
In welchem Umfang sind BQS-
Qualitätsindikatoren adjustiert?
Die BQS-Qualitätsindikatoren werden abhängig von
der Kenntnis des Einflusses von Risikofaktoren,
unter Berücksichtigung eines akzeptablen Umfangs
der Dokumentation und der Verfügbarkeit der er-
forderlichen Daten risikoadjustiert. In den 20 doku-
mentationspflichtigen Leistungsbereichen des Er-
fassungsjahres 2005 wurde für 237 von 268 BQS-
Qualitätskennzahlen (150 von 169 BQS-Qualitäts-
indikatoren) entweder ein Verfahren zur Risikoad-
justierung eingesetzt oder eine Risikoadjustierung
war nicht erforderlich. Damit besteht eine externe
Vergleichbarkeit für 88% der BQS-Qualitätskenn-
zahlen (89% der BQS-Qualitätsindikatoren).
Abbildung 1 gibt eine Übersicht über die Verteilung
der bei BQS-Qualitätskennzahlen eingesetzten Ver-
fahren zur Risikoadjustierung für das Erfassungs-
jahr 2005.

Für die Karotis-Rekonstruktion wurden in der BQS-
Bundesauswertung 2005 mit den KAROTIS-Scores
I und II neue Risikoadjustierungsmodelle unter
Verwendung der Methode der multiplen logistischen
Regression entwickelt und eingesetzt. Methodik und
Ergebnisse sind im Kapitel „Risikoadjustierung mit
dem logistischen KAROTIS-Score“ ausführlich be-
schrieben.

Wie erfolgt die Einstufung der
Methode zur Risikoadjustierung?
Für das Erfassungsjahr 2005 wurden erstmals alle
BQS-Qualitätskennzahlen systematisch Risikoadjus-
tierungsmethoden zugeordnet. Für die Ebene der
BQS-Qualitätsindikatoren erfolgt eine Aggregation:
Ein BQS-Qualitätsindikator gilt als risikoadjustiert,
wenn in mindestens einer der zugehörigen BQS-
Qualitätskennzahlen ein Adjustierungsverfahren
eingesetzt wird. Die Einstufung „keine Risikoadjus-
tierung erforderlich“ erfolgt, wenn 
• keine Unterschiede im Patientenmix zwischen

verschiedenen Krankenhäusern bestehen.
• bei BQS-Qualitätskennzahlen eine Nachbarkenn-

zahl adjustiert wird. So wird z. B. die „rohe“
Letalitätsrate als „keine Risikoadjustierung er-
forderlich“ eingestuft, wenn die risikoadjustierte
Letalitätsrate mit dem logistischen Regressions-
modell dargestellt wird. 

• eine BQS-Qualitätskennzahl nicht von Risiko-
faktoren beeinflusst wird bzw. solche nicht be-
kannt sind. Das trifft insbesondere für Prozess-
kennzahlen mit Referenzbereichen 0 oder 100%
zu und für BQS-Qualitätskennzahlen, die die
Indikationsstellung abbilden.

Eine Darstellung der Risikoadjustierung auf Ebene
der BQS-Qualitätsindikatoren und ein Überblick
über die eingesetzten Adjustierungsverfahren mit
Beispielen kann auf www.bqs-qualitaetsindikatoren.
de/2005/ erl/methode/document_view nachge-
schlagen werden.
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Risikoadjustierung von 
BQS-Qualitätsindikatoren

Was ist Risikoadjustierung?
Ein einfacher Vergleich von Auswertungsergebnissen
zwischen Krankenhäusern ohne Berücksichtigung
der Einflussfaktoren würde zu Fehlschlüssen führen:
Krankenhäuser mit Niedrigrisiko-Patienten würden
besser bewertet als solche mit Hochrisiko-Patienten.
Mit der Risikoadjustierung von Qualitätsindikatoren
wird daher das Ziel verfolgt, bei der Berechnung
von Qualitätsindikatoren den Einfluss von patien-
tenindividuellen Risiken (Risikofaktoren wie z.B.
Gesundheitszustand und Vorerkrankungen) und
von unterschiedlichen Verteilungen dieser Risiken
zwischen den Leistungserbringern (Patientenmix)
zu berücksichtigen. 

Ein fairer Vergleich, insbesondere von Ergebnis-
indikatoren, die im BQS-Verfahren für das Erfas-
sungsjahr 2005 61% aller Qualitätsindikatoren
(102 von 169 in den verpflichtenden Leistungs-
bereichen) repräsentieren, erfordert daher eine
Adjustierung für die Risikosituation der Patienten.
Durch die Risikoadjustierung werden Unterschiede
zwischen den Krankenhäusern ausgeglichen (Iezzoni
2003, Ash et al. 2003, BQS 2005).

Qualitätsindikatoren können für sehr unterschied-
liche Anwendungen in der Bewertung der Qualität
der Leistungserbringung im Gesundheitswesen ein-
gesetzt werden (Tabelle 1). Die Anforderungen an
die Risikoadjustierung variieren dabei zwischen
den Anwendungsfeldern.

Anwendungsfeld
Internes Qualitätsmanagement

Verbesserung der Versorgung durch

Intervention im geschützten Raum

Öffentlicher Vergleich 

Verträge

Versorgungssteuerung

Tabelle 1: Anwendungsfelder für Qualitätsindikatoren

Beispiele
Krankenhausauswertungen von LQS und BQS

Strukturierter Dialog

Freiwillige Veröffentlichung von Ergebnissen:

• Qualitätsbericht der Krankenhäuser 

• Regionale Transparenz-Projekte

Qualitätsergebnisse als Voraussetzung für die

Teilnahme oder die Zumessung von Entgelten

in Verträgen zur Integrierten Versorgung

Erfüllen von Mindestqualitätskriterien zu aus-

gesuchten BQS-Qualitätsindikatoren bei der

Übergangsregelung zur Mindestmenge bei

Knie-Totalendoprothesen-Implantation
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Abbildung 1: Verteilung der eingesetzten 
Risikoadjustierungsmethoden bei den BQS- 
Qualitätskennzahlen für das Erfassungsjahr 2005
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Wo liegen die Grenzen der
Risikoadjustierung?
• Ergebnisse von Qualitätsindikatoren sind zu

einem unterschiedlich großen Anteil vom Zufall
bedingt. Daher können nicht alle Risiken in der
Risikoadjustierung berücksichtigt werden. Diese
beschränkt sich auf die wichtigsten Faktoren,
die mit noch vertretbarem Aufwand erhoben
werden können (Abbildung 2).

• Bei kleinen Fallzahlen stoßen alle Methoden
der Risikoadjustierung an ihre Grenzen. Eine
Risikoadjustierung würde die Sensitivität so
stark einschränken, dass tatsächliche Qualitäts-
mängel möglicherweise nicht mehr erkannt
werden. Hier wird ggf. bewusst auf eine Risiko-
adjustierung verzichtet und die eingeschränkte
Spezifität durch die Analyse im Strukturierten
Dialog aufgefangen.

• Die Erfassung von seltenen Einflussfaktoren
kann durch Festlegung von Referenzbereichen
ersetzt werden. Diese indirekte Form der Risiko-
adjustierung fängt die eingeschränkte Spezifität
von Qualitätsindikatoren auf, um diesen nicht
über eine reduzierte Sensitivität zu beein-
trächtigen.

Bedeutung des QS-Filters für die
Risikoadjustierung
Die Einführung des QS-Filters hat die Vorausset-
zungen für risikostandardisierte Fallkonstellationen
in allen Leistungsbereichen geschaffen. Nur be-
stimmte medizinische Leistungen und Diagnosen
werden erfasst. Risiken, die Qualitätskennzahlen
stark verfälschen würden, werden über Ausschluss-
prozeduren und -diagnosen aus der Qualitäts-
darstellung ausgeschlossen.

Abbildung 2: Grenzen der Risikoadjustierung: 
Zufall und nicht berücksichtigte Risiken
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