Mobilitat | Bildung |

Stratifiziertes Propensity Score Matching fur die
Evaluation des Innovationsfondprojekts NPPV

Gerb J & Wolff JK
IGES Institut

AGENS Methodenworkshop 2022
24. Februar 2022

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.



Inhalt IGES

1. Hintergrund

2. Methodische Kernprobleme & Losungen
3. Vorgehen: 6 Schritte

4. Limitationen / Diskussion

Stratifiziertes Propensity Score Matching fur die Evaluation der NPPV 24.02.2022 Seite 2



1. Hintergrund IGES

Innovationsfondprojekt: Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung (NPPV)

Konsortialfihrung: KV Nordrhein Konsortialpartner: IVPNetworks

— Implementierung eines gestuften koordinierten Versorgungsmodells fir
Patient*innen aus sieben neurologischen und psychiatrischen
Indikationsgruppen

— nicht-randomisierter Einschluss von Patient*innen Uber teilnehmende NPPV-
Praxen (= keine Kontrollgruppe)

— Primarer Endpunkt: GKV Leistungsausgaben

- Bildung einer adaquaten Kontrollgruppe aus Versicherten der AOK RH durch ein
Propensity Score Matching (PSM)
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2. Methodische Kernprobleme & Losungen IGES

Der klassische PSM-Ansatz (austin, 2011) ist aus zwei Grinden
unzureichend:

1. Clusterung der Patient*innen in teilnehmenden vs. nicht-teilnehmenden
Praxen bliebe unbericksichtigt

Losung: Anforderung zweier Pools von Kontrollversicherten
a) Pool 1: In NPPV-Praxen Behandelte Nicht-Eingeschlossene - Basis flur
Modellierung von Teilnahmewahrscheinlichkeit

a) Pool 2: AuBerhalb von NPPV-Praxen Behandelte - tatsachlicher
Matching-Pool

2. Kein exaktes Matching auf theoretisch oder designbedingt wichtigen
Variablen vorgesehen

Losung: Stratifizierung & PSM innerhalb von Strata
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3. Vorgehen IGES

Operationali-
sierung
potentiell
relevanter
Merkmale

Extraktion von Merkmalen aus den Routinedaten:

— Soziodemografische Merkmale
— gesundheitliche Merkmale (im Vorzeitraum)
— Merkmale der gesundheitlichen Versorgung (im Vorzeitraum)

Datenbasis: IG, Pool 1 & 2
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3. Vorgehen IGES

Operationali- Daten-
sierung getflebene
potentiell Var|abl_en-
relevanter selektion
Merkmale

Ziel: Identifikation relevanter Parameter

Methode: Penalized (Logistic) Regression, MCP penalty, R-Paket ncvreg (Breheny &
Huang, 2011) separat flr jede Indikationsgruppe

Teilnahmemodell Outcomemodell*

(Teilnahme ~ Merkmale) (Kosten nach 12 Monaten ~ Merkmale)
ModellgroBe: ~25-35 Parameter ModellgroBe: ~3-5 Parameter
Datenbasis: IG, Pool 1, nur Datenbasis: Pool 2, Vor- und
Vorzeitraum Nachbeobachtungszeitraum

*Brookhart et al., 2006
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3. Vorgehen IGES

Operationali- Daten-

sierung getriebene Modellierung

der Propensity

potentiell Variablen- Score Modelle

relevanter selektion
Merkmale

Flr jede Indikationsgruppe:
— relevante Merkmale gemeinsam in ein PS-Modell

— Erneute Variablenselektion mittels Optimierung des AIC: stepAIC(), MASS
R-Paket (venables & Ripley, 2002)

—  Qutcome-relevante Merkmale als Nullmodell

Datenbasis: IG, Pool 1

- Modellierung abgeschlossen, Ergebnis: 7 PS-Modelle
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3. Vorgehen IGES

Operationali- Daten-
sierung getriebene

Modellierung Berlicksich-

der Propensity tigung der
Score Modelle Pandemie

potentiell Variablen-

relevanter selektion
Merkmale

Ausgangslage: Einschlusszeitpunkte zwischen IG und Pool 2 ungleich verteilt
(Einschluss vs. Aufgriff) - ungleicher Anteil von Pandemie

Losung:

— Erstellung fiktiver Einschlusszeitpunkte flr Pool 2 (Datum + je 1Q)

— Operationalisierung aller fir das PS-Modell relevanten Merkmale in allen fiktiven
Einschllissen in Pool 2

— Vergabe eines Pandemiemarkers in IG und Pool 2

Datenbasis: IG, Pool 2
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3. Vorgehen

Operationali- Daten- Modellierung

sierung getriebene
potentiell Variablen-
relevanter selektion
Merkmale

der Propensity
Score Modelle

Datenbasis: IG, Pool 2

Bertcksich-
tigung der
Pandemie

Schatzung
der
Propensity
Scores

IGES
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1.5.002

3. Vorgehen

Schatzung
der
Propensity
Scores

DEI
getriebene

Operationali-

! Modellierung Berlcksich-
sierung

der Propensity tigung der
Score Modelle Pandemie

Variablen-
selektion

potentiell
relevanter
Merkmale

Eckdaten:

Nearest Neighbor Matching (Matching R-Paket (sekhon, 2011))
Verhaltnis 1:1, ohne Zuricklegen

Stratifizierung nach: Altersgruppe, Geschlecht, Pandemie, Pflegegrad,
2 Merkmale der gesundheitlichen Versorgung

Pramisse: Matching aller NPPV-Teilnehmenden

Datenbasis: IG, Pool 2
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3. Vorgehen IGES

Stratifi-
ziertes
Propensity
Score
Matching

Schatzung
der
Propensity
Scores

Daten-
getriebene
Variablen-

selektion

Operationali-
sierung

Bertcksich-
tigung der
Pandemie

Modellierung

der Propensity

potentiell Score Modelle

relevanter
Merkmale

Stufenweise Vergroberung der Stratifizierung (= sukzessiver Wegfall von
Stratifizierungsmerkmalen)

Stufe 1: teilen in Strata nach Altersgruppe, Geschlecht, Pandemieanteil,
Pflegegerad, Anzahl neurologischer GOPs, Anzahl GOPs anderer FG

gematchte IG-Versicherte:

> 7x2x4x5x4x4 = 4.480 Strata, PSM mit Caliper Dok
Stufe arkinson|Demenz
Stufe 2: 7x2x4x5x4 = 1.120 Strata, PSM mit Caliper - “=614156 “=652257
. 2 77 98
Stufe 5: 7x2x4 = 56 Strata, PSM ohne Caliper 3 43 124
4 34 165
5 1 18
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4. Limitationen /Diskussion

Ergebnis: Gute Balance
(Abweichung <.10 der SD*)
auf allen Kovariaten bei den
meisten Indikationsgruppen
(Ausnahme: Demenz)

ABER:

Matchingergebnis (Parkinson)

IGES

IG (N=611) KG vorher KG nachher
Merkmal
MW /n|SD/% [MW/n|SD/% [MW/n|sD/%

PS 0,31 0,17 0,0 0,13 0,31 0,17
Indikation G21 002 +0,14 027 +044 0,02 +0,14
Anzahl Parkinson-AM

0 302 49,43% 71.811 75,92% 328 53,68%

1 bis 3 78 12,77% 6.101 6,45% 59 9,66%

4 bis 6 91 14,89% 7.758 8,20% 97 15,88%

7 bis 10 74 12,11% 5.425 5,74% 78 12,77%

mehr als 10 66 10,80% 3.495 3,69% 49  8,02%
Anzahl neurologischer GOPs

0 44  7,20% 48.347 51,11% 42 6,87%

1 bis 3 111 18,17% 14.112 14,92% 104 17,02%

4 bis 10 345 56,46% 24.846 26,27% 353 57,77%

mehr als 10 111 18,17% 7.285 7,70% 112 18,33%

haben, in

— Nicht alle Merkmale, die Einfluss auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit

Routinedaten abbildbar

— Pseudo R2 zwischen 0,16 und 0,54
- Balance Uber nicht-beobachtete Variablen kann nicht geprift werden

— GroBe und Zusammensetzung des Kontrollpools hat groBen Einfluss
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