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Einleitung

Einleitung

Das Gallensteinleiden (Cholelithiasis) ist die haufigste Erkrankungsform der Gallenblase und der Gallengange.
Ca. 15 bis 20 % der Bevolkerung sind Gallensteintrager (S3-Leitlinie DGVS — Pravention, Diagnostik und Behand-
lung von Gallensteinen; RKI), wobei der Anteil von Frauen etwa 2/3 betrégt (Quelle: Robert Koch-Institut). Die
meisten Patientinnen und Patienten mit Gallenblasensteinen bleiben beschwerdefrei (asymptomatisch) und
mussen daher nicht behandelt werden. Gallengangsteine sind jedoch wegen der drohenden Galleabflusssto-
rung mit folgender Gelbsucht und der Gefahr der Gallengangentziindung und —infektion auch ohne Beschwer-
den stets behandlungsbediirftig.

Charakteristische Anzeichen einer Gallenblasenentziindung (symptomatische Cholezystolithiasis) sind heftige
Koliken im mittleren oder rechten Oberbauch, die auch in den Riicken oder die rechte Schulter ausstrahlen
kénnen. Zuweilen treten auch Ubelkeit und Erbrechen auf. Der Nachweis von Gallenblasensteinen erfolgt vor
allem durch eine Ultraschalluntersuchung.

Die typische Behandlung schmerzhafter Gallenblasensteine ist die operative Entfernung der Gallenblase
(Cholezystektomie). In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 solcher Eingriffe durchgefiihrt, wobei in ca.
90 % aller Félle die laparoskopische Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase mittels sog. Schlisselloch-
chirurgie) zum Einsatz kommt. Neuere Verfahren, bei denen der operative Zugang tber natirliche Kérperoff-
nungen (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES), wie beispielsweise die Scheide erfolgt, kon-
nen hinsichtlich ihrer Risiken noch nicht sicher eingeschatzt werden. In seltenen Fallen kann auch eine Entfer-
nung der Gallenblase im Rahmen einer aus anderen Griinden durchgefiihrten Bauchoperation sinnvoll und not-
wendig sein (Begleitcholezystektomie).

Bei der operativen Versorgung eines Gallensteinleidens kénnen vereinzelt schwerwiegende Komplikationen
wie zum Beispiel Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefdlRe auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse
wird im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung (QS) im Leistungsbereich Cholezystektomie beo-
bachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf operationsbe-
dingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung oder Verschluss des Duc-
tus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen, sowie interventionsbedirftige Blutungen. Zu-
satzlich werden weitere allgemeine postoperative Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen), sowie Reinterven-
tionen und die Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen betrachtet.

In die Betrachtung eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit offen chirurgischer oder laparosko-
pischer Cholezystektomie (inkl. Umsteiger) mit oder ohne Gallengangsrevision. Patientinnen und Patienten mit
simultan durchgefiihrter Cholezystektomie wahrend einer Laparotomie, die auch gegebenenfalls aus anderen
Grinden durchgefiihrt wird, werden aus diesem Verfahren ausgeschlossen. Nicht betrachtet werden ebenfalls
Cholezystektomien, die im Rahmen von bésartigen Erkrankungen der Gallenblase, der Gallenwege, des Pan-
kreas oder weiterer Organe im Bauchraum erfolgen.

Da das Verfahren ein insgesamt hohes und stabiles Qualitdtsniveau aufwies, wurde in den Unterausschusssit-
zungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im Frithjahr/Sommer 2012 iber eine Aussetzung des be-
stehenden Leistungsbereichs Cholezystektomie beraten. Auf Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV)
wurde beschlossen, die Qualitdtssicherung fiir dieses QS-Verfahren ab dem Erfassungsjahr 2015 auszusetzen.
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Das aQua-Institut wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss am 19. Juli 2012 mit der Weiterentwicklung des
Leistungsbereichs Cholezystektomie beauftragt. Der Auftrag beinhaltete zum einen die Entwicklung von Follow-
up-Indikatoren, da auch nach dem ersten stationaren Aufenthalt Komplikationen auftreten kénnen oder Rein-
terventionen vorgenommen werden missen, die im Zusammenhang mit der Cholezystektomie stehen. Ein wei-
terer Teil des Auftrags war die Priifung einer moglichst umfangreichen Nutzung von Daten, die bereits im Rah-
men der Abrechnung dokumentiert werden (Sozialdaten), um bestehende Aufwénde bei der Falldokumenta-
tion zu verringern.

Im Vergleich zum bisherigen Qualitdtssicherungsverfahren im Bereich Cholezystektomie werden im neuen QS-
Verfahren fiir alle Qualitatsindikatoren neben der stationdren Falldokumentation Sozialdaten ausgewertet. Um
Komplikationen, Reinterventionen und Sterblichkeit moglichst vollstandig zu erfassen (Follow-up), werden die
Behandlungsfille Uber einen Zeitraum von — 30, 90 oder 365 Tage — nachverfolgt. Aufgrund der Lieferfristen fir
Sozialdaten werden Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr 2019 friihestens 2021 in Teilen und ab 2022 vollstandig
verfligbar sein. Auch eine Risikoadjustierung wird erst mit Vorliegen erster Daten moglich sein.

Hinweis:

Die vorliegenden (prospektiven) Rechenregeln basieren sowohl auf den QS-Dokumentationen der Krankenhau-
ser als auch auf Daten der Krankenkassen (Sozialdaten nach §299 SGB V). Erst auf Basis der erstmaligen voll-
standigen Lieferungen der Daten einschlieflich der Sozialdaten, voraussichtlich Ende 2021 kénnen die Rechen-

regeln validiert werden.

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

Literatur

Kratzer, W; Mason, RA; Kachele, V (1999). Prevalence of gallstones in sonographic surveys worldwide. J Clin Ult-
rasound 27(1): 1-7.
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58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen
innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Hintergrund

Intraoperative Verletzungen, die Durchtrennung oder der Verschluss des Ductus hepatocholedochus sind ein-
griffsspezifische Komplikationen von Cholezystektomien und werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurtei-
lung der Ergebnisqualitdt genutzt. Sie gehéren zu den gravierendsten Komplikationen bei Cholezystektomien.
Die Angaben zur Haufigkeit der intraoperativen Verletzung, der Durchtrennung oder des Verschlusses des Duc-
tus hepatocholedochus variieren in der internationalen Literatur zwischen 0,19 % und 0,47 % (Shea et al. 1996).
Es ist zu beriicksichtigen, dass unterschiedliche Definitionen von Gallengangsverletzungen in den einzelnen Un-
tersuchungen zu unterschiedlichen Raten fiihren. Fiir Cholezysto- und Choledocholithiasis wird flir bayrische
Plan- und Universitatskrankenh&user eine Komplikationsrate von 0,15 % berichtet (Spelsberg et al. 2009). Die
Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2014 berichtet von 203 Fallen mit Durchtrennung oder Verschluss des
Ductus hepatocholedochus (0,12 % aller Falle, AQUA 2015). Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen
kénnen sowohl intraoperativ als auch postoperativ entdeckt und behandelt werden (Tantia et al. 2008). Sie
sind ein Hauptgrund fiir den Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chirurgische
Cholezystektomie (Spelsberg et al. 2009). Die genannten Komplikationen sind mit einer signifikanten Morbidi-
tdt und Letalitat belastet (Shea et al. 1996) und gehen mit einer verlangerten Verweildauer im Krankenhaus
einher.

Eine Berechnung des Indikators tGber die im Rahmen der Verfahrensentwicklung genutzten Abrechnungsdaten
nach §21 KHEntgG der Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 0,5 % der Falle nach Cholezystekto-
mie eine Durchtrennung oder ein Verschluss des Ductus hepatocholedochus oder eine andere intraoperative
Verletzung auftrat. Allerdings ist zu bericksichtigen, dass es sich um eine explorative Auswertung im Rahmen
der Verfahrensentwicklung handelt.
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58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58000

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikati-
onen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt iber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen in-
nerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Hintergrund

Eine Reintervention ist ein erneuter operativer oder interventioneller Eingriff nach einer Operation wegen
postoperativ aufgetretener Komplikationen. Typische Griinde fir eine Reintervention nach Cholezystektomie
sind belassene Gallengangsteine (nicht als Komplikation anzusehen sind diejenigen Gallengangsteine, die im
Rahmen eines therapeutischen Splittings geplant postoperativ endoskopisch entfernt werden sollen), Gallen-
gangsverletzungen, Blutungen und Entziindungen. Aus der Literatur ist bekannt, dass die operative Ausgangssi-
tuation einen Einfluss auf die Reinterventionsrate hat. Zum Beispiel ist bei der elektiv durchgefiihrten Cholezys-
tektomie die Reinterventionsrate geringer als bei akuten Eingriffen (Antoniou et al. 2011, Down et al. 2010,
Saeb-Parsy et al. 2010, Ludwig et al. 2001). Ferner treten bei laparoskopisch durchgefiihrten Cholezystekto-
mien deutlich seltener Komplikationen als bei offen-chirurgischen Operationen auf (Ros et al. 2002). Da die
Wahl des offenen Zugangs aber hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr ungilinstigen Vorausset-
zungen gewahlt wird beschreibt dies keinen Qualitdtsunterschied sondern beruht auf einem Selektionseffekt.
Die Komplikationsraten neuerer laparoskopischer Verfahren (single incision) unterscheiden sich nicht deutlich
von den Komplikationsraten konventioneller laparoskopischer Techniken (Multi-Port-Verfahren; Karim et al.
2012, Krajinovic et al. 2011).

Eine Berechnung des Indikators Uber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der

Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 4,55 % der Félle eine Reintervention aufgrund von postope-
rativen Komplikationen durchgefiihrt wurde. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine explorative
Auswertung im Rahmen der Verfahrensentwicklung handelt.

1QTIG 2019 Stand: 16.12.2019 9



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58001

Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention aufgrund
von postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer
Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30
Tagen

Qualitatsziel Moglichst eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach Cholezystektomie

Hintergrund

Trotz der Fortschritte bei den Operationstechniken und der Verwendung einer antibiotischen Prophylaxe sind
Bauchdecken- und intraabdominelle Wunden nach Cholezystektomie durch die Gefahr von Infektionen bedroht
(Rotermann 2004). Je nach Operationsverfahren variieren die postoperativen Infektionsraten bei Cholezystek-
tomie. Bei offen-chirurgischen Cholezystektomien ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Infektion auftritt, signifi-
kant hoher als bei laparoskopischen Cholezystektomien (Agabiti et al. 2013, Varela et al. 2010, Wolf et al. 2009,
Romy et al. 2008). Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen konnten nicht eindeutig nachweisen, dass
die Infektionsraten bei neuen laparoskopischen Operationsverfahren niedriger sind. Beispielsweise hat das Sin-
gle-Port-Verfahren, im Vergleich zum konventionellen Multi-Port-Verfahren, keine signifikant niedrigere Infekti-
onsrate (Karim et al. 2012). Dies zeigte sich auch in anderen Studien (Lill et al. 2010). Auch Peritonitis wird als
eine postoperative Infektion bei Cholezystektomie beschrieben (Schmidt et al. 2005).

Patientinnen und Patienten mit einer Infektion, die bereits vor dem Eingriff Cholezystektomie dokumentiert
wurde, werden nicht fiir die Berechnung des Indikatorwerts beriicksichtigt.

Eine Berechnung des Indikators Uber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der
Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 1,02 % der Falle eine postoperative, eingriffsspezifische In-
fektion aufgetreten ist. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine explorative Auswertung im Rah-
men der Verfahrensentwicklung handelt.
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58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung
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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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58002

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von
30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig postoperative interventionsbeddrftige Blutungen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Hintergrund

Komplikationen werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt von Cholezystekto-
mien genutzt. Blutungen sind allgemein bekannte Komplikationen von Cholezystektomien (Botaitis et al. 2008).
Sie sind ein Hauptgrund fiir den Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chirurgi-
sche Cholezystektomie (Spelsberg et al. 2009), und gehen mit einer verlangerten Verweildauer einher. Die An-
gaben der Haufigkeiten von Blutungen variieren in der internationalen Literatur. Es werden Komplikationsraten
zwischen 0,5 % bis 1,05 % (Shea et al. 1996) angegeben. Ingraham et al. (2010) berichten von einem Anteil von
0,12 % der Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie, die eine transfusionspflichtige Blutung hatten.
Dabei besteht ein signifikanter Unterschied zwischen laparoskopisch (0,08 %) und offen-chirurgisch (0,54 %)
durchgefiihrten Cholezystektomien (Ingraham et al. 2010). Fiir Deutschland wurden 1.438 behandlungsbedirf-
tige Blutungen (0,82 % aller Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie) fiir das Jahr 2014 ausgewiesen
(AQUA 2015). Eine Untersuchung bayrischer Plan- und Universitatskrankenhauser berichtet von einer Kompli-
kationsrate fur Blutungen von 1 % als Anteil aller Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie zur Be-
handlung von Cholezysto- und Choledocholithiasis (Spelsberg et al. 2009). Es ist zu bericksichtigen, dass vonei-
nander abweichende Definitionen von Blutungen in den einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Raten
fahren kénnen.

Eine Berechnung des Indikators lber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der
Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass durchschnittlich 4,68 % der Falle nach Cholezystektomie eine transfusions-
pflichtige Blutung hatten. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine explorative Auswertung im
Rahmen der Verfahrensentwicklung handelt.
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58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58003

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedirftigen
Blutungen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb
von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere operationsbedingte postoperative Komplikationen zur Beurteilung des
postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der Verfahrensentwick-
lung in der explorativen empirischen Prifung von Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG ermittelt. Die Auswahl
fur die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit der Kodes und der vorgenommenen
fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Die Bundesauswertung fiir den vor der Aussetzung des QS-Verfahrens Cholezystektomie verwendeten Indika-
tor ,Allgemeine postoperative Komplikationen” zeigte fiir das Jahr 2014 eine Komplikationsrate von 2,75%
(AQUA 2015). Es konnten jedoch lediglich die wahrend des stationdren Aufenthalts dokumentierten Komplika-
tionen fir die Auswertung bericksichtigt werden.

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhduser wurde eine Rate zu allgemei-
nen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefiihrt (Spelsberg et al.
2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemeinen Komplikationen ein-
setzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet werden. Allgemeine Komplikatio-
nen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf als bei offen-chirurgischen Operationen
(Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber hauptséachlich bei Patientinnen und Patienten
mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird, beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern be-
ruht auf einem Selektionseffekt.

Eine Berechnung des Indikators lber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der

Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 15,82 % der Falle nach Cholezystektomie allgemeine posto-
perative Komplikationen auftraten. Allerdings ist zu berlcksichtigen, dass es sich um eine explorative Auswer-

tung im Rahmen der Verfahrensentwicklung handelt.

Fiir die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung unterschie-

denin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
diesem Eingriff (Qualitatsindikator 58004) und

o weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres nach

diesem Eingriff (Qualitatsindikator 58005).
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58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58004

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystekto-
mie intra- oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb
eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 365 Tagen nach Cholezystektomie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere operationsbedingte postoperative Komplikationen zur Beurteilung des
postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der Verfahrensentwick-
lung in der explorativen empirischen Prifung von Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG ermittelt. Die Auswahl
fur die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit der Kodes und der vorgenommenen
fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Die Bundesauswertung fiir den vor der Aussetzung des QS-Verfahrens Cholezystektomie verwendeten Indika-
tor ,Allgemeine postoperative Komplikationen” zeigte fiir das Jahr 2014 eine Komplikationsrate von 2,75 %
(AQUA 2015). Es konnten jedoch lediglich die wahrend des stationdren Aufenthalts dokumentierten Komplika-
tionen fir die Auswertung bericksichtigt werden.

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhduser wurde eine Rate zu allgemei-
nen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefiihrt (Spelsberg et al.
2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemeinen Komplikationen ein-
setzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet werden. Allgemeine Komplikatio-
nen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf als bei offen-chirurgischen Operationen
(Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber hauptséachlich bei Patientinnen und Patienten
mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird, beschreibt dies keinen Qualitdtsunterschied, sondern be-
ruht auf einem Selektionseffekt.

Eine Berechnung des Indikators lber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der

Jahre 2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 15,82 % der Falle nach Cholezystektomie allgemeine posto-
perative Komplikationen auftraten. Allerdings ist zu berlcksichtigen, dass es sich um eine explorative Auswer-

tung im Rahmen der Verfahrensentwicklung handelt.

Fiir die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung unterschie-

denin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
diesem Eingriff (Qualitatsindikator 58004) und

o weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres nach

diesem Eingriff (Qualitatsindikator 58005).
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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
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58005

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystekto-
mie postoperativ innerhalb von 365 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.
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58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfélle bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Der Tod innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie legt einen Einfluss der postoperativen Komplikationen
auf die prafinale Entwicklung nahe. Daruiber hinaus wird eine hdhere postoperative Sterblichkeit mit steigen-
dem Alter und Komorbiditaten assoziiert (Scollay et al. 2011, Saeb-Parsy et al. 2010, Rotermann 2004, Ros et al.
2002). Die Vermeidung von postoperativen Komplikationen und deren angemessene Behandlung ist der wich-
tigste Schritt zur Vermeidung von postoperativen Todesfillen. Dieser Indikator dient der indirekten Uberprii-
fung einer guten Diagnose- und Behandlungsqualitat bei Cholezystektomien.

Nach Scollay et al. (2011) liegt die Mortalitatsrate von Cholezystektomie bei Erstaufnahmen bei 0,31 %. Eine
Auswertung der Krankenkassendaten der AOK-Patienten der Jahre 2005-2007 ergab eine Mortalitatsrate fiir
Cholezystektomie von 1,5 % innerhalb von 90 Tagen nach Aufnahme (Heller 2010). Zu beachten ist, dass die
betrachtete Grundgesamtheit von dem hier im Nenner eingeschlossenen Patientenkollektiv abweicht. Eine Be-
rechnung des Indikators tber die zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG der Jahre
2009 bis 2011 ergab, dass in durchschnittlich 1,27 % der Falle nach Cholezystektomie die Patientinnen bzw. Pa-
tienten innerhalb von 90 Tagen stationar verstorben sind. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine
explorative Auswertung im Rahmen der Verfahrensentwicklung handelt.
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Eigenschaften und Berechnung

ID 58006

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2019 < x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Erlauterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Sozialdaten. Zum aktuellen
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.
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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

Keine Funktionen in Verwendung.
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