Fairer Krankenhausvergleich
Aufwand und Nutzen von Risikoadjustierung
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Ziel 1: Fairer Vergleich

e Risikoadjustierung schafft Vergleichbarkeit
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Ziel 2: Nutzen hoher als Aufwand

e beabsichtigter Nutzen muss zuerst geklart werden

e geplanter Zweck entscheidet Uber Adjustierungsbedarf
e Risikoadjustierungsmethode entscheidet tber Aufwand
e 80% BQS-Indikatoren sind bereits extern vergleichbar
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Ziel 3:

Auch Indikations- und Prozessqualitat darstellen

e Risikoadjustierte Ergebnisindikatoren durfen nicht allein
stehen

e ausgewogene Indikatorensets erforderlich
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