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09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Einleitung

Einleitung

Zum Erfassungsjahr 2015 wurden die drei bislang getrennten QS-Verfahren Herzschrittmacher-Implantation,
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel und Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation in der
Richtlinie Gber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern (QSKH-RL) zu einem QS-Verfahren Herz-
schrittmacherversorgung zusammengefasst. Zugleich werden die drei bisherigen QS-Verfahren als Teilbereiche
gesondert ausgewertet (Auswertungsmodule). Der hier dargestellte Teilbereich umfasst die Qualitatssicherung
bei erneuten Eingriffen (Revisionen) an Herzschrittmachern, bei ihrer Entfernung (Explantation) oder bei Sys-
temwechsel.

Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden Daten erhoben, durch die die Daten dieses Teilbereichs mit den voraus-
gegangenen Schrittmachereingriffen der Patientinnen und Patienten verkniipft werden kénnen. Die Indikato-
ren, die sich auf die Ursachen fiir die Reparatur, den Wechsel oder das Entfernen des Herzschrittmachers bezie-
hen, konnen nun als (langsschnittliche) Follow-up-Indikatoren ausgewertet werden und sind dem Teilbereich
Herzschrittmacher-Implantation zugeordnet.

Die Qualitatsindikatoren des Teilbereichs Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation beziehen
sich auf Komplikationen im Umfeld der Operation und die risikoadjustierte Sterblichkeit im Krankenhaus. Die
Ergebnisse der Reizschwellen- und Amplitudenmessungen der Sonden werden zusammen mit den Daten zu
Erstimplantationen und Aggregatwechseln ausgewertet; die entsprechenden Indikatoren sind den Teilberei-
chen Herzschrittmacher-Implantation und Herzschrittmacher-Aggregatwechsel zugeordnet.

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und leistungserbrin-
genden Standorten durchgefiihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen bezlglich der Qualitatsindikatorergeb-

nisse und Anzahl leistungserbringender Standorte im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erklaren.

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells angepasst.
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Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen wdhrend des stationdren Aufenthalts

Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen wah-
rend des stationaren Aufenthalts

Bezeichnung Gruppe Peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts
Qualitatsziel Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Hintergrund

Bei den intra- bzw. perioperativen Komplikationen der Herzschrittmachertherapie stehen im Vordergrund:
bradykarde Arrhythmien, Perforationen von GefaRen und Myokard (vor allem bei aktiver Fixation der Sonden
(Vlay 2002)), Pneumo- bzw. Hamatothorax und Embolien. Ein Pneumothorax kann auch verzégert bis zu 48
Stunden spater auftreten.

Zu den postoperativen Komplikationen zdhlen v. a. Infektionen und Fehlfunktionen von Elektroden oder Aggre-
gat. Fehlfunktionen der Sonden sind z. B. Sondendislokationen oder -fehllagen sowie Reizschwellenanstiege
oder Sensing-Defekte. Langfristig (Monate bis Jahre nach dem Eingriff) kann es zu Sondenbriichen und Son-
denisolationsdefekten bzw. zu Reizschwellenanstiegen kommen. Die Elektrodenkabel kénnen Ursache septi-
scher oder embolischer Komplikationen sein. Die Verdrehung des Schrittmacherkabels wird Twiddler-Syndrom
genannt. Verschiedene technische Storungen konnen zu Fehlfunktion des Schrittmacheraggregats fiihren. Der
Symptomenkomplex Palpitation und Schwindel bei Abnahme des Herzminutenvolumens wird als Schrittma-
chersyndrom bezeichnet (Haverkamp und Breithardt 2003).

Grundsatzlich sind bei Revisionen hohere Komplikationsraten zu erwarten als bei Ersteingriffen (Harcombe et
al. 1998).

Es wird — wie in anderen Verfahren auch — diskutiert, ob eine Abhangigkeit der Komplikationsrate bei Herz-
schrittmachereingriffen von der Erfahrung der implantierenden Operateurinnen und Operateure bzw. des im-
plantierenden Zentrums besteht (Tobin et al. 2000). In besonderem MaRe gilt dies fiir Revisionsoperationen
(Hildick-Smith et al. 1998).

Nach Uberzeugung der Bundesfachgruppe Herzschrittmacher und Defibrillatoren ist insbesondere die Sonden-
dislokation revidierter Sonden eine Komplikation, die am ehesten mit der Technik des Eingriffs im Zusammen-
hang steht. Sie eignet sich daher besonders als Ergebnisindikator.

Seit 2014 werden neben Sondendislokationen auch Sondendysfunktionen als peri- bzw. postoperative Kompli-
kationen beriicksichtigt. AuBerdem werden die bisher getrennten Indikatoren fiir Vorhof- und Ventrikelsonden
zusammengefasst.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden neben chirurgischen Komplikationen auch kardiopulmonale Reanimatio-

nen und sonstige interventionspflichtige Komplikationen als nicht sondenbedingte Komplikationen bertcksich-
tigt.
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09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
121800: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

121800: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektio-
nen)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

35.1:B kardiopulmonale Re- K 1= ja KARDIOPULREANIMATION
animation

35.2:B interventionspflichti- K 1= ja PNEUMOTHORAX
ger Pneumothorax

35.3:B interventionspflichti- K 1= ja HAEMATOTHORA
ger Hamatothorax

35.4:B interventionspflichti- K 1= ja PERIOPKOMPPERIKARDER-
ger Perikarderguss GUSS

35.5:B interventionspflichti- K 1= ja TASCHHAEMATO
ges Taschenhdamatom

35.8:B postoperative Wundin- = K 1= ja POSTOPWUNDINFEKTIONJL
fektion

35.9:B interventionspflichtige K 1= ja PEROPKOMPPUST

Komplikation(en) an
der Punktionsstelle

35.10:B sonstige interventions- K 1= ja PEROPKOMPSON
pflichtige Komplika-
tion
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121800: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

121800

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<3,10%

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Orientiert am danischen Schrittmacherregister wurde urspriinglich < 2,00 %
als Referenzbereich fiir die zusammengefasste Rate aller chirurgischen Kom-
plikationen gewahlt. Nachdem ab dem Erfassungsjahr 2018 nun auch kardi-
opulmonale Reanimationen und sonstige interventionspflichtige Komplikati-
onen fir diesen Indikator berlcksichtigt werden, wurde der Referenzbereich
angepasst, indem er mit dem Faktor multipliziert wurde, um den sich das
Bundesergebnis durch die Erweiterung des Zdhlers erhoht hat.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen (inkl.
Wundinfektionen):

kardiopulmonale Reanimation, interventionspflichtiger Pneumothorax, inter-
ventionspflichtiger Himatothorax, interventionspflichtiger Perikarderguss,
interventionspflichtiges Taschenhdamatom, postoperative Wundinfektion o-
der sonstige interventionspflichtige Komplikation

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

09/3:B

KARDIOPULREANIMATION %==% 1 |
PNEUMOTHORAX %==% 1 |
PERIOPKOMPPERIKARDERGUSS %==% 1 |
TASCHHAEMATO %==% 1 |
HAEMATOTHORA %==% 1 |
POSTOPWUNDINFEKTIONJL %==% 1 |
PEROPKOMPPUST %==% 1 |
PEROPKOMPSON %==% 1

TRUE

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
121800: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
52315: Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

52315: Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implan-
tierter Sonden

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
25:B Art des Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ASONVOARTVO
= Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
4 = Reparatur
9= sonstiges
28:B Art des Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ASONVEARTVO
= Neuimplantation
= Neuplatzierung
4 = Reparatur
= sonstiges
31:B Art des Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ASONVE2ARTVO
= Neuimplantation
= Neuplatzierung
4 = Reparatur
9 = sonstiges
36.1:B Sondendislokation im K 1= ja SODISLOKAORTVORHOF
Vorhof
36.2:B Sonden- bzw. System- K 1= rechter Ventrikel SODISLOKAORTVENTRIKELPO
dislokation im Ventri- 2= linker Ventrikel
kel
3= beide
37.1:B Sondendysfunktion im K 1= ja SODYSFNKORTVORHOF
Vorhof
37.2:B Sonden- bzw. Sys- K 1= rechter Ventrikel SODYSFNKORTVENTRIKELPO
temdysfunktion im 2 = linker Ventrikel
Ventrikel
3= beide

1QTIG 2019
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52315: Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

52315

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<3,00 %

Orientiert am danischen Schrittmacherregister wurde von der Bundesfach-
gruppe dieser Referenzbereich gewahlt. Er ist fr Ersteingriffe und fiir Revisi-
onseingriffe gleich hoch.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit Dislokation oder Dysfunktion an einer revi-
dierten bzw. neu implantierten Sonde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit revidierter bzw. neu implantierter Sonde

09/3:B

(ASONVOARTVO %in% c (1, ,9)
(SODISLOKAORTVORHOF %= |
SODYSFNKORTVORHOF %==% 1)) |
(ASONVEARTVO %in% c(1,2,4,9) &
n \
SODYSFNKORTVENTRIKELPO %$in% c(1,3))) |
(ASONVE2ARTVO %$in% c(1,2,4,9) &
(SODISLOKAORTVENTRIKELPO %$in% c(2,3) |
SODYSFNKORTVENTRIKELPO %$in% c(2,3)))

ASONVOARTVO %in% c(1
ASONVEARTVO %in% c(1
ASONVE2ARTVO %in% c(

12,4,9
2,4,9) |

)
r r r )
1,2,4,9)

1QTIG 2019
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Peri- bzw. postoperative Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts
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09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Patientinnen und Patienten, die sich einem Herzschrittmacherrevisionseingriff, einer Systemumstellung oder
einer Explantation unterziehen, haben in der Regel ein fortgeschrittenes Lebensalter erreicht. Die Prognose
dieser Patientinnen und Patienten wird in betrdachtlichem AusmaR durch ihr Alter und durch (kardiovaskulare)
Komorbiditdt bestimmt.

Daher ist fr einen Qualitatsindikator zur Sterblichkeit im Krankenhaus eine Risikoadjustierung unerlasslich, die
bekannte Risiken bericksichtigt und es erlaubt, die (wahrscheinlich seltenen) Todesfalle einzugrenzen, bei de-
nen eine prozedurbedingte Ursache nicht ausgeschlossen werden kann.

Ab dem Erfassungsjahr 2012 wurde eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator zur Sterblichkeit im Kran-
kenhaus eingefiihrt. Das Risikomodell wurde zudem auf Basis der Daten des Erfassungsjahres 2014 aktualisiert.
Die Risikofaktoren werden auf der Basis der QS-Dokumentation berechnet; bei der Modellentwicklung wurden
Risikofaktoren beibehalten, fiir die bedeutsame Effekte nachgewiesen werden konnten. Die Regressionsge-
wichte der Risikofaktoren werden jahrlich mit den Daten des vorangehenden Erfassungsjahres aktualisiert.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

39:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

© 1QTIG 2019 Stand: 16.12.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

51404

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Indirekte Standardisierung

< x(95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

ASA-Klassifikation
Indikation zum Folgeeingriff

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

O (observed)

Beobachtete Rate an Todesfallen

E (expected)

Erwartete Rate an Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem HSM-REV-
Score fiir QI-ID 51404

09/3:B

0 51404

E 51404

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
Kennzahl-ID 0_51404

Bezug zu QS-Ergebnissen 51404

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Rate an Todesfallen

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

Operator
Teildatensatzbezug
Zahler

Nenner
Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug
Zahler

Nenner
Darstellung

Grafik

fn MO9N3Score 51404

Anteil
09/3:B
ENTLGRUND %==% "07"

TRUE

Kalkulatorische Kennzahl
E_51404
51404

DeQS

Erwartete Rate an Todesfallen, risikoadjustiert
nach logistischem HSM-REV-Score fiir QI-ID
51404

Mittelwert

09/3:B

fn MO9N3Score 51404

TRUE

1QTIG 2019
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51404: Sterblichkeit im Krankenhaus

Literatur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

Behandlung regular beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

1QTIG 2019
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Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_MO9N3Score_51404 float

Score zur logistischen Regression - QI-ID 51404

# Funktion fn MO9N3Score 51404
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