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Leistungserbringereffekte bei der Risikoadjustierung

Die Risikoadjustierung vieler Qualitatsindikatoren erfolgt mittels indirekter Standardisierung ba-
sierend auf der beobachteten (O) und erwarteten (E) Anzahl interessierender Ereignisse. Die
erwartete Anzahl an interessierenden Ereignissen wird dabei fiir die meisten risikoadjustierten
Indikatoren auf Basis logistischer Regressionsmodelle berechnet. Diese werden in der Regel auf
den Daten des vorigen Erfassungsjahres geschatzt. Methodische Details zur Vorgehensweise bei
der Risikoadjustierung finden sich in Abschnitt 20.2 von (IQTIG 2022).

Als Teil der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Risikoadjustierung am IQTIG wird seit der
Auswertung des Erfassungsjahres 2020 in einigen Modellen zusatzlich bericksichtigt, dass die
modellierten Ereigniswahrscheinlichkeiten unterschiedlicher Falle nicht voneinander unabhan-
gig sind, sondern die Ereigniswahrscheinlichkeiten von Féllen, die beim gleichen Leistungserbrin-
ger behandelt wurden, in der Regel dhnlicher sind als jene von Fallen Gber verschiedene Leis-
tungserbringer hinweg. Wie bereits im Diskussionspapier der CMS (Ash et al. 2012) angemerkt,
sollte dies bei der statistischen Schatzung der Effekte der patientenseitigen Risikofaktoren be-
riicksichtigt werden, um zu vermeiden, dass die Cluster-Struktur der Daten die Schatzung der
Koeffizienten oder deren Standardfehler verzerrt. Diese Verzerrung flhrt in der Regel dazu, dass
die Effektstarke der patientenseitigen Risikofaktoren sowie deren Standardfehler unterschatzt
werden. Eine Berlicksichtigung der Cluster-Struktur hat daher in der Regel den Effekt, dass die
Ergebnisse von risikoadjustierten Indikatoren starker um patientenseitige Risikofaktoren adjus-
tiert werden. Dies wurde vom IQTIG anhand von Simulationsstudien sowie anhand empirischer
Modellvergleiche tberpriift.

Konkret wird die bedingte Eintrittswahrscheinlichkeit 7;; des interessierenden Ereignisses fir

Fall j bei Leistungserbringer i anhand der verwendeten patientenseitigen Risikofaktoren x{‘j so-

wie des Leistungserbringereffekts b; modelliert:

K
i1k, by = logit™? (,80 + z Bk + bi>,
k=1
mit k = 1, ..., K verwendeten patientenseitigen Risikofaktoren. Die statistische Schatzung des
Modells erfolgt unter Annahme einer Normalverteilung der zufalligen Effekte, d. h.
b; ~ N(0,02). Fiir mehr Informationen zur Verwendung und Inferenz fiir solche Mehrebenen-
Modelle siehe z.B. Fahrmeir (2013). Fur die Berechnung der erwarteten Anzahl interessierender
Ereignisse (E) anhand der patientenseitigen Risikofaktoren und des Risikoadjustierungsmodells
werden die geschatzten Leistungserbringereffekte dann nicht beriicksichtigt, da im Rahmen der
Risikoadjustierung nur firr patientenseitige Faktoren adjustiert werden sollte, um Unterschiede
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im Patientenmix auszugleichen (Ash et al. 2012). Fiur die Prognose der erwarteten Ereigniswahr-
scheinlichkeit &, wird daher b; = 0 eingesetzt:

K
(& 1k, by = 0) = logit™ (3; £y B;x;cj).
k=1

Daraus folgt, dass die erwartete Anzahl an Ereignissen (E) als erwartete Anzahl an Ereignissen
interpretiert werden kann, die bei einem Leistungserbringer mit durchschnittlichem Effekt auf
die Ereigniswahrscheinlichkeit (d. h. b; = 0) zu erwarten ist. Dieses Vorgehen orientiert sich an
wissenschaftlichen Standards und Empfehlungen aus dem Bereich der Risikoadjustierung (Ash
et al. 2012). Als Konsequenz dieser verbesserten Modellierung ergibt sich, dass die Schatzung
der Effekte patientenseitiger Risikofaktoren um Verzerrungen korrigiert und die aus dem Modell
resultierende erwartete Anzahl interessierender Ereignisse — und damit das Ergebnis der Quali-
tatsindikatoren — praziser wird. Dartiber hinaus kann das Vorjahresergebnis fir O/E-Indikatoren
allein aufgrund der Beriicksichtigung der Leistungserbringereffekte im Risikoadjustierungsmo-
dell von O/E = 1,00 abweichen.

Praktische Konsequenzen fiir die Risikoadjustierung

Die obige Beriicksichtigung von Leistungserbringereffekten bei der Risikoadjustierung hat keine
fur die Interpretation oder Berechnung der Ergebnisse von risikoadjustierten Qualitatsindikato-
ren nach den angegebenen Rechenregeln der QIDB relevanten Effekte. Auch das Stellungnah-
meverfahren kann fiir die risikoadjustieren Indikatoren wie Gblich durchgefihrt werden. Es han-
delt sich alleinig um verbesserte Schatzer der Koeffizienten im Regressionsmodell.
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