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Ziele der organisationsbezogenen Versorgungsforschung — Teil 1

1) Das Organisationshandeln, die Organisationsstrukturen und
-prozesse, die Kooperationen, die Finanzierung und die
Gesundheitstechnologien (Versorgungsstrukturen und
-prozesse) in den Gesundheitsorganisationen zu beschreiben
und zu erklaren.

2) Deren Auswirkungen auf Zugang, Qualitat und Kosten der
Krankenversorgung sowie Gesundheit und Lebensqualitat der
Patienten und Mitarbeiter zu untersuchen.

3) Konzepte zur Optimierung der Gesundheitsorganisationen
mittels Organisations- und Versorgungsinnovationen empirie-
und theorieorientiert zu entwickeln.
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Ziele der organisationsbezogenen Versorgungsforschung — Teil 2

4) Die Entwicklung und Implementierung neuer Organisations- und
Versorgungsinnovationen sowie konkreter
Implementierungsverfahren und inrer Wirkungen begleitend zu
erforschen und die Qualitat der Implementierungstechniken
empirisch gestitzt zu verbessern.

5) Die Wirkung der Organisations- und Versorgungsinnovationen
und konkreter Implementierungsverfahren auf personen-,
organisations- und gesellschaftsbezogene Parameter (z.B.
Mortalitat, Lebensqualitat, organisationale Leistung, soziale
Gerechtigkeit, Kosten-Nutzen) zu tberprtfen.

6) Die langfristige Optimierung der Implementierungs- und
Programmqualitat zu sichern und die Organisations- bzw.
Versorgungsinnovation qualitativ weiterzuentwickeln.
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Kriterien fur die Auswahl von Stichproben

Sozialsysteme

Arbeitsgruppen,
Krankenhauser,
Stationen,
Abteilungen
Arztpraxis

Personen

Mitarbeiter:
angestellte Arzte,
Pflegekrafte

Kunden:
Patenten,
einweisende Arzte

Vollstandigkeit der Untersuchungsgruppe:

- Totalerhebung

« Stichprobenziehung (reprasentativ vs. nicht reprasentativ)

* Einzelfallbetrachtung
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Kriterien fur die Auswahl von Stichproben

Population = Gultigkeitsbereich Stichprobe = Glltigkeitsbereich
inferenzstatistischer Aussagen deskriptivstatistischer Aussagen
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O = Stichprobenmuitglieder
A = Stichprobenzielning
B = Inferenzstatistischer Schluss muttels Signifikanztest
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Kriterien fur die Auswahl von Stichproben

Ebene 3 Krankenhaus 1 Krankenhaus 2

Station 1 Station 2 Station 3 Station 4
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Einflussmaoglichkeiten von Ebene/Level 2-Merkmalen

Ebene 2 Empathie des Arztes
Versorgungs-

el AN

Ebene 1 =g Compliance === Erfolg

Patient
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Prinzip der Mehrebenenanalyse

Das statistische Modell wird flr jede organisationale Einheit (z.B.
Station) separat bestimmt.

Es wird Gberpruft,
« 0b zwischen den organisationalen Einheiten tberhaupt
substantielle Unterschiede fir Modellparameter bestehen, und

« wie stark diese Unterschiede sind.

Es wird analysiert, welche Merkmale der organisationalen Einheiten
geeignete sind, Unterschiede zwischen den Modellparametern

vorherzusagen.
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Spezifische Regressionsgleichungen innerhalb jeder
Level-2- bzw. organisationalen Einheit

=~ Bo; und B, variieren Uber die Level-2-Einheiten hinweg.
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Spezifische Regressionsgleichungen innerhalb jeder
Level-2- bzw. organisationalen Einheit

= Bo; und By variieren Uber die Level-2-Einheiten hinweg.
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Spezifische Regressionsgleichungen innerhalb jeder
Level-2- bzw. organisationalen Einheit

= Bo; und By variieren Uber die Level-2-Einheiten hinweg.
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Ergebnisse der Merebenenanalyse

Welchen Einfluss haben Patientenmerkmale auf Patientenoutcomes?
— Statistisch korrekte Bestimmung von Standardfehlern.

Welchen Einfluss hat die Zugehadrigkeit zu organisationalen Einheiten

auf Patientenoutcomes?
— z.B. ICC = .2 -> 20% der Unterschiede in den Patientenoutcomes kdnnen
durch die Zugehorigkeit zu organisationalen Einheiten erklart werden.

Welche Merkmale (Kovariaten) der organisationalen Einheiten konnen

den Einfluss auf die Patientenoutcomes erklaren?
— z.B. Je geringer der Arzt-Patientenschliissel desto hoher ist der
Behandlungserfolg.

Moderiert die Stationszugehorigkeit die Vorhersagekraft von

Patientenmerkmalen auf Patientenoutcomes?
— z.B. Je geringer der Arzt-Patientenschlissel desto starker ist der
Vorhersagewert der Patientenmotivation auf den Behandlungserfolg ?
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Ebenenzuordnung von Merkmalsmessungen

Level 2-Kovariaten:

Ebene / Level 2 z.B. Arzt-Patienten
Versorgungs- Stationszugehdrigkeit | -schltssel
einheit Arztliche Empathie

Level 2 Pradiktion
4/

Cross-Level-Interaktion
Moderation

Ebene/Level 1 = Erfolg
Patient /‘

Level 1 Pradiktion
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Prinzip der Mehrebenenanalyse

Das statistische Modell wird flr jede organisationale Einheit
(Zentrum) separat bestimmit.

Es wird Gberpruft,

* 0b zwischen den organisationalen Einheiten tberhaupt
substantielle Unterschiede fir Modellparameter bestehen, und

« wie stark diese Unterschiede sind.

Es wird analysiert, welche Merkmale der organisationalen Einheiten
geeignete sind, Unterschiede zwischen den Modellparametern
vorherzusagen.
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Datengrundlage / Analyseprogramm

Patientendaten

Postalische Befragung aller operierten Patientinnen mit primarem Mammakarzinom
[Erhebungszeitraum: 6 Monate, 2007]

Stichprobengro3e 3285
Ricklaufquote: 88%

Klinische Patientendaten aus Daten der Zentren

Zentrendaten
51 Brustzentren mit 97 OP-Standorten in NRW

Merkmale der Operationsstandorte: Befragung von Netzkoordinatoren, Chefarzten,
Qualitatsmanagern und Pflegedienstleitungen (n=313)

Analyseprogramm
MLWin
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1.

Ergebnisse

Modell: Reine Patientenebene (AV: Dichotomisierte Zufriedenheit)

Patientenebene

TNM-UICC: Referenz Stage 0

Stage |
Stage |l
Stage llI
Stage IV

Alter: Referenz 80+

20 bis 29
30 bis 39
40 bis 49
50 bis 59
60 bis 69
70 bis 79

Muttersprache Deutsch (Referenz: andere)

Versicherung privat versichert (Referenz: ausschlieBBlich gesetzlich)
Allgemeiner Gesundheitszustand

Art der Operation brusterhaltend (Referenz: Mastektomie)

Random effects

Varianz Krankenhausebene Var U0j (S.E.)

ICC (Null-Modell: 0.08)

Pseudo-R?
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1.22
1.13

1.10
0.74

0.82; 1.84)
0.75;1.70)
0.69; 1.74)
0.40; 1.36)

o — — —

0.78 (0.09; 6.56)
0.74 (0.37; 1.45)
0.73(0.42;1.27)
0.90 (0.53; 1.52)
0.99 (0.58; 1.67)
1.12 (0.64; 1.94)
2.29 (1.48; 3.56)
0.79 (0.63; 1.00)
1.02 (1.01; 1.02)
0.96 (0.75; 1.22)

0.338 (0.091)
0.09
0.04
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2.

Ergebnisse

Modell: Patientenebene + Zentrenebene

Patientenebene (nur signifikante Effekte)

Muttersprache Deutsch (Referenz: andere) 2.27(1.46
Versicherung privat und privat zusatzversichert (Referenz: ausschlieBlich gesetzlich) 0.80 (0.63
Allgemeiner Gesundheitszustand 1.02 (1.01
Krankenhausebene

VerbundgréBe: Zahl der Krankenh&user pro Brustzentrum (Referenz: 1)

2 1.08 (0.74
3und4 1.53 (0.95
DMP-Krankenhaus: ja (Referenz: nein) 0.78 (0.39
Lehrkrankenhaus: ja (Referenz: nein) 0.88 (0.63
Teilnahme an klinischen Studien: ja (Referenz: nein) 0.48 (0.22
Breast Care Nurses beschaftigt: ja (Referenz: nein) 1.74(1.21

Random effects

: 3.53)
: 1.00)
: 1.02)

;1.58)
: 2.46)
: 1.56)
;1.24)
:1.03)
: 2.51)

Varianz Krankenhausebene Var Uy, (S.E.) 0.216 (0.071)
ICC (Null-Modell: 0.08) 0.06
Pseudo-R? 0.07
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Ergebnisse

3. Modell: Patientenebene + Zentrenebene + Interaktion

Patientenebene

Muttersprache Deutsch
Versicherung privatversichert
Allgemeiner Gesundheitszustand

Krankenhausebene
Breast Care Nurses beschaftigh: ja (Heferenz. nein)

Cross-Level Interaction
Muttersprache Deutsch x Breast Care Murses beschaftigt

2.29 (1.48; 3.56)
0.79 (0.63; 1.00)
1.02(1.01; 1.02)

2.27 (1.46; 3.53) 0.76 (0.25; 2.32)
0.80 (0.63; 1.00) 0.80 (0.63; 1.00)
1.02(1.01; 1.02) 1.02{1.01; 1.02)
1.74 (1.21; 2.51) 0.48 (0.14; 1.63)

3.83 (1.14; 12.83)

Random effects

Varianz Krankenhausebene Var Uy (S.E.) 0.338 (0.091) 0.216 (0.071) 0.220 (0.072)
ICC (Null-Modell: 0.08) 0.09 0.06 0.06
Pseudo-R? 0.04 0.07 0.08
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Zusammenfassung

Modelle 1 und 2:

Auf Patientenebene sind

« Deutsch als Muttersprache,

« Versichertenstatus

« der wahrgenommene allgemeine Gesundheitsstatus
positiv mit der Zufriedenheit assoziiert.

Modell 2:

Auf Krankenhausebene tragt zusatzlich die Anstellung von Breast Care
Nurses im Krankenhaus zur Zufriedenheit bei.

Modell 3, Interaktionseffekt: Nur bei deutschen Muttersprachlerinnen
besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit und
der Anstellung von Breast Care Nurses.
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Ergebnisse der Mehrebenenanalyse

Welchen Einfluss haben Patientinnenmerkmale auf die Zufriedenheit?

— Statistisch korrekte Bestimmung von Standardfehlern: Signifikanzaussagen sind
valide.

Welchen Einfluss hat die Zugehaorigkeit zu organisationalen Einheiten
auf die Zufriedenheit?
— z.B. ICC = .08 -> 8% der Unterschiede in der Zufriedenheit kdnnen

durch die Zugehaorigkeit zu organisationalen Einheiten erklart werden.

Welche Merkmale (Kovariaten) der organisationalen Einheiten konnen
den Einfluss auf die Patientenoutcomes erklaren?

— z.B. Beschatftigt ein Zentrum Breast Cancer Nurses, so ist die Zufriedenheit
erhoht.

Moderiert die Zentrumszugehorigkeit die Vorhersagekraft von
Patientenmerkmalen auf die Zufriedenheit?

— z.B. Der positive Effekt von Zentrum Breast Cancer Nurses (Ebene 2) tritt nur
bei Patientinnen auf, deren Muttersprache Deutsch ist (Ebene 1).
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Notwendige Stichprobenumfange fur Mehrebenenanalysen

Die 30/30-Regel gilt nur fur die Schatzung der festen Effekte
und Zufallseffekte auf Level 1,

Zufallseffekte auf Level 2 werden bel nur 30 Level 2-Einheiten
unterschatzt;

empfohlene Stichprobengrofle bel besonderem Interesse an
Cross-Level-Interaktionen: 50/20;

... bel besonderem Interesse an Zufallseffekten, deren (Ko-)
Varianzen und Standardfehler: 100/10.
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Ebenenzuordnung von Merkmalsmessungen

. Stationsgrofie Durchschnittswerte d.
Station g
Budget fur Empathie’, ,Stationsklima’
Ebene 2 Station 1 Station 2 Station 4
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Datenquelle: Indikatoren Qes Gesun_dhe_ltszustands Empathie des Arztes
Patientenmotivation

Patient L Stationsklima
Depressivitat
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Enrolment

Follow up Allocation

Analysis

Assessed for eligibility (90 practices) I

Excluded:

Refused to participate (14 practices)

Randomised (76 practices) |

Y

Allocated to intervention (37 practices)
Received allocated intervention
30 practices, median practice size = b,
range 2 - 10
305 participants
Did not receive allocated intervention;
Subsequently found to be ineligible

Y

Allocated to intervention (39 practices)
Received allocated intervention
36 practices, median practice size = 7,
range 2 - 9
293 participants
Did not receive allocated intervention;
Subsequently found to be ineligible

(7 practices)

Lost to follow up:

0 practices

124 (419%) participants did not respond to
quality of life questionnaire

(3 practices)

Lost to follow up:

0 practices

130 (44%) participants did not respond to
quality of life questionnaire

Y

Clusters:

Analysed

25 practices, median practice size = 6,
range 3 - 14

Excluded from analysis

Practices with no referrals (5 practices)

Participants:

181 (59%) participants analysed

Y

Clusters:

Analysed

29 practices, median practice size = 6,
range 3 - 10

Excluded from analysis

Practices with no referrals (7 practices)

Participants:

163 (56%) participants analysed




Level 3: Personengruppen

e

Level 2: Hersonen
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Unabhéangige Variable
Kovariate auf Level 2

Level 1: Zeitpunkte Experimental vs. Kontrollgruppe
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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