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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

1. Einführung

2. Schritte zur Risikoadjustierung

a) Wonach wollen wir adjustieren?

b) Wie messen wir den Einfluss von Risikofaktoren?

c) Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?

3. Das SMOR

4. Zusammenfassung
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Risikoadjustierung

Ziel der Risikoadjustierung

Berücksichtigung von Unterschieden in der Zusammensetzung der Patientengruppen

zwischen den verschiedenen Leistungserbringern, die einen Einfluss auf das

Behandlungsergebnis haben.

Leistungserbringer
patientenseitige

Einflussfaktoren

Behandlungs-

ablauf/-ergebnis
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Schritte zur Risikoadjustierung

1. Wonach wollen wir adjustieren?

2. Wie messen wir den Einfluss der patientenseitigen Einflussfaktoren?

3. Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?
� → SMR und SMOR

Leistungserbringer
patientenseitige

Einflussfaktoren

Behandlungs-

ablauf/-ergebnis
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

0. Alternativen zur Adjustierung

1. Nicht adjustieren
� Beispiel: Bei vielen Prozessindikatoren wollen wir, dass Anforderungen unabhängig von

Patienteneigenschaften eingehalten werden.

2. Einschränkung der Grundgesamtheit
� Trifft das Qualitätsziel auf alle Patient:innen in der Grundgesamtheit gleichermaßen zu?
� Ist der Einfluss des Leistungserbringers bei allen Patient:innen gleichermaßen gegeben?
� Beispiele: prä-OP-Verweildauer, Sterblichkeit bei Palliativpatient:innen

3. Stratifizierung
� getrennte Betrachtung verschiedener Grundgesamtheiten
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

1. Wonach wollen wir adjustieren? Theorie

� Ziel: Adjustierung nach patientenseitigen Einflussfaktoren.
� Ideale Risikofaktoren:

� sind nicht durch den Leistungserbringer beeinflussbar,
� haben einen direkten kausalen Einfluss auf das Behandlungsergebnis.

Leistungserbringer
patientenseitige

Einflussfaktoren

Behandlungs-

ablauf/-ergebnis
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

1. Wonach wollen wir adjustieren? Praxis

Leistungs-

erbringer

Wahl der

Therapie

Alter

Geschlecht

Wohnort

soz.ök. Status

Verhaltens-

weisen

Gesundheits-

bewusstsein

Komor-

biditäten

klin. Pa-

rameter

…

…

Behandlungs-

ablauf/-ergebnis

Gesundheitszustand

patientenseitige Einflussfaktoren
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

2. Wiemessen wir den Einfluss von Risikofaktoren?

� Standardvorgehen: statistische Schätzung des Einflusses der Risikofaktoren anhand

einer Vergleichspopulation.
� Vergleichspopulation: Z.B. Gesamtheit aller Fälle bundesweit

� in der Regel des Vorjahres (aus prozessualen Gründen)
� gelegentlich mehrere Vorjahre

� Die Schätzung ist kein rein statistischer Schritt:
� Variablenselektion mit inhaltlicher Plausibilisierung

� Ergebnis:
� „Modellkoeffizienten“: Quantifizierung des Einflusses der Risikofaktoren
� Zuordnung eines Risikos 𝑒𝑖,𝑗 für Patient:in 𝑗 bei Leistungserbringer 𝑖
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

3. Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?

Vom einzelnen Fall zum Leistungserbringer:

� Zutaten: Für jede Patient:in 𝑗 bei Leistungserbringer 𝑖 haben wir
� das Outcome 𝑜𝑖,𝑗,
� ein (geschätztes) Risiko 𝑒𝑖,𝑗.

� Klassisches Vorgehen:
1. Beide Größen werden aufsummiert.

� 𝑜𝑖 = ∑
𝑗
𝑜𝑖,𝑗 = beobachtete Anzahl

1 an interessierenden Outcomes,

� 𝑒𝑖 = ∑
𝑗
𝑒𝑖,𝑗 = erwartete Anzahl

1 an interessierenden Outcomes.

2. Das Verhältnis 𝑜𝑖/𝑒𝑖 definiert das Indikatorergebnis (SMR: Standardized
Mortality/Morbidity Ratio).

� Alternativen: Differenz
1

𝑛𝑖

(𝑜𝑖 − 𝑒𝑖) oder Odds Ratio (SMOR):
𝑜𝑖

𝑛𝑖−𝑜𝑖
/

𝑒𝑖

𝑛𝑖−𝑒𝑖

1bei binären Outcomes
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Einschub: Die Polung von Qualitätsindikatoren

� Qualitätsindikatoren können unterschiedlich „gepolt“/„orientiert“/„gerichtet“ sein:
� Sind große Zahlenwerte gut oder schlecht?

� Tendenz:
� Bei risikoadjustierten Indikatoren und Ergebnisindikatoren:

� In aller Regel werden unerwünschte Ereignisse gezählt, z.B. Komplikationen.

⟹ GrößereWerte sind dann schlecht.

� Bei Prozessindikatoren:
� Oft wird die Erfüllung von Vorgaben gezählt, z.B. Rechtzeitigkeit der Behandlung,

Vollständigkeit der Diagnostik.

⟹ GrößereWerte sind dann gut.
� Gelegentlich wird aber auch die Nichterfüllung gezählt.

� Bei Patientenbefragungen (auch risikoadjustiert):
� In den Indikatoren der DeQS-RL sind größereWerte stets gut.

©2025 IQTIG – Risikoadjustierung bei Indikatoren mit und ohne Patientenbefragungen 11 / 21



Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Das SMR und die Richtung

� Man kann im Prinzip mit SMR-Indikatoren erwünschte oder unerwünschte Ereignisse

zählen.

� Man kann daher im Prinzip SMR-Indikatoren auch „umpolen“:

𝑜𝑖

𝑛𝑖
⟺

𝑛𝑖 − 𝑜𝑖

𝑛𝑖 − 𝑒𝑖
.

� Dabei ändert sich aber die Rangfolge von Ergebnissen.

𝑛𝑖 𝑒𝑖 𝑜𝑖 SMR 𝑛𝑖 − 𝑒𝑖 𝑛𝑖 − 𝑜𝑖

SMR

umgepolt

KH 1 10 1,0 2 2,00 9,0 8 0,889

KH 2 10 1,6 3 1,88 8,4 7 0,833
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Das SMR und die Häufigkeit

� Das SMR ist gut interpretierbar bei geringen Häufigkeiten.
� Dies ist auch der Standardfall in der externen Qualitätssicherung:
� Fokus auf seltenen unerwünschten Ereignissen, Detektion von schlechter Qualität.

� Bei großen Häufigkeiten ist der eingeschränkte Wertebereich zu beachten:

0 ≤
𝑜𝑖

𝑒𝑖
≤
𝑛𝑖

𝑒𝑖
.

� Beispiel: Bei einem Leistungserbringer mit 𝑒𝑖 = 0,5 ⋅ 𝑛𝑖 ist das SMR nie größer als 2.
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Beispiel aus der Patientenbefragung PCI

QI: ‚keine Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI‘
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Das SMOR – Standardized Mortality/Morbidity Odds Ratio

Definition

SMOR𝑖 =
𝑜𝑖

𝑛𝑖 − 𝑜𝑖
/

𝑒𝑖

𝑛𝑖 − 𝑒𝑖
=

𝑜𝑖

𝑒𝑖
/
𝑛𝑖 − 𝑜𝑖

𝑛𝑖 − 𝑒𝑖
.

𝑛𝑖 𝑒𝑖 𝑜𝑖 SMR SMR umgepolt SMOR

KH 1 10 1.0 2 2,00 0,889 2.25

KH 2 10 1.6 3 1,88 0,833 2.25
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Eigenschaften des SMOR

� Gute Vergleichbarkeit und Interpretation der Ergebnisse bei kleiner und großer

Prävalenz.
� Verhalten bei Umpolung: SMOR⟺ 1 / SMOR
� Interpretation analog zum Odds Ratio

� SMR entspricht eher einem relativen Risiko.

� Bei kleiner Prävalenz gilt SMOR≈ SMR.
� Bei großer Prävalenz gilt (1 / SMOR)≈ SMR nach Umpolung.

� SMR > 1 ⟺ SMOR > 1 ⟺ SMR umgepolt < 1.
� D.h. unterdurchschnittlich bleibt unterdurchschnittlich.
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Schluss

Zusammenfassung

� Das SMOR ist eine Möglichkeit, Qualitätsindikatoren zu risikoadjustieren.
� Bei häufigeren Ereignissen verhält es sich besser als das SMR.

Hinweise:

� In der Anwendung ist der Beispiel-QI anders gepolt (großeWerte sind besser).
� Berücksichtigung von Unsicherheit: In diesemVortrag wurde vernachlässigt, dass

bei der Interpretation von Ergebnissen von Qualitätsindikatoren Unsicherheit

berücksichtigt werdenmuss.
� Ziel ist in der Regel eine Aussage über die zugrunde liegende Qualität, insbesondere

auch in Hinblick auf zukünftige Patient:innen.
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Einführung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung
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