqualitat Gber zwei Messjahre hinweg aufzuzeigen.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 34



ainqQ

5. Literatur

ANQ (2012). Nationaler Messplan Rehabilitation. Umsetzungskonzept. Bern, ANQ.

ANQ (2013). Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und Modul 3). Verfahrens-Handbuch.
Version 2013/03. Bern, ANQ.

ANQ (2016). Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und Modul 3). Verfahrens-Handbuch.
Version 2016/01. Bern, ANQ.

Bortz, J., Schuster, C. (2010). Statistik fir Human- und Sozialwissenschaftler. Lehrbuch mit Online-
Materialien. Heidelberg, Springer.

Bringer, M., Kéhn, S., Schlumbohm, A, Spyra, K. (2016). Nationaler Vergleichsbericht 2014. Andere
Rehabilitation. Bern/Berlin, ANQ.

Buhrlen, B., McKernan, S. Harfst, E. (2014). Nationaler Vergleichsbericht: Stationdre Psychiatrie
Erwachsene - Nationale Messungen stationdre Psychiatrie flir Erwachsene (Indikatoren
"Symtombelastung” und "Freiheitsbeschrankende Massnahmen"). Version 1.1. Bern, ANQ.

Bundesamt fur Statistik (2011). Variablen der Medizinischen Statistik. Spezifikationen giltig ab
1.1.2012. Bern.

Charité - Universitatsmedizin Berlin (2014). Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und Modul 3).
Daten-Handbuch. Version 2.0. Bern, ANQ.

Charité - Universitatsmedizin Berlin (2015). Datenqualitdtsbericht 1. und 2. Semester 2014. Nationaler
Messplan Rehabilitation (Modul 2 und Modul 3). Version 1.0. Bern, ANQ.

Charité - Universitatsmedizin Berlin (2016). Nationaler Messplan Rehabilitation (Modul 2 und Modul 3).
Daten-Handbuch. Version 2016/01. Bern, ANQ.

DIMDI (2005). ICF - Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit.
Genf, WHO.

DIMDI (2015). ICD-10 - Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme. Genf, WHO.

Eid, M., Gollwitzer, M., Schmitt, M. (2015). Statistik und Forschungsmethoden. Weinheim, Beltz.

Farin, E. (2005): Die Anwendung Hierarchischer Linearer Modelle fir Einrichtungsvergleiche in der
Qualitatssicherung und Rehabilitationsforschung. Rehabilitation, 44(3). 157-164.

Gerdes, N., Funke, U. N., Schiwer, U., Kunze, H., Walle, E., Kleinfeld, A., Reiland, M., Jackel, W. H. (2009):
Ergebnisorientierte Vergitung der Rehabilitation nach Schlaganfall — Entwicklungsschritte
eines Modellprojekts 2001-2008. Rehabilitation, 48(4). 190-201.

Koéhn, S., Briinger, M., Schlumbohm, A., Spyra, K. (2016a). Nationaler Vergleichsbericht 2014. Kardiale
Rehabilitation. Bern/Berlin, ANQ.

Kohn, S., Schlumbohm, A, Briinger, M., Spyra, K. (2016b). Nationaler Vergleichsbericht 2014. Pulmonale
Rehabilitation. Bern/Berlin, ANQ.

Kosinski, M., Zhao, S. Z, Dedhiya, S., Osterhaus, J. T., Ware, J. E,, Jr. (2000): Determining minimally
important changes in generic and disease-specific health-related quality of life questionnaires
in clinical trials of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum, 43(7). 1478-87.

Krol, B. Lubke, K. (2011). Worterbuch Statistik. Die wichtigsten Begriffe mit Formeln. Dortmund,
Hochschule fir Oekonomie & Management.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 35



ainqQ

Lautenschlager, J, Mau, W. Kohlmann, T., Raspe, H. Struve, F. Brickle, W. Zeidler, H. (1997):
Vergleichende Evaluation einer deutschen Version des Health Assessment Questionnaires
(HAQ) und des Funktionsfragebogens Hannover (FFbH). Zeitschrift fir Rheumatologie, 3(56).
144-155.

Linn, B. S, Linn, M. W.,, Gurel, L. (1968): Cumulative illness rating scale. ] Am Geriatr Soc, 16(5). 622-6.

Pope, J. E, Khanna, D., Norrie, D., Ouimet, J. M. (2009): The minimally important difference for the
health assessment questionnaire in rheumatoid arthritis clinical practice is smaller than in
randomized controlled trials. J Rheumatol, 36(2). 254-9.

Salvi, F., Miller, M. D., Towers, A, Grilli, A., Morichi, V., Giorgi, R, Fulgheri, P. D. (2008). Guidelines for
Scoring the Modified Cumulative Illness Rating Scale (CIRS). Appignano; National Institute for
the Research and Care on Aging (INRCA) ; Ancona, Geriatric Post-Graduate School, University
“Politecnica delle Marche” of Ancona ; Pittsburg, PA: University of Pittsburgh.

Schlumbohm, A, Kéhn, S. Bringer, M. Spyra, K. (2016). Nationaler Vergleichsbericht 2014.
Neurologische Rehabilitation. Bern/Berlin, ANQ.

Wells, G. A, Tugwell, P., Kraag, G. R, Baker, P. R, Groh, J., Redelmeier, D. A. (1993): Minimum important
difference between patients with rheumatoid arthritis: the patient's perspective. J Rheumatol,
20(3). 557-60.

White, D. K., Wilson, J. C., Keysor, J. J. (2011): Measures of adult general functional status: SF-36
Physical Functioning Subscale (PF-10), Health Assessment Questionnaire (HAQ), Modified
Health Assessment Questionnaire (MHAQ), Katz Index of Independence in activities of daily
living, Functional Independence Measure (FIM), and Osteoarthritis-Function-Computer
Adaptive Test (OA-Function-CAT). Arthritis Care Res (Hoboken), 63 Suppl 11. S297-307.

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a) 36



ainqQ

Glossar

Abhingige Variable: Merkmal, welches durch —unabhangige Variablen beeinflussbar ist, z.B. durch
Alter oder Komorbiditat. Beim Klinikvergleich entspricht die abhangige Variable dem gewahlten Er-
gebnisindikator (z.B. =HAQ).

Adjustierung: Siehe —Risikoadjustierung.

Balkendiagramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeiten von Merkmalen mittels
waagerecht liegender Balken. Die Haufigkeiten der einzelnen Auspréagungen eines Merkmals konnen
auch  nebeneinander angeordnet werden (gestapeltes Balkendiagramm). Siehe auch
—Saulendiagramm.

Boxplot: Diagramm zur grafischen Darstellung metrischer Daten (z.B. Alter in Jahren) flr einen schnel-
len Eindruck Uber deren Verteilung. Hier werden in einer Box (Rechteck) —Median, arithmetischer
—Mittelwert und —25%-Perzentil sowie 75%-Perzentil abgetragen. In der Box liegen somit die mittle-
ren 50% der Daten. Die ausserhalb der Box liegenden Daten (untere und obere 25% der Daten) werden
mittels Antennen dargestellt, Punkte stellen Ausreisser dar.

Case-Mix: Patientenstruktur (z. B. soziodemographische Merkmale, Komorbiditat, Diagnosen).
Confounder: Storfaktoren, welche sowohl die —abhangige Variable als auch die —unabhéngigen Va-
riablen beeinflussen koénnen (z.B. Alter oder Komorbiditat). Confounder werden in der
—Risikoadjustierung statistisch kontrolliert.

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

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

Erwartungswert: Derjenige Wert der aufgrund des Case-Mix (also der —unabhdngigen Variablen)
mittels einer #Regression geschatzt wird, also zu erwarten ist.

Fall: Ein Patient, dessen 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.

Funnel Plot: Grafische Darstellung numerischer Daten in Abhangigkeit von der Fallzahl. In diesem
Bericht werden beim Funnel Plot wie beim —Fehlerbalkendiagramm standardisierte —Residuen aufge-
tragen und zudem auf der y-Achse in Bezug zur Zahl der in die Analyse eingeschlossenen Falle der
Klinik gesetzt. Dies ermdglicht es, allfdllige Zusammenhdnge zwischen Ergebnisqualitdt und Klinik-
grosse aufzuzeigen.

Grundgesamtheit: Gesamtheit aller —Falle.

Health Assessment Questionnaire (HAQ): Der HAQ zur Erfassung korperlicher Behinderung bei All-
tagsaktivitaten wird als Ergebnisindikator in der muskuloskelettalen Rehabilitation eingesetzt
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(Lautenschlager et al., 1997; White et al, 2011). Der Summenwert setzt sich aus 24 —ltems zusammen
und reicht von 0 Punkten (beste Lebensqualitdt) bis 3 Punkten (schlechteste Lebensqualitat).
Histogramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeitsverteilung von metrischen Merk-
malen (z.B. Alter in Jahren). Die Flacheninhalte reprasentieren hierbei die Haufigkeiten der jeweiligen
Merkmals-Klassen (z.B. 1-Jahres-Klassen bei Alter).

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

Konfidenzintervall (KI): Das Kl beschreibt die Prazision der Lageschatzung eines Parameters (z.B.
Mittelwert). Beim 95%-K| wird der wahre Mittelwert mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% vom KiI
Uberdeckt.

Maximum: Der hochste in der Messung erreichte Wert.

Median: Mittelwertmassss fir Verteilungen metrischer Daten (z.B. Alter). Jeweils die Halfte der gemes-
senen Werte liegen unterhalb und oberhalb des Median (entspricht =50%-Perzentil).

Medizinische Statistik Basisdaten: Teil der Datenerhebung fir das Bundesamt fir Statistik (BFS),
beinhaltet soziodemographische Merkmale, Angaben Uber die Hospitalisation, Diagnosen- und Be-
handlungskosten stationar behandelter Patienten. Die Erfassung von Hauptdiagnosen, Alter und wei-
terer dieser Daten dient zur Adjustierung der Klinikvergleiche hinsichtlich des —Case-Mix.

Minimum: Der niedrigste in der Messung erreichte Wert.

Mittelwert: Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der gemessenen Werte.

Outcome: Ergebnisindikator (z.B. =HAQ).

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

Perzentil: Lagemass, welches angibt, wie viele Prozent aller —Falle fir die betrachtete —Variable un-
terhalb eines bestimmten Wertes liegen. Beim 25%-Perzentil liegen 25% aller Beobachtungen unter-
halb dieses Wertes, beim 75%-Perzentil sind es 75% aller Beobachtungen.

Pradiktor. Zur Vorhersage eines Merkmals herangezogene Variable. Siehe auch —Confounder,
—unabhangige Variable.

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

Residuum (Residualwert): Differenz von auf Basis der Pradiktoren geschatztem und tatsachlich gemes-
senem Ergebniswert eines Behandlungsfalls. Dieser Wert ist um den Einfluss der Storvariablen berei-
nigt, sodass es zu keinen Verzerrungen aufgrund ungleicher Patientenstrukturen der Kliniken mehr
kommt. Uberdurchschnittlich hohe Residualwerte sprechen fiir hohe Qualitit, da das Ergebnis besser
ist, als aufgrund des —Case-Mix zu erwarten wére.
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Risikoadjustierung: Statistische Bereinigung der berechneten Parameter vom Einfluss derjenigen
—Confounder, welche Kliniken selbst nicht beeinflussen kénnen, um Kliniken fairer miteinander ver-
gleichen zu kdnnen. Dazu zahlt in erster Linie die Zusammensetzung des —Case-Mix.
Saulendiagramm: Diagramm zur grafischen Darstellung der Haufigkeiten von Merkmalen mittels
senkrecht liegender Balken. Siehe auch —Balkendiagramm.

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

Standardabweichung (SD): Ein Mass fir die Streuung der Werte einer Variablen um thren Mittelwert.
Sie ist als Wurzel aus der —Varianz definiert und wird (zusammen mit dem —Mittelwert und der
—Fallzahl) zur Berechnung des —Konfidenzintervalls benétigt.

Standardisiertes Residuum: wie —»Residuum, jedoch standardisiert, so dass die Standardabweichung
der Residuen 1 und der Mittelwert 0 betragt.

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 Jahr 2014 eine stationdre muskuloskelettale Rehabilitation abgeschlossen
haben und fir die vollstandige Daten fiir die Auswertung vorlagen.

Tatsdachlicher Wert (gemessener Wert): Tatsdchlich gemessener Wert, der haufig mit dem
—erwarteten Wert verglichen wird. Aus diesem Vergleich resultiert das —Residuum.

Test-Verzicht: Nichtdurchfihrung einer einzelnen spezifischen Messung. Hierbei kommen verschiede-
ne Grinde in Betracht, die von der Klinik dokumentiert werden mdissen: Ablehnung der Teilnahme
durch Patientin/Patient, mangelnde Sprachkenntnisse, zu schlechter Gesundheitszustand der Patien-
tin/des Patienten, andere Griinde, z.B. Versaumnis der Messdurchfiihrung seitens der Klinik. Test-
Verzichtsgriinde kdnnen bei Leistungstests (6-Minuten-Gehtest und Fahrrad-Ergometrie) und Patien-
ten-Fragebogen (—HAQ, MacNew Heart, Feeling-Thermometer, CRQ) geltend gemacht werden, jedoch
nicht bei Fremderhebungsinstrumenten (FIM, EBI, =CIRS, Dokumentation des —Partizipationsziels und
der —Zielerreichung).

Unabhédngige Variable: Merkmale, welche die —abhéngige Variable beeinflussen kénnen. Eine unab-
hangige Variable kann bei einer Ergebnismessung auch als —Pradiktor bezeichnet werden.

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

Varianz: Mass fiir die Streuung der Messwerte. Sie wird aus der quadrierten Abweichung der einzelnen
Werte vom —Mittelwert errechnet. Die Wurzel der Varianz ist die —Standardabweichung.
Zielerreichung: Am Ende der Rehabilitation wird beurteilt, ob das zu Reha-Eintritt festgelegte
—Partizipationsziel (ggf. nach Anpassung im Verlauf der Rehabilitation) erreicht wurde. Wird das fest-
gelegte Partizipationsziel nicht erreicht, kann ein Ziel angegeben werden, welches stattdessen erlangt
wurde.

Bei der Definition der angegebenen Begriffe wurde auf eine allgemein versténdliche Sprache fiir einen
breiten Nutzerkreis geachtet. Diese Erldauterungen konnen vereinfacht sein und nicht in jedem Falle
vollstandig den wissenschaftlichen Stand widergeben. Fur ausfihrliche Definitionen statistischer Be-
griffe wird auf Literatur verwiesen (Bortz, Schuster, 2010; Krol, Libke, 2011; Eid et al.,, 2015).
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Anhang

Al Teilnehmende Rehabilitationskliniken (in alphabetischer Rethenfolge)

— aarReha Schinznach

— Berit Klinik

— Berner Klinik Montana

— Berner Reha Zentrum Heiligenschwendi

— Bethesda Spital Basel

— Centre hospitalier universitaires vaudois CHUV

— Clinica Hildebrand - Centro di riabilitazione Brissago

— Clinique de Bois Bougy

— Clinigue la Ligniere

— Clinique romande de Réadaptation suvacare

— Ente Ospedaliero Cantonale - Clinica di Riabilitazione di Novaggio

— Ente Ospedaliero Cantonale - Ospedale Regionale Bellinzona e Valli - Faido

— Felix Platter Spital

— Gesundheitszentrum Schénberg Gunten AG

— Hopital du Jura - Centre de Réadaptation

— Hopital fribourgeois HFR - Site de Billens

— Hopital fribourgeois HFR - Site de Meyriez-Murten

— Hopitaux Universitaires de Genéve - Beau-Séjour - Unité de médecine physique et réadaptation orthopé-
dique

— Kantonsspital Baselland - Standort Bruderholz

— Klinik Adelheid AG

— Klinik Schloss Mammern AG

— Kliniken Valens - Rehazentrum Valens

— Kliniken Valens - Rehazentrum Walenstadtberg

— kneipp-hof Dussnang AG

—  Kurklinik Eden

— Luzerner Hohenklinik Montana

—  Privat-Klinik im Park

— Reha Chrischona

— Reha Rheinfelden

— Rehabilitationsklinik Tgea Sulegl

— RehaClinic - Bad Zurzach

— RehaClinic - Baden

— RehaClinic - Glarus

— RehaClinic - Zollikerberg

— Rehaklinik Bellikon

— Rehaklinik Hasliberg

— Rehazentrum Leukerbad

— Rheinburg-Klinik AG

— Salina Medizin AG - Salina Rehaklinik

— Spital Thurgau AG - Klinik St. Katharinental

— Spitéler Schaffhausen

— Uniklinik Balgrist

— Zircher RehaZentrum Davos

— Zlrcher RehaZentrum Wald
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A2 Fallzahlen je Klinik und Anteile auswertbarer Falle

Tabelle 5: Fallzahlen und Anteile auswertbarer Falle

Modul 2a: Muskuloskelettale Rehabilitation

Anteil auswertbarer Fille

nicht auswertbar

Nichtdurchfiihrung, Drop-Out

Nationaler Vergleichsbericht 2014
Muskuloskelettale Rehabilitation (Modul 2a)

Messfille MB-Daten MB-Daten

Modul 2a: MB-Daten, CIRS und CIRS und/oder CIRS

Muskulo- und Modul- auswertbar, und/oder Test- Drop-

Reha messungen Modulmess- Modulmess- Verzicht Out
auswertbar ungen nicht ungen nicht
komplett auswertbar
Klinik | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Gesamt| 23.556 100% || 15.672 66,5%]| 2.499 10,6% || 2.736 11,6% || 1.342 57% || 1.307 5,5%

04 217 100% 139 64,1% 1 0,5% 13 6,0% 35 16,1% 29 13,4%
07 935 100% 698 74,7% 96 10,3% 40 4,3% 44 4,7% 57 6,1%
08* 169 100% 132 78,1% 14 8,3% 0 0,0% 23 13,6%
09 265 100% 233 87,9% 2 0,8% 0 0,0% 30 11,3%
10 578 100% 525 90,8% 10 1,7% 3 0,5% 3 0,5% 37 6,4%
11 213 100% 100 46,9% 1 0,5% 106 49,8% 2 0,9% 4 1,9%
12 520 100% 477 91,7% 19 3.7% 0 0,0% 24 4,6%
16 1.229  100% 1114  90,6% 49 4,0% 2 0,2% 1 0,1% 63 51%
18 521 100% 394 75,6% 49 9,4% 7 13% 2 0,4% 69 13,2%
22 875 100% 617 70,5% 108 12,3% 19 2,2% 89 10,2% 42 4,8%
23 325 100% 80 24,6% 24 7,4% 218 67,1% 0 0,0% 3 0,9%
27 371 100% 157 42,3% 171 46,1% 3 0,8% 4 1,1% 36 9,7%
32 256 100% 240 93,8% 6 2,3% 0 0,0% 10 3,9%
34* 591 100% 34 5.8% 24 4,1% 268 45,3% 249 42,1% 16 2,7%
35 375 100% 348 92,8% 7 1,9% 7 1,9% 1 0,3% 12 3.2%
36 351 100% 230 65,5% 64 18,2% 3 0,9% 18 5.1% 36 10,3%
37 1464  100% 1336 91,3% 64 4,4% 2 0,1% 0 0,0% 62 4,2%
38 293 100% 241 82,3% 27 9,2% 4 1.4% 6 2,0% 15 51%
40 279 100% 234 83,9% 15 5,4% 5 1,8% 6 2,2% 19 6,8%
41 545 100% 482 88,4% 3 0,6% 1 0,2% 30 5,5% 29 5.3%
42 846 100% 711 84,0% 45 5,3% 9 1,1% 1 0,1% 80 9,5%
44 261 100% 221 84,7% 20 7,7% 3 1.1% 0 0,0% 17 6,5%
48 352 100% 110 31.3% 169 48,0% 29 8.2% 13 3.7% 31 8,8%
51 950 100% 816 85,9% 94 9,9% 6 0,6% 3 0,3% 31 3.3%
53 460 100% 308 67,0% 6 13% 72 15,7% 51 11,1% 23 5,0%
55 1.797 100% 454 25,3% 483 26,9% 827 46,0% 4 0.2% 29 1,6%
57 591 100% 421 71,2% 7 1,2% 2 0,3% 103 17,4% 58 9,8%
59 231 100% 137 59,3% 46 19,9% 16 6,9% 19 8,2% 13 5,6%
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...Fortsetzung Tabelle 5

Modul 2a: Muskuloskelettale Rehabilitation

Anteil auswertbarer Fille

nicht auswertbar Nichtdurchfiihrung, Drop-Out

Messfille MB-Daten MB-Daten

Modul 2a: MB-Daten, CIRS und CIRS und/oder CIRS

Muskulo- und Modul- auswertbar, und/oder Test- Drop-

Reha messungen Modulmess- Modulmess- Verzicht Out
auswertbar ungen nicht ungen nicht
komplett auswertbar
Klinik | Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Gesamt| 23.556 100% (| 15.672 66,5% || 2.499 10,6% || 2.736 11,6%|| 1.342 5,7% || 1.307 5,5%

60 1021  100% 569 55,7% 28 2,7% 102 10,0% 289 28,3% 33 3,2%
62* 74 100% 38 51,4% 28 37,8% 3 4,1% 0 0,0% 5 6,8%
63 130 100% 96 73,8% 5 3,8% 27 20,8% 0 0,0 2 1,5%
64 1111 100% 899 80,9% 65 5,9% 60 5,4% 54 4,9% 33 3,0%
65 644 100% 578 89,8% < 0,6% 22 3,4% 0 0,0 40 6,2%
68 352 100% 52 14,8% 13 3,7% 211 59,9% 60 17,0% 16 4,5%
69 480 100% 374 77,9% 69 14,4% 11 2,3% < 0,8% 22 4,6%
70 249 100% 112 45,0% 86 34,5% 22 8,8% 23 9,2% 6 2,4%
71 816 100% 536 65,7% 65 8,0% 16 2,0% 132 16,2% 67 8,2%
72* 300 100% 50 16,7% 229 76,3% 0 0,0% 21 7,0%
73 520 100% 378 72,7% 66 12,7% 8 1,5% 33 6,3% 35 6,7%
74 728 100% 627 86,1% 32 4,4% 9 1,2% 0 0,0% 60 8,2%
79 711 100% 376 52,9% 188 26,4% 76 10,7% 63 8,9% 8 1,1%
81 208 100% 115 55,3% 43 20,7% 32 154% 0 0,0% 18 8,7%
82 318 100% 65 20,4% 11 3,5% 203 63,8% 0 0,0% 39 12,3%
84* 34 100% 4 11,8% 26 76,5% 0 0,0% 4 11,8%

* n<50auswertbare Falle
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A3 Stichprobenbeschreibung im Klinikvergleich
Abbildung 18: Verteilung des Geschlechts nach Kliniken

Gesamt t t = |
04 | ________________________________________________|
07 1
09 1
10 ! ______________________________________|
11 1 ——
12 1
16 1
18 1
22 1 I
23 1
27 | __________________________________|
32 1
34 1
35 ! _____________________________________________|
36 [
37 1
38 | _____________________________________________|
40 1
41 1
42 ! _______________________________________________|
44 1
48 1
51 1
53 1
55 1
57 1 I ——
59 1 —
60 1
62 . _______________________________________________|
63 | ____________________________________|
64 1
65 | ________________________________________________|
68 ! _________________________________________________|
69 1
70 1
71 | ___________________________________________|
73 [
74 I
79 1 I

Klintken

81 |
82 |
0% 25% 50% 75% 100%
Prozent
Geschlecht
. Maénner - Frauen
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Tabelle 6: Verteilung des Geschlechts nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

04
07
09
10
11
12
16
18
22
23
27
32
34
35
36
37
38
40
41

42
44
48
51

53
55
57
59
60
62
63
64
65
68
69
70
71
73
74
79
81
82

Manner
n %
5.756 36,7%
41 29,5%
206 29,5%
84 36,1%
173 33,0%
42 42,0%
131 27,5%
340 30,5%
139 35,3%
481 78,0%
38 47,5%
72 45,9%
89 37,1%
13 38,2%
110 31,6%
98 42,6%
474 35,5%
80 33,2%
86 36,8%
255 52,9%
202 28,4%
64 29,0%
34 30,9%
322 39,5%
79 25,6%
132 29,1%
172 40,9%
56 40,9%
176 30,9%
11 28,9%
37 38,5%
327 36,4%
173 29,9%
15 28,8%
99 26,5%
29 25,9%
183 34,1%
115 30,4%
191 30,5%
303 80,6%
63 54,8%
21 32,3%

Frauen

n %
9.916 63,3%
98 70,5%
492 70,5%
149 63,9%
352 67,0%
58 58,0%
346 72,5%
774 69,5%
255 64,7%
136 22,0%
42 52,5%
85 54,1%
151 62,9%
21 61,8%
238 68,4%
132 57,4%
862 64,5%
161 66,8%
148 63,2%
227 47,1%
509 71,6%
157 71,0%
76 69,1%
494 60,5%
229 74,4%
322 70,9%
249 59,1%
81 59,1%
393 69,1%
27 71,1%
59 61,5%
572 63,6%
405 70,1%
37 71,2%
275 73,5%
83 74,1%
353 65,9%
263 69,6%
436 69,5%
73 19,4%
52 45,2%
44 67,7%
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Gesamt
n

15.672
139
698
233
525
100
477

1114
394
617
80
157
240
34
348
230
1336
241
234
482
711
221
110
816
308
454
421
137
569
38
%
899
578
52
374
112
536
378
627
376
115
65

47
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Abbildung 19: Verteilung des Alters nach Kliniken

Gesamt I ¢

04 I @

07 I ®

09

10 I @

11 I ®

12 I ®

16 I ®

18
22 I i
23 I ® i

27

32

34 I

35 I ®

36 I @

37 I ®

38 I ®
40 I @ |
41 I ® |

42 b ®

44 I d

Klintken

48 I <

51 I ®

53

55 I @

57 I L
59 I & i

60 I ®
62 I L i
63 I i

64 I ®

65 I ®

68 I @

69 e

70

71 I @
73

74 I ®
79 I ® i
81 I ® i

82 I @

35 40 45 50 55 60 65 70 75
Alter (in Jahren)

Mittelwerte ® Gesamt ® Kliniken Verteilung — 25. bis 75
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Tabelle 7: Verteilung des Alters nach Kliniken

Kliniken
Gesamt

04
07
09
10
11
12
16
18
22
23
27
32
34
35
36
37
38
40
41
42
44
48
51
53
55
57
59
60
62
63
64
65
68
69
70
71
73
74
79
81
82

Mittelwert

68,8
70,4
74,1
71,3
74,0
71,3
74,3
70,7
72,5
45,1
64,8
73,8
73,5
68,0
74,8
69,5
65,7
75,2
67,3
51,4
72,1
72,3
73,0
69,7
75,9
74,4
69,0
61,5
69,0
62,9
65,3
68,3
74,7
714
79,0
73,1
73,8
62,7
74,9
44,2
55,1
72,8

Standard-
abweichung

15,1
14,6

9.9
12,4

9,6
101
10,9
13,8
13,9
13,0
12,5
111
10,7
16,2

9,5
13,8
15,4
10,8
131
15,0
11,9
13,6

9,6
13,8

8,4

9,9
11,9
17,2
14,2
11,8
15,7
14,1
10,3
15,2

9,2
114
10,2
16,4
11,7
12,6
17,4
12,5
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Minimum

18
19
43
24
30
38
18
20
18
18
25
30
34
26
26
23
18
30
25
18
19
19
47
18
37
22
28
22
19
32
28
18
29