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Einflihrung
1

Risikoadjustierung

Ziel der Risikoadjustierung

Beriicksichtigung von Unterschieden in der Zusammensetzung der Patientengruppen
zwischen den verschiedenen Leistungserbringern, die einen Einfluss auf das
Behandlungsergebnis haben.

patientenseitige

Leist bri
eistungserpringer Einflussfaktoren

Behandlungs-
ablauf/-ergebnis
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Einflihrung
]

Schritte zur Risikoadjustierung

1. Wonach wollen wir adjustieren?
2. Wie messen wir den Einfluss der patientenseitigen Einflussfaktoren?

3. Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?
= — SMRund SMOR
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Einflihrung
1

0. Alternativen zur Adjustierung

1. Nicht adjustieren
= Beispiel: Bei vielen Prozessindikatoren wollen wir, dass Anforderungen unabhangig von

Patienteneigenschaften eingehalten werden.
2. Einschrankung der Grundgesamtheit
= Trifft das Qualitatsziel auf alle Patient:innen in der Grundgesamtheit gleichermaBen zu?
= |st der Einfluss des Leistungserbringers bei allen Patient:innen gleichermaBen gegeben?
= Beispiele: pra-0OP-Verweildauer, Sterblichkeit bei Palliativpatient:innen

3. Stratifizierung
= getrennte Betrachtung verschiedener Grundgesamtheiten
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Schritte zur Risikoadjustierung
1

1. Wonach wollen wir adjustieren? Theorie

= Ziel: Adjustierung nach patientenseitigen Einflussfaktoren.
= |deale Risikofaktoren:
= sind nicht durch den Leistungserbringer beeinflussbar,
= haben einen direkten kausalen Einfluss auf das Behandlungsergebnis.

patientenseitige

Leistungserbringer .
Einflussfaktoren

Behandlungs-
ablauf/-ergebnis
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Einflihrung Schritte zur Risikoadjustierung
NN} [N R

Das SMOR

1. Wonach wollen wir adjustieren? Praxis

patientenseitige Einflussfaktoren

Leistungs-
erbringer (
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Therapie
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Schritte zur Risikoadjustierung

2. Wie messen wir den Einfluss von Risikofaktoren?

Standardvorgehen: statistische Schatzung des Einflusses der Risikofaktoren anhand
einer Vergleichspopulation.
Vergleichspopulation: Z.B. Gesamtheit aller Falle bundesweit
= in der Regel des Vorjahres (aus prozessualen Griinden)
= gelegentlich mehrere Vorjahre
Die Schatzung ist kein rein statistischer Schritt:
= Variablenselektion mit inhaltlicher Plausibilisierung
Ergebnis:
= ,Modellkoeffizienten”: Quantifizierung des Einflusses der Risikofaktoren
= Zuordnung eines Risikos e; ; fir Patient:in j bei Leistungserbringer i
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Schritte zur Risikoadjustierung
1

3. Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?

VVom einzelnen Fall zum Leistungserbringer:

= Zutaten: Fur jede Patient:in j bei Leistungserbringer i haben wir
= das Outcome 0 j,
= ein (geschétztes) Risiko e; ;.
= Klassisches Vorgehen:
1. Beide GréBen werden aufsummiert.
=0, = Z]. 0;; = beobachtete Anzahl' an interessierenden Outcomes,
=g = Z]. e;j = erwartete Anzahl' an interessierenden Outcomes.
2. Das Verhaltnis o;/e; definiert das Indikatorergebnis (SMR: Standardized
Mortality/Morbidity Ratio).

'bei bindren Outcomes
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Schritte zur Risikoadjustierung
1

3. Wie wollen wir Leistungserbringerergebnisse adjustieren?

VVom einzelnen Fall zum Leistungserbringer:

= Zutaten: Fur jede Patient:in j bei Leistungserbringer i haben wir
= das Outcome 0 j,
= ein (geschétztes) Risiko e; ;.
= Klassisches Vorgehen:
1. Beide GréBen werden aufsummiert.
=0, = Z]. 0;; = beobachtete Anzahl' an interessierenden Outcomes,
=g = Z]. e;j = erwartete Anzahl' an interessierenden Outcomes.
2. Das Verhaltnis o;/e; definiert das Indikatorergebnis (SMR: Standardized
Mortality/Morbidity Ratio).
= Alternativen: Differenz nii(oi — e;) oder Odds Ratio (SMOR): —— / —

ni—o; mn;i—e;

'bei bindren Outcomes
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Das SMOR

Einschub: Die Polung von Qualitatsindikatoren

= Qualitatsindikatoren kénnen unterschiedlich ,gepolt”/,orientiert”/,gerichtet” sein:
= Sind groBe Zahlenwerte gut oder schlecht?

= Tendenz:
= Bejrisikoadjustierten Indikatoren und Ergebnisindikatoren:
= |n aller Regel werden unerwiinschte Ereignisse gezahlt, z.B. Komplikationen.
= GroBere Werte sind dann schlecht.
= Bei Prozessindikatoren:
= Oft wird die Erflllung von Vorgaben gezahlt, z.B. Rechtzeitigkeit der Behandlung,
Vollstéandigkeit der Diagnostik.
= GroBere Werte sind dann gut.
= Gelegentlich wird aber auch die Nichterflllung gezahlt.
= Bej Patientenbefragungen (auch risikoadjustiert):
= |nden Indikatoren der DeQS-RL sind groBere Werte stets gut.
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Das SMOR

Das SMR und die Richtung

= Man kann im Prinzip mit SMR-Indikatoren erwiinschte oder unerwiinschte Ereignisse

zahlen.

= Man kann daher im Prinzip SMR-Indikatoren auch ,umpolen”:

0; n; —o;
— &

n; ni—ei'

= Dabei &ndert sich aber die Rangfolge von Ergebnissen.

SMR

n; e; 0; SMR n; —e; n; — o; umgepolt

KH1 10 1,0 2 2,00 90 8 0,889
KH 2 10 16 3 1,88 8.4 7 0,833
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Das SMOR

Das SMR und die Haufigkeit

= Das SMRist gutinterpretierbar bei geringen Haufigkeiten.

= Dies ist auch der Standardfall in der externen Qualitatssicherung:

= Fokus auf seltenen unerwinschten Ereignissen, Detektion von schlechter Qualitat.
= BeigroBen Haufigkeiten ist der eingeschrankte Wertebereich zu beachten:

0O M

€; €;

= Beispiel: Bei einem Leistungserbringer mite; = 0,5 - n; ist das SMR nie gréBer als 2.
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Das SMOR

Beispiel aus der Patientenbefragung PCI

0l:, keine Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI’
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Das SMOR
[NEEE RRAN

Beispiel aus der Patientenbefragung PCI

0l:, keine Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI’
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Einflihrung Schritte zur Risikoadjustierung Das SMOR Zusammenfassung

Das SMOR - Standardized Mortality/Morbidity Odds Ratio

Definition

n; e; 0; SMR  SMR umgepolt SMOR
KH1 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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Das SMOR

Eigenschaften des SMOR

Gute Vergleichbarkeit und Interpretation der Ergebnisse bei kleiner und groBer
Pravalenz.
Verhalten bei Umpolung: SMOR < 1/SMOR
Interpretation analog zum 0dds Ratio
= SMR entspricht eher einem relativen Risiko.
Bei kleiner Pravalenz gilt SMOR =~ SMR.
= Bei groBer Pravalenz gilt (1/ SMOR) =~ SMR nach Umpolung.
SMR>1 <& SMOR>1 <& SMRumgepolt < 1.
= D.h. unterdurchschnittlich bleibt unterdurchschnittlich.
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Das SMOR

Beispiel aus der Patientenbefragung PCI

0l:, keine Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI’

3
o °
®
° ° e ¢
2 °® o."
o &
(@)
&
1
o ©®
o ©
0o —°
0.0 0.5 1.0 1.5

SMR

© 2025 I0TIG - Risikoadjustierung bei Indikatoren mit und ohne Patientenbefragungen 18/21



Das SMOR

Beispiel aus der Patientenbefragung PCI

0l:, keine Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI’

2.0
15
o=
g 10
(7p]
05 B
(<]
0.0 °

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
durchschnittliches Risiko e/n

© 2025 I0TIG - Risikoadjustierung bei Indikatoren mit und ohne Patientenbefragungen 19/21



Zusammenfassung
1

Schluss

Zusammenfassung

= Das SMOR ist eine M6glichkeit, Qualitatsindikatoren zu risikoadjustieren.
= Bei haufigeren Ereignissen verhalt es sich besser als das SMR.

Hinweise:

= |In der Anwendung ist der Beispiel-0l anders gepolt (groBe Werte sind besser).
= Beriicksichtigung von Unsicherheit: In diesem Vortrag wurde vernachlassigt, dass
bei der Interpretation von Ergebnissen von Qualitatsindikatoren Unsicherheit

berlcksichtigt werden muss.
= Zielistin der Regel eine Aussage Uber die zugrunde liegende Qualitat, insbesondere
auch in Hinblick auf zukinftige Patient:innen.
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Zusammenfassung
'
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