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Kurzfassung

Hintergrund

Das Ziel der Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothetik (0S KEP) ist die Mes-
sung und vergleichende Darstellung patientenrelevanter Qualitdtsmerkmale, um so im Rahmen
von weiteren 0S-MaBnahmen flr Patientinnen und Patienten mit einer Huft- oder Kniegelenkver-
sorgung die Mortalitat sowie die Menge an neu auftretenden hiftgelenknahen Oberschenkelbri-
chen, Komplikationen und friihzeitigen Folgeoperationen zu reduzieren. Bislang greifen beide
Verfahren hierbei ausschlieBlich auf 0S-Dokumentationsdaten der Leistungserbringer zurtck.
Die im Rahmen der Abrechnung gegentiber den Kostentragern zu Gbermittelnden Sozialdaten bei
den Krankenkassen erfassen Informationen, die fur die Qualitatssicherung auch fall- und
sektorenlbergreifend (in einem Follow-up) verwendet werden kénnen und keinen zusétzlichen
Erhebungsaufwand erzeugen. Durch ihre Integration kdnnten somit die Patientenzentrierung und
das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis verbessert werden.

Hinweise auf die Machbarkeit dieser Weiterentwicklung lieferte bereits die Uberpriifung des Ver-
fahrens 0S KEP (IQTIG 2023), in der parallel laufenden Beauftragung zur Uberpriifung von 0S HGV
(G-BA 2023) konnten sie ebenfalls identifiziert werden.

Auftrag und Auftragsverstiandnis

Am 2. November 2022 wurde das IQTIG vom G-BA beauftragt, die Integration von Sozialdaten bei
den Krankenkassen in den Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothesenver-
sorgung (0S KEP) zu priifen und, sofern méglich, hierzu Qualitatsindikatoren fiir die DeQS-RL zu

entwickeln.

Dazu sollen Qualitatsanalysen mit Sozialdaten bei den Krankenkassen durchgeflhrt werden, um
patientenrelevante Qualitdtsmerkmale zu identifizieren, sie mit Expertinnen und Experten zu dis-
kutieren und zu Qualitatsindikatoren weiterzuentwickeln. Dabei ist zum einen zu prifen, welche
Follow-up-Zeitrdume sinnvoll sind, und zum anderen, ob aktuell bestehende Datenfelder in der

0S-Erhebung durch Sozialdaten bei den Krankenkassen erganzt oder ersetzt werden konnen.

Methodisches Vorgehen

Zunachst wurden die in den De(QS-Verfahren adressierten Qualitatsmerkmale identifiziert und
eine mogliche Operationalisierung mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen geprift. Sofern re-
levant, wurden anschlieBend passende Follow-up-Zeitraume durch eine literaturorientierte Aus-
wertung von Sozialdaten quantifiziert, und die Eignung jedes identifizierten Qualitdtsmerkmals
wurde Uberprift (inkl. Priifung der Zuschreibbarkeit (iber ein Wirkmodell). SchlieBlich wurden auf
dieser Basis Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bei den Krankenkassen entwickelt, samt einer
maoglichen Operationalisierung und Darstellung durch eine Probeberechnung auf Basis vorliegen-

der Sozialdaten. Die Inhouse-Komplikationsraten wurden dabei mit den Bundesergebnissen des
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jeweiligen Erfassungsjahres verglichen. AuBerdem wurde eine Datenfeldersatzprifung durchge-
fahrt, um zu bestimmen, welche Datenfelder der Verfahren 0S HGV und S KEP sich durch Sozial-
daten bei den Krankenkassen ersetzen oder erganzen lassen und wie stark dadurch der Doku-

mentationsaufwand bei den Leistungserbringern reduziert werden kann.

Ergebnisse und Empfehlungen

Die Prufung zeigt, dass der Dokumentationsaufwand bei den Leistungserbringern um mehr als
die Halfte reduziert werden kann, indem Sozialdaten bei den Krankenkassen eingebunden und ein
neues Indikatorenteilset zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen, Sterblichkeit und frih-
zeitigen Wechseleingriffen im Verlauf Anwendung findet. Werden dariber hinaus die Ergebnisse
aus der Beauftragung ,Prifung und Entwicklung von Empfehlungen zur Weiterentwicklung von
Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen Qualitatssicherung” zu den Verfahren 0S HGV und
0S KEP berticksichtigt, so lieBe sich der Aufwand kiinftig um bis zu mehr als drei Viertel gegentiber
dem bisherigen Aufwand reduzieren. Die neuen Qualitatsindikatoren werden mit einem Follow-
up empfohlen. Dabei erfassen die Sozialdaten bereits im Indexaufenthalt eine h6here Komplika-
tionsrate als korrespondierende QS-Dokumentationsdaten der Leistungserbringer. Allerdings
wird flr das vorgeschlagene Indikatorenteilset kein vollstandiger Verzicht auf 0S-Dokumentati-
onsdaten empfohlen, hauptsachlich, damit sie POA-Kriterien zu den Abrechnungsziffern ergan-
zen konnen. Es wird empfohlen, die kiinftig stark reduzierten QS-Dokumentationsdaten der Leis-
tungserbringer mit Sozialdaten bei den Krankenkassen (nach § 301 SGB V) zu verkniipfen.

Die Indikation zum Eingriff, die postoperative Mobilitat, die praoperative Verweildauer, die Sturz-
prophylaxe beim Index-Leistungserbringer, anhaltende postoperative Schmerzen, die postope-
rative Steigerung der Lebensqualitat und der Erfolg der Rehabilitation stellen zwar relevante Qua-
lititsmerkmale dar, konnen jedoch nicht Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen
operationalisiert werden und sollten daher weiterhin Gber QS-Dokumentationsdaten erfasst bzw.
Uber alternative Wege operationalisiert werden. Demgegentber ist eine Abbildbarkeit verordne-
ter und in Anspruch genommener Physiotherapieeinheiten sowie praoperativ verordneter und
eingeloster Schmerzmittel im Kontext der Indikationserfassung grundsatzlich méglich, bildet die
diesbeziglichen Qualitdtsmerkmale als Folge von in Anspruch genommenen, aber nicht mit der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechneten Leistungen nur unvollstandig ab. Insgesamt
kann die Indikationsstellung nicht ausreichend Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen operati-
onalisiert werden. Die bisherigen Qualitatsindikatoren mit diesem Qualitdtsmerkmal sollten daher
auf der Basis von 0S-Dokumentationsdaten weitergefihrt werden.

Zur Umsetzung dieses neuen Indikatorenteilsets wird eine Zusammenflihrung der Spezifikations-
module 17/1und HEP sowie die Beauftragung einer dem neuen Schema angepassten Sozialdaten-
spezifikation empfohlen. Es wird dartber hinaus empfohlen, den Berichtszeitraum um ein Quartal
vorzuziehen und somit den Zeitraum vom vierten Quartal 2025 bis zum dritten Quartal 2026 zu
berichten, um die Rechenregeln zu den sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren erstmals in die

endgultigen Rechenregeln im Auswertungsjahr 2027 einzubringen. Eine Risikoadjustierung kann
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in 0S HGV mit den bestehenden Modellen weitergefihrt werden. Daneben wird in einem internen
Projekt eine Risikoadjustierung mit Sozialdaten bei den Krankenkassen entwickelt, die weitere
Dokumentationsaufwande reduzieren sollte.

Fazit und Ausblick

Die Prifung fuhrte zur Entwicklung eines neuen Teilsets aus 15 Qualitatsindikatoren fur 0S HGV
und 7 Qualitatsindikatoren fir S KEP. Dadurch kdnnen die bisherigen Qualitatsindikatoren zu all-
gemeinen und spezifischen Komplikationen, zur Sterblichkeit und zu frihzeitigen Wechselein-
griffen abgel6st werden. Durch die Einfiihrung von Follow-up-Zeitraumen wird kiinftig ein ange-
messener Beobachtungszeitraum etabliert. AuBerdem ist zu erwarten, dass die Nutzung von
Sozialdaten bei den Krankenkassen die Validitat durch eine umfassendere Komplikationsrate im

Indexaufenthalt erhoht.

Die Prufung lasst den Schluss zu, dass es grundsatzlich mdglich ist, die vorgeschlagenen sozial-
datenbasierten Qualitatsindikatoren in eingeschrankter Form ganz ohne zusatzliche QS-Doku-
mentation bei den Leistungserbringern aufzubauen. Dies fihrt jedoch dazu, dass die anschlie-
Benden Fallbesprechungen deutlich aufwendiger werden und/oder verschiedene
Qualitatsmerkmale v. a. fur Frakturversorgungen und Wechseleingriffe wegfallen. Aus diesem
Grund wird empfohlen, die QS-Dokumentation bei den Leistungserbringern mit stark reduziertem
Aufwand weiterzufihren.

Einige relevante Qualitatsmerkmale der QS-Verfahren kdnnen nicht Gber Sozialdaten bei den
Krankenkassen operationalisiert werden. Im Kontext der Indikation zum Eingriff ist einerseits
eine Stichprobenausldsung auf Basis von Verordnungsdaten zu empfehlen, andererseits bemuht
sich das IQTIG, die Entwicklung der Abbildung rontgenologischer Indikationskriterien durch einen

Kl-basierten Ansatz in einer Vollerhebung voranzutreiben.

Nicht gepriift und beurteilt wurde der Nutzen von Abrechnungsdaten rehabilitativer Einrichtun-
gen, da diese auBerhalb des Regelungsbereiches des G-BA liegen und der den GKV-Kassen vor-
liegende Datensatz (gema&B § 42 SGB IX: Medizinische Rehabilitation) nur einen Bruchteil des Ver-

sorgungsgeschehens abbildet.

Mit Perspektive der Entwicklung einer sektorentbergreifenden Qualitatssicherung ware kinftig
weiterhin zu prifen, ob und inwieweit weitere Leistungsbringer auBerhalb des Indexaufenthaltes
die Versorgungsqualitat beeinflussen. Im Sinne einer sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung

sollte die bisherige Form der Stellungnahmeverfahren kritisch Gberprift werden.

Die den Indikatoren zugrunde liegenden Qualitatsmerkmale stehen sich inhaltlich sehr nahe. Das
schafft eine ideale Basis zu Entwicklung eines Index, weshalb eine Prifung und ggf. anschlie-
Bende Entwicklung eines Index flr die Verfahren 0S HGV und 0S KEP empfohlen wird.
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Abkilirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AGS American Geriatrics Society

AJ Auswertungsjahr

ASA American Society of Anesthesiologists

ATC Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BPfIV Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesatze

BSG Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit

CMO Chief Medical Officer

CRP C-reaktives Protein

DeQS-RL Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung
DGCH Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie

DGOOC Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
DGoU Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

DOAK Direkte orale Antikoagulanzien

DRG Diagnosebezogene Fallgruppen

DUG Deutsche Gesellschaft flir Unfallchirurgie

EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab

eGK Elektronische Gesundheitskarte

EJ Erfassungsjahr

EPRD Endoprothesenregister Deutschland

EX Ausschluss

EXG Expertengremium

FU Follow-up

FU-0I Follow-up-Qualitatsindikator

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GMS Geriatric Medicines Society

GNH Gesundheit Nordhessen
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Abkiirzung Bedeutung

GOP Geblhrenordnungsposition

GSA Gerontological Society of America

HEP Huftendoprothesenversorgung

HES Hospital Episode Statistics (NHS)

HGV Huftgelenkversorgung

IAFF Infection After Fracture Fixation

ICD Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems”

IMPP Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen

Index-LE Index-Leistungserbringer

InEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus

IOM Initiative Qualitatsmedizin

I0TIG Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

KCO Kompetenz-Centrum Qualitatssicherung

KEP Knieendoprothesenversorgung

KFPV Verordnung zum Fallpauschalensystem flr Krankenhauser

KGV Kniegelenkversorgung

KHENtgG Krankenhausentgeltgesetz

Kl Kinstliche Intelligenz

KIS Krankenhausinformationssystem

KNIETEP_OPS Prozedur(en) der Tabelle zur ,Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk”

LAG Landesarbeitsgemeinschaft(en) zur datengestltzten, einrichtungslbergreifenden
Qualitatssicherung

LAGQH Landesarbeitsgemeinschaft Qualitatssicherung Hessen

LE Leistungserbringer

NHFD National Hip Fracture Database

NHS National Health Service

NOAK Neue orale Antikoagulanzien

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

OSFRAK Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

oTC Over The Counter

© I0TIG 2024

13



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP

Abschlussbericht

Abkiirzung Bedeutung

PJI Periprosthetic Joint Infection

PKV Private Krankenversicherung

POA Present-on-Admission

PZN Pharmazentralnummern

0l Qualitatsindikator

0S Qualitatssicherung

OS ENTLASS 0S-Verfahren Entlassmanagement

QS CHE 0S-Verfahren Cholezystektomie

QS HGV 0S-Verfahren Hiftgelenkvorsorgung

0S KCHK 0S-Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen

OSKEP 0S-Verfahren Knieendoprothesenversorgung

OSNET 0S-Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich
Pankreastransplantationen

0S PCI 0S-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

oS Wi 0S-Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektio-
nen

OSFFx-RL Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur

OSR Qualitatssicherung mit Routinedaten

RCT Randomized Controlled Trial

rTHA Revision Total Hip Arthroplasty

rTKA Revision Total Knee Arthroplasty

SGB Sozialgesetzbuch

SIG Special Interest Group (AGS)

SSI Surgical Site Infection

TEP Totalendoprothese

TEP_OPS Prozedur(en) der Tabelle zur ,Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk”

TEPWEC_OPS Prozedur(en) der Tabelle zur ,Revision, Wechsel und Entfernung einer Endopro-
these am Huftgelenk”

THA Total Hip Arthroplasty

TJA Total Joint Arthroplasty

TKA Total Knee Arthroplasty
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Abkiirzung

Bedeutung

UKNIETEP_OPS

Prozedur(en) der Tabelle zur ,Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:

Schlittenprothese”

VLOU Verband Leitender Orthop&aden und Unfallchirurgen e.V.
WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK
ZEGV Zentrum fur Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Das Ziel der 0S-Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothetik (0S KEP) ist die
Messung und vergleichende Darstellung patientenrelevanter Qualitatsmerkmale, um so im Rah-
men von weiteren 0S-MaBnahmen fir Patientinnen und Patienten mit einer Hift- oder Kniege-
lenkversorgung die Mortalitat sowie die Menge an neu auftretenden hiftgelenknahen Oberschen-
kelbrichen, Komplikationen und ungeplanten Folgeoperationen zu reduzieren. Bislang greifen
beide Verfahren hierbei ausschlieBlich auf 0S-Dokumentationsdaten zurlick, wodurch einerseits
Aufwéande bei den Leistungserbringern im Rahmen der Falldokumentation erzeugt werden und
andererseits die Nachbeobachtung der Patientinnen und Patienten nur bis zum Zeitpunkt der
Entlassung aus der stationaren Versorgung beim Index-Leistungserbringer méglich ist. Die im
Rahmen der Abrechnung gegenilber den Kostentragern zu tUbermittelnden Sozialdaten bei den
Krankenkassen (gemaB § 299 Abs. 1a SGB V) erfassen Informationen, die auch fiir die Qualitatssi-
cherung verwendet werden konnen. Neben den Versichertenstammdaten nach § 284 SGB V ste-
hen u. a. auch Informationen zu den Abrechnungsdaten der Krankenh&user (§ 301SGB V), der ver-
tragsarztlichen Versorgung (§ 295 SGB V), der Apotheken (§ 300 SGB V) sowie der ambulanten
Operationen im Krankenhaus (§ 115b SGB V) bei den gesetzlichen Krankenkassen zur Verfligung.
Diese Daten liegen also bereits vor und erzeugen somit keinen zusatzlichen Erhebungsaufwand.
AuBerdemist es mdglich, sie Giber mehrere Jahre mittels einer Patienten-1D (erzeugt Gber die Ver-
sicherungsnummer) zu verkniipfen und somit den Behandlungsverlauf einer Patientin oder eines
Patienten fall- und (falls relevant) auch sektoreniibergreifend nachzuverfolgen. Die Integration
von Sozialdaten bei den Krankenkassen konnte somit das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis fur die
beiden Verfahren 0S HGV und 0S KEP optimieren und auBerdem die Patientenzentrierung durch

Follow-ups verbessern.

Hinweise auf die Machbarkeit dieser Weiterentwicklung lieferte bereits die Uberpriifung des Ver-
fahrens 0S KEP (IQTIG 2023), in der parallel laufenden Beauftragung zur Uberpriifung von 0S HGV
(G-BA 2023) konnten sie ebenfalls identifiziert werden. Der Bericht beschreibt einen sinnvollen
Einsatz von Sozialdaten bei den Krankenkassen flr die Qualitatssicherung der bereits erfassten
Merkmale Sterblichkeit, allgemeine und spezifischen Komplikationen sowie friihzeitige Wechsel-

eingriffe.
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1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Am 2. November 2022 wurde das |QTIG durch den G-BA beauftragt, die Integration von Sozialdaten
bei den Krankenkassen in den Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothesen-
versorgung (0S KEP) zu priifen und, sofern mdéglich, hierzu Qualitatsindikatoren fir die DeQS-RL'

zu entwickeln.

Die Beauftragung hat zum Ziel, das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der beiden QS-Verfahren zu op-
timieren und ihre Patientenzentrierung weiter zu verbessern. Hierflr sollen Sozialdaten bei den
Krankenkassen in die Verfahren eingebunden werden. Mit diesen lassen sich operationalisier-
bare, qualitdtsrelevante Ereignisse (vor allem im Follow-up) identifizieren und zu Qualitatsindika-
toren entwickeln oder weiterentwickeln.

Wahrend die bisherige Praxis auf eine fallbezogene QS-Dokumentation bei den Leistungserbrin-
gern setzt, sollen durch die Verknlpfung entsprechender Sozialdaten stationar durchgefihrte
Erst- und Folgeeingriffe zueinander in Beziehung gesetzt werden. Patientenrelevante Folgekom-
plikationen lassen sich so in festgelegten Follow-up-Zeitraumen nach einem initialen Aufenthalt
betrachten. Die Ergebnisse sollen mit Expertinnen und Experten diskutiert werden. Dabei sind

sinnvolle Follow-up-Zeitrdume zu prifen.

Bestandteil der Beauftragung war zudem die Priifung, ob aktuell bestehende Datenfelder in der

0S-Erhebung durch Sozialdaten bei den Krankenkassen erganzt oder ersetzt werden kénnen.

Die Evidenzbasierung dieser Weiterentwicklungsanstrengungen sollte wahrend des gesamten

Prozesses durch Literaturrecherchen untermauert und gestitzt werden.

1.3 Vor- und Nachteile der Nutzung von Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in ein QS-Verfahren bedarf der Abwagung
aller Vor- und Nachteile, die diese Datenquelle mit sich bringt. Sozialdaten haben gegenlber der
herkdmmlichen QS-Dokumentation bei den Leistungserbringern folgende Vorteile:

= Die Erhebung erzeugt keinen zuséatzlichen Aufwand beim Leistungserbringer.

= Inden Sozialdaten bei den Krankenkassen sind zumeist mehr Komplikationen und Morbiditaten
dokumentiert als in der 0S-Dokumentation (Maass et al. 2011, Débler et al. 2016).

= Die medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten kann vor (Lead-in) und nach
(Follow-up) einem fiir die Qualitatssicherung relevanten Indexeingriff betrachtet werden.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitétssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 20. Juli 2023, in Kraft getreten am 1. Januar 2024.
URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 02.02.2024).
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= Die Versorgung der Patientinnen und Patienten |&sst sich Gber verschiedene Sektoren (bspw.
im niedergelassenen ambulanten Bereich oder im Hinblick auf die Versorgung mit Arzneimit-
teln) auch auBerhalb des stationaren Sektors nachvollziehen.

Neben ihren Vorteilen unterliegt die Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen aber auch
Limitationen:

= Sozialdaten bei den Krankenkassen enthalten nur Daten von gesetzlich Versicherten.

= Es werden Uberwiegend nur abrechnungsrelevante Inhalte durch die Leistungserbringer ko-
diert, sodass bspw. bestimmte Risikofaktoren in den Sozialdaten fehlen kénnen.

= Nicht alle qualitatsrelevanten Inhalte sind in den Abrechnungen abbildbar (bspw. wegen feh-
lender Prazisierungen eines Gebiets, eines fehlenden POA-Kriteriums oder fehlender Prazision
durch eine Klassifikation innerhalb der Abrechnungsziffer), wodurch eine ursachliche Zuord-
nung zwischen Indexereignis und Komplikation nicht immer zweifelsfrei méglich ist.

= Die Ereignisreihenfolge von Prozeduren an einem Tag im Krankenhaus kann nicht immer ein-
deutig abgebildet werden. Diagnosen (ICD) liegen fiir einen Krankenhausaufenthalt ohne wei-
tere sichere zeitliche Zuordnungen vor. Im ambulant vertragsarztlichen Bereich (§ 295 SGB V)
sind Behandlungsdiagnosen fur die im abzurechnenden Quartal einer Behandlung oder sons-
tige arztliche Leistungen zu dokumentieren, diese werden daher auch Quartalsdiagnosen ge-
nannt.

= Laborwerte bzw. Ergebnisse der Diagnostik (bspw. Tumorstadien), die nicht Uber ICDs
und/oder OPS abgebildet werden, sind ebenfalls nicht Bestandteil der Sozialdaten bei den
Krankenkassen.

= Arzneimittelverordnungen und -gaben wahrend eines stationaren Aufenthaltes der Patientin
bzw. des Patienten sind in den Daten nicht abgebildet.

Trotz dieser Limitationen scheinen die Vorteile der Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen zu Uberwiegen: Die Aussagekraft der Verfahren 0S HGV und QS KEP steigt, ohne dass fiir die
Leistungserbringer Mehraufwand entsteht.
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2 Methodisches Vorgehen

Die Umsetzung der in Kapitel 1 dargestellten Beauftragungsinhalte erfolgte in mehreren Schritten:

1. Durch eine umfangreiche Literaturrecherche und durch eine explorative Analyse aller vorlie-
genden Sozialdaten bei den Krankenkassen wurden fiir die Verfahren 0S KEP und 0S HGV zu-
satzliche relevante Qualitatsmerkmale identifiziert, etwa im Follow-up. Sofern bereits Quali-
tatsindikatoren mit identischem Qualitatsmerkmal im Verfahren existieren, werden sie, wenn
moglich, weiterentwickelt.

2. Es wird geprift, ob die identifizierten Qualitatsmerkmale mittels Sozialdaten bei den Kranken-
kassen operationalisierbar sind.

3. Fir alle Qualitdtsmerkmale werden - unter Beriicksichtigung der Hinweise aus der Fachlitera-
tur und durch datenbasierte Auswertungen - relevante Follow-up-Zeitraume gepriift.

4. Die Eignung jedes Qualitdtsmerkmals wird gepriift (mit Bezug auf die ,Methodischen Grundla-
gen” (IQTIG 2022b)). Sofern ein Follow-up identifiziert wurde, wird die Zuschreibbarkeit zum In-
dex-Leistungserbringer durch ein Wirkmodell Gberprift (IQTIG 2022a).

5. Es werden Qualitatsindikatoren auf Basis der vorliegenden Sozialdaten bei den Krankenkassen
entwickelt, inklusive einer detaillierten Umsetzung? der Operationalisierung. Hierflir werden
Probeauswertungen flir die Indikatorergebnisse sowie vergleichende Analysen der Inhouse-
Komplikationsraten mit den Bundesergebnissen berechnet.

6. Eine Feldersatzpriifung prift detailliert datenfeldspezifisch, ob das jeweilige Datenfeld durch
Sozialdaten bei den Krankenkassen ersetzt oder erganzt werden kann. Dabei wurden die Er-
gebnisse aus dem Weiterentwicklungsbericht zu 0S KEP und dem derzeitigen Beratungsstand
der Weiterentwicklung in S HGV erganzend berticksichtigt, ebenso die mdglichen Konsequen-

zen flr ein Datenfeld bei Umstellung auf die entwickelten Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten.

GemaB Beauftragung des G-BA ist bei der Entwicklung von Qualitatsindikatoren ein beratendes
Expertengremium vorgesehen. Der gesamte Prozess wurde intensiv mit einem neu gegrindeten

Expertengremium abgestimmt.

2.1 Literaturrecherche und -analyse

In einem ersten Schritt wurden Literaturrecherchen zur Identifikation von zusatzlichen relevan-
ten Qualitatsmerkmalen in den Verfahren 0S HGV und QS KEP durchgefiihrt. Ausgangspunkt wa-
ren dabei Berichte, die im Rahmen des Verfahrens zur Qualitdtssicherung mit Routinedaten (QSR)
vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) veréffentlicht wurden und sich mit der Weiter-
entwicklung der Versorgungsbereiche Huftversorgung und Knieendoprothetik beschaftigten
(WIdO 2018a) (WId0 2018b) (WId0 2019).

2 Mit den Einschrankungen der zur Verfligung stehenden Datengrundlage.
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In den Berichten des WIdO wird jeweils eine Suchstrategie angegeben, auf deren Grundlage in der
Literaturdatenbank MEDLINE via PubMed nach Literatur gesucht wurde. Diese Suchstrategien
konnten Gbernommen werden, mit folgenden Anpassungen: Zum einen wurden die der urspring-
lichen Recherche nachfolgenden Jahre bei der Suche berticksichtigt. Zum anderen wurde eine
analoge Suche fur den Bereich der Erstimplantation einer Knieendoprothese entwickelt, flir den
kein Weiterentwicklungsbericht des WIdO vorliegt. Als Zeitraum fur die neue Suchanfrage wurden

10 Jahre festgelegt, was sich in einer hoheren Anzahl an Artikeln in diesem Bereich widerspiegelt.

Die entwickelten Suchstrategien wurden in den Datenbanken MEDLINE via PubMed und Embase
eingesetzt. Dubletten wurden entfernt. Danach erfolgte eine Sichtung und Verschlagwortung aller
Artikel nach den Gesichtspunkten Outcome, Follow-up-Zeitraum, GréBe der Studie und Art des
Eingriffs. Die Schlagworte zu den Outcomes wurden aus der Datenbank exportiert, verdichtet und
ausgewertet. Die Informationen zu Follow-up-Zeitraumen verschiedener Outcomes wurden ta-
bellarisch aufbereitet und samt Zitation der betreffenden Artikel als Anhang A dieses Berichtes
bereitgestellt und als Grundlage fiir die Datenauswertung, den Austausch mit den Expertinnen

und Experten und die Empfehlungen genutzt.

2.2 Datengrundlage

Im Rahmen der Bearbeitung der G-BA-Beauftragung zur Integration von Sozialdaten bei den
Krankenkassen in den Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothesenversor-
gung (0S KEP) wurden Sozialdaten bei freiwillig liefernden Krankenkassen sowie Daten nach § 21
Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a bis f (KHEntgG) angefragt.

Datenanforderung

Es konnten zwei gesetzliche Krankenkassen fur eine freiwillige Datenidbermittlung gewonnen
werden. Die Anfrage an sie beinhaltete die Anforderungen des Auftrags, einen Auswertungsplan
far die empirischen Analysen und die vorgesehenen Auswertungsschritte. Fur die Bearbeitung
des Entwicklungsauftrags wurden Datenbestande nach folgenden Paragrafen des SGBV ange-

fordert:

= § 284 SGBV: Sozialdaten bei den Krankenkassen (Versichertenstammdaten)

= §295SGBV: Ubermittlungspflichten und Abrechnung bei arztlichen Leistungen (Abrechnungs-
daten der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie Ein-
richtungen)

= §295a SGBV: Abrechnung der im Rahmen von Vertrdgen nach § 73b und §140a sowie vom
Krankenhaus im Notfall erbrachten Leistungen

= §300SGBV: Abrechnung der Apotheken und weiterer Stellen

= §301SGB V: Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen

= §132h SGBV: Versorgungsvertrage mit Kurzzeitpflegeeinrichtungen

= §42 SGB IX: Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

= §105SGV XI: Abrechnung pflegerischer Leistungen
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= §115-118 SGB V: Ambulantes Operieren am Krankenhaus
= §302 SGBV: Abrechnungsdaten sonstiger Leistungserbringer (Heil- und Hilfsmittel)

Fardie Ubermittlung der Daten wurden Feldspezifikationen mit den beiden kooperierenden Kran-
kenkassen vereinbart, wobei anonymisierte Routinedaten der Indexjahre 2018 bis 2020 beantragt
wurden. Indexjahr heiBt, dass in diesem Zeitraum eine Implantation eines kinstlichen Huft- bzw.
Kniegelenkes oder eine Osteosynthese bei einer proximalen Oberschenkelfraktur durchgefihrt
wurde. Um auch die Betrachtung von Pradisposition und Follow-up zu ermdglichen, wurde zu-
satzlich die Bereitstellung von Informationen mindestens ein Jahr vor und ein Jahr nach dem In-
dexeingriff konsentiert. Die Datenlieferungen umfassten alle Versicherten der Krankenkassen, die

im Auswertungszeitraum

1. volljahrig,

2. versichert oder verstorben waren

3. sowie eine ICD- bzw. OPS-Kodierung aus dem Spektrum der HUft- bzw. Knieimplantationen
bzw. -Wechsel oder der Femurfrakturen entsprechend den Verfahren 0S HGV und 0S KEP auf-

wiesen.

Firdie sektoren-und jahrestbergreifende Auswertung der Behandlungsfélle war es wichtig, dass
die Patienteninformationen sowohl tber die erfolgten Behandlungen als auch tber die Jahres-
grenzen hinweg verknupfbar waren. Dies konnte durch eine ID flr die Patientinnen bzw. Patienten

und fur die Einrichtungen gewahrleistet werden.

Da davon auszugehen ist, dass die selektive Datengrundlage einer Krankenkasse flir bestimmte
Risiken nicht die umfassende Versorgungsleistung abbilden kann, wurden Daten nach § 21 Abs. 2
Nr. 2 Buchstabe a bis f (KHEntgG) beim Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ange-
fragt, die fiir einen Vergleich?® mit den Abrechnungsdaten der Krankenhauser (§ 301SGB V) genutzt
wurden und somit eine Beurteilung der Verlasslichkeit der Analyseergebnisse gewahrleisten. Die
Daten wurden mit identischen Filterbedingungen angefragt. Obwohl nach Hochrechnung der So-
zialdaten auf die Gesamtpopulation ((ber Alter und Geschlecht) eine vergleichbare Anzahl an Erst-
und Wechseleingriffen flir Knie- und Hiftendoprothesen erwartet wurde, zeigte sich, dass die den
weiteren Berechnungen zugrunde liegenden Daten der freiwillig liefernden Krankenkassen trotz
Hochrechnung die Anzahl an Hiifterstimplantationen um rund 10 % unterschatzt. Die Stichprobe
scheint somit flr die elektiven Hufterstimplantationen leicht verzerrt, was bei der Interpretation
der Analyseergebnisse grundsatzlich zu berlicksichtigen ist. Es ist jedoch nicht zu erwarten, dass
diese geringe Abweichung einen entscheidenden Effekt auf die Aussage der Ergebnisse und die
darausresultierenden Empfehlungen fur die Abbildbarkeit der Qualitatssicherung mit Sozialdaten
bei den Krankenkassen hat, zumal alle anderen Eingriffe, bspw. die Hiftwechseleingriffe, in bei-
den Datenquellen etwa gleich haufig vorkamen. Um dennoch auszuschlieBen, dass es sich bei

dieser Unterschatzung um eine Verzerrung durch die Hochrechnung handelt, wurden weitere

3 Fir den Vergleich wurden alle PKV-Versicherten ausgeschlossen.
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Analysen angeschlossen, die jedoch keine Hinweise auf systematische Mangel der Hochrechnung
ergaben.

Uber die Validierung der Krankenkassendaten hinaus sind die Daten nach § 21 Abs. 2 Nr. 2 Buch-
stabe a bis f (KHEntgG) flr die Bearbeitung der Beauftragung nur flr gezielte Sonderauswertun-
gen geeignet, da die Abbildung von Ereignissen im Follow-up nicht jahrestbergreifend mdglich
ist (da die Versichertenanonyme von Jahr zu Jahr wechseln). Alle Probeberechnungen fiir die ent-
wickelten Qualitatsindikatoren beruhen daher auf den gelieferten Sozialdaten bei den kooperie-

renden Krankenkassen.

Validierung und Aufbereitung der gelieferten anonymisierten Routinedaten

Die Daten wurden auf Vollstandigkeit, Koharenz und Plausibilitat geprift und anschlieBend in
analysegerechter Form aufbereitet. Sofern sich Auffalligkeiten feststellen lieBen, wurden sie mit
dem jeweiligen Datenlieferanten aufgeklart und ggf. durch eine weitere Lieferung korrigiert. Die
bereitgestellten Sozialdaten beinhalten neben Informationen zum Indexeingriff sémtliche ab-
rechnungsrelevanten Vor- und Nachbehandlungen innerhalb des Beobachtungszeitraums sowie
Verordnungsdaten und Angaben zum Vitalstatus der Versicherten. Die analysegerechte Aufberei-
tung der OPS sowie der GebUhrenordnungspositionen (GOP) sah vor, dass Sonderzeichen entfernt
wurden und alle Angaben zur Schreibung in GroBbuchstaben vereinheitlicht wurden. Weiterhin

wurden Haupt- und Nebendiagnosen flir die Berechnungen entsprechend einheitlich aufbereitet.

Esist dabei darauf hinzuweisen, dass durch die unterschiedliche Anonymisierung keine individu-

elle Verknlipfung der Versichertenpseudonyme maoglich ist.

Im Anschluss wurden die Aufgreifkriterien auf korrekte Umsetzung Uberprift: Diese umfassten
volljahrige Patientinnen und Patienten mit einem Frakturereignis oder einer Hift- bzw. Knieen-
doprothesenoperation im Auswertungszeitraum von 2018 bis 2020, die bei den Krankenkassen
versichert waren oder verstorben sind. Dabei sollten nur Patientinnen und Patienten mit einer
Haupt- oder Nebendiagnose respektive einer der Liste entsprechenden Prozedur im stationaren

Sektor Eingang in die Auswertung finden.

Im Anschluss an die Validierung fand die Operationalisierung der Indexfalle statt. Die Kranken-
kassen lieferten im spezifizierten Zeitraum samtliche Informationen zu volljahrigen Versicherten,
die die Einschlusskriterien der Verfahren 0S HGV und 0S KEP erflllten. Dies machte es nétig, In-
dexfalle der Verfahren innerhalb der stationaren Falldaten erneut zu identifizieren. Innerhalb der
Verfahrensfalle wurden weitere Merkmale markiert, bspw. die Unterscheidung von Erst- und

Wechselimplantationen oder das Datum des Indexeingriffs.

Auf Basis der operationalisierten Indexeingriffe wurden Analysen zur Abbildbarkeit der identifi-
zierten Qualitdtsmerkmale und zur Operationalisierung der Qualitdtsmerkmale durchgefuhrt. Au-

Berdem wurden Berechnungen zu Qualitatsindikatoren und Zusatzparametern vorgenommen.

Fir die Berechnung der Ergebnisqualitat wurde das Datenjahr 2017 von den Krankenkassen als

Vorbetrachtungszeitraum (Lead in) angefordert, um bei Patientinnen und Patienten mit einem
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entsprechenden Ereignis im Jahr 2018 bspw. eventuelle Vorerkrankungen oder eine vorangegan-
gene OP bzw. Femurfraktur berlicksichtigen zu konnen. Dadurch ergeben sich insgesamt 5 Da-
tenjahre, innerhalb deren der Behandlungsverlauf einer Patientin bzw. eines Patienten nachvoll-
ziehbar wird. Betrachtet man das Indexjahr 2020, so ist es mdglich, den postoperativen Verlauf
bis Ende 2021 (ein Jahr Follow-up) und die préoperativen Behandlungen ab Beginn des Jahres
2017 auszuwerten (drei Jahre Lead-in). Wird hingegen das Indexjahr 2019 betrachtet, so verschie-
ben sich die Zeitspannen hin zu zwei Jahren Follow-up und zwei Jahren Lead-in. Als Einschran-
kung zur Datengrundlage ist zu erwahnen, dass das Versorgungsgeschehen in diesem Beobach-
tungszeitraum von der COVID-19-Pandemie gepragt wurde, wodurch es zu
Fallzahlschwankungen zwischen den Jahren 2019 und 2021 kommt. Es ist davon auszugehen,
dass in dieser Zeit die Anzahl elektiver Eingriffe zurlickgegangen ist, da viele geplante Eingriffe
verschoben wurden. Dabei gilt es zu beachten, dass das Indexjahr 2020 bereits durch die Pande-

mie gepragt wurde und daher deutlich weniger elektive Eingriffe durchgeflhrt wurden.

Im Anschluss an die Berechnungen wurden die Ergebnisse der Analysen alters- und geschlechts-
standardisiert auf die Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) hochgerechnet.
Als Grundlage hierfiir dienten Daten der Mitgliederstatistik (KM 6-Statistik; GKV: Versicherte), die
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) entsprechend den von der GKV gelieferten Infor-
mationen ver&ffentlicht werden (BMG 2023).

Eine Verknilipfung der Daten nach § 21 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a bis f (KHEntgG) oder der Sozialda-
ten bei den freiwillig liefernden Krankenkassen mit Datensatzen der stationaren QS-Dokumenta-

tion bei den Leistungserbringern war im Rahmen der Beauftragung nicht moglich.

2.3 Datenanalyse

Die vorliegenden Sozialdaten wurden auf zweierlei Weise analysiert. In der Literaturorientierten
Analyse wurden die anhand der Literaturrecherche identifizierten Qualitdtsmerkmale probeweise
Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen operationalisiert. Dabei wurden haufig mehrere re-
levante Follow-up-Zeitraume in der Literatur benannt. Um den Zeitraum zu bestimmen, der im
Kontext der Qualitatssicherung zur Betrachtung empfohlen werden sollte, wurden entsprechende
zeitliche Verteilungen der Ereignisse grafisch aufbereitet und ausgewertet. In der Explorativen
Analyse wurden unabhangig von den Ergebnissen der Literaturrecherche Auswertungen der Da-
ten vorgenommen, die haufige Ereignisse im Nachgang zu den Indexeingriffen identifizieren und

als mogliche Qualitatsmerkmale markieren.

Literaturorientierte Analyse

Auf Grundlage der Literaturrecherche wurden verschiedene zusatzliche Merkmale identifiziert,
die fur die Qualitatssicherung relevant sind. In einem ersten Schritt galt es zu prifen, ob diese
Merkmale durch Abrechnungsdaten operationalisierbar sind. Sofern relevante Abrechnungsin-
halte identifiziert werden konnten, wurde anschlieBend, unter Einbindung des Expertengremi-

ums, bewertet, ob sich durch diese die gewtinschten Qualitdtsmerkmale ausreichend umfanglich
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und spezifisch darstellen lassen. Weiterhin wurde geprift, welche Sektoren in die Betrachtung
eingebunden werden kdnnen. Dabei wurde jeweils mitbedacht, dass eine QS-Dokumentation bei

den Leistungserbringern immer noch ergéanzend hinzugezogen werden kdnnte.

Nach Abschluss des ersten Priifschrittes wurden in einem zweiten Schritt alle verbliebenen Qua-

lititsmerkmale final operationalisiert und auf relevante Follow-up-Zeitraume hin geprift.

Zu diesem Zweck wurde das jeweils interessierende Merkmal im Zeitverlauf in den entsprechen-
den Gruppen der Indexeingriffe (elektive Erstimplantationen, Wechseleingriffe, Frakturversor-
gungen) beobachtet und diese zeitliche Verteilung der Félle grafisch aufbereitet: Die erzeugten
Abbildungen beinhalten sowohl eine Dichtefunktion als auch eine kumulative Funktion, um die
Verteilung der Ereignisse innerhalb eines Jahres bzw. innerhalb von zwei Jahren nach der Ent-
lassung darzustellen. Zu den Abbildungen werden keine absoluten Ereigniszahlen ausgewiesen.
Grund dafdr ist, dass beide Funktionen auf den Originaldaten der Krankenkassen basieren. Eine
Hochrechnung kann in diesem Kontext zur Uberbetonung von AusreiBern oder einer vermeintli-

chen Glattung des Verlaufes fihren.

Die Dichtefunktion berechnet die Haufigkeit der Ereignisse auf Basis tagesgenauer Angaben, die
in einem 5-Tages-Intervall zusammengefasst werden. Der abgetragene y-Wert ist damit ein Maf3
fur die Intensitat oder Haufigkeit der Ereignisse in diesem Intervall. Eine héhere Dichte bedeutet,
dass in flinf Tagen viele Ereignisse stattgefunden haben, wahrend eine niedrigere Dichte auf we-
niger Ereignisse in diesem Zeitraum hindeutet. Diese Art der Darstellung ist besonders nutzlich,
um Muster oder Trends in der Verteilung der Ereignisse Uber die Zeit hinweg zu erkennen. In der
Analyse der Dichtefunktion zeigt sich in der Regel ein charakteristisches Muster: Zu Beginn wird
eine hohe Dichte an Ereignissen beobachtet, gefolgt von einem graduellen Abfall, der schlieBlich
in ein Plateau (oder einen schwécheren Abfall) miindet. Dieses anfangliche Auftreten einer hohen
Ereignisdichte wird dabei als ein Hinweis gesehen, dass die Vorfélle kausal mit dem Indexereignis
verknlpft sind. Der anschlieBende Riickgang und das sich stabilisierende Plateau kénnten einen
vernachlassigbaren Bezug zum Indexereignis reflektieren. Diese Annahmen unterliegen der Ein-
schrankung, dass in spateren Phasen des Beobachtungszeitraums vereinzelt Anstiege in der Er-
eignisdichte auftreten. Diese kdnnten bspw. durch feste Intervalle geplanter Kontrolluntersu-

chungen verursacht werden.

Die kumulative Funktion zeigt die prozentuale Gesamtentwicklung der Ereignisse Gber das 1. Jahr
(in manchen Qualitdtsmerkmalen auch die ersten beiden Jahre). Sie beginnt bei null und steigt
basierend auf den Ereignissen, die ab der Entlassung aus dem Indexaufenthalt taglich stattfinden
kénnen, an. Die Funktion gibt den prozentualen Anteil der stattgefundenen Ereignisse zur Ge-
samtanzahl im Beobachtungsraum an. Zusatzlich wird der erreichte Anteil nach 90 und 180 bzw.
365 Tagen numerisch in Prozent ausgewiesen, es Iasst sich also dariber beispielweise fir das
Qualitatsmerkmal der Sterblichkeit ablesen, wie viele der in den ersten 365 Tagen Verstorbenen

bereits innerhalb der ersten 90 Tage verstorben sind.
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Diese Diagramme bieten damit eine detaillierte Ubersicht tiber die zeitliche Verteilung der Ereig-
nisse im Verlauf. Dabei reflektiert die Dichtefunktion die kurzfristigen Muster, die durch die 5-
Tage-Bandbreite induziert sind, wahrend die kumulative Funktion die langfristige Entwicklung
der Ereigniszahlen abbildet. Zur verbesserten Visualisierung werden der 7., der 30. und der 90.
Tag durch vertikale Linien hervorgehoben. Diese Darstellungen wurden genutzt, um relevante
Wirkzusammenhéange zu identifizieren, da das Erreichen eines Plateaus in der Verteilung auf
fortan zufallige Fallzahlen hindeutet. Mitunter reflektieren die erstellten Graphen niedrige Inzi-
denzraten der betrachteten Ereignisse, insbesondere bei der Auswertung der Knieendoprothe-
sen. Diese geringen Fallzahlen flihren zu einer hohen Variabilitat in den Ergebnissen, was die
Identifizierung von zuverlassigen Trends oder Mustern erschwert. Aufgrund der limitierten Da-
tengrundlage lassen sich in diesen Fallen keine signifikanten oder konsistenten Muster innerhalb
der Dichtefunktion identifizieren. Die Abbildungen kdnnen nur bedingt zur Orientierung fur die
Festlegung von sinnvollen Follow-up-Zeitrdumen dienen, und die Prifung erfolgt priméar durch

die zugrunde liegende Literatur und die Empfehlung aus dem Expertengremium.

Die Auswertungen wurden gemeinsam mit den Expertinnen und Experten bewertet und zur Fina-
lisierung einer Empfehlung fiir den kiinftigen Follow-up-Zeitraum zugrunde gelegt. Dabei konnte
die Entscheidung Uber einen angemessenen Follow-up-Zeitraum jedoch nicht ohne die Bertick-
sichtigung der notwendigen Zuschreibbarkeit zum Index-Leistungserbringer erfolgen. Zu diesem
Zweck wurde fir jedes identifizierte Qualitdtsmerkmal ein Wirkmodell erstellt (IQTIG 2022a) und
mit dem Expertengremium diskutiert. Diese Wirkmodelle enthalten relevante Einflussfaktoren
auf das jeweilige Qualitdtsmerkmal, benennen alle Leistungserbringer, denen eine (Teil-)Verant-
wortung fur mindestens einen dieser Einflussfaktoren zugewiesen werden kann, und reflektieren
auBerdem madgliche, nicht steuerbare Einflisse, die dann in Folge idealerweise durch eine Risi-
koadjustierung berticksichtigt werden. In der Zusammenschau der Rechercheergebnisse aus der
Fachliteratur, der quantitativen Verteilungen, des Merkmals der Zuschreibbarkeit und der Bera-
tung mit dem Expertengremium wird schlieBlich eine Empfehlung fir die Aufnahme eines Quali-
tatsmerkmals und des dazugehdrigen Follow-up-Zeitraums getroffen. Wann immer mdglich und

sinnvoll, wurden Qualitdtsmerkmale anschlieBend in Gruppen zusammengefasst.

Explorative Analyse

Mithilfe der explorativen Analyse wurde der Ansatz verfolgt, mégliche Qualitatsmerkmale zu iden-
tifizieren, indem im Follow-up nach quantitativen Haufungen von Diagnosen, Folgeprozeduren
oder Arzneimittelverordnungen nach den jeweils interessierenden Indexeingriffen gescreent
wurde. Auf der Basis von kodierten Ereignissen (ICD, OPS, EBM, ATC) wurden umfangreiche Aus-
wertungsmatrizen erstellt und einer ersten fachlichen Prifung mit érztlicher Begleitung unterzo-
gen. Dabei wurden verschiedene Sektoren der Versorgung eingeschlossen: die stationare Nach-
sorge Uber die Abrechnungsdaten der Krankenhauser (§ 301 SGB V), die ambulante Nachsorge
Uber die Daten der vertragsarztlichen Versorgung (§ 295 SGB V), die postoperative, medikamen-
t6se Therapie Uber die Daten der Apotheken (§ 300 SGB V) und die pflegerischen Leistungen (§ 105
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SGV XI). Sofern Abrechnungskodes identifiziert werden konnten, die auf potenziell qualitatsrele-
vante Ereignisse im Follow-up hinweisen, wurden Sonderauswertungen angeschlossen, die er-
neut fachlich gesichtet und anschlieBend im Expertengremium diskutiert wurden. Als Zwischen-
fazit zu den Ergebnissen der explorativen Analyse ist allerdings festzuhalten, dass keine
ausreichend spezifischen qualitatsrelevanten Ereignisse in Abrechnungsdaten auBerhalb des

stationaren Sektors identifiziert werden konnten.

2.4 Datenfeldersatzpriifung

Bestandteil der Beauftragung ist neben der Entwicklung von Qualitatsindikatoren die Prtifung, ob
aktuell bestehende Datenfelder in der QS-Erhebung durch Sozialdaten bei den Krankenkassen er-
ganzt oder ersetzt werden kénnen. Sofern dies maglich ist, wurde es bei der Konstruktion neuer
Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bertcksichtigt. Ziel der Prifung ist eine Darstellung der

moglichen Aufwandsreduktion im Dokumentationsbogen.

Far die Prifung wurden die Datenfelder zum Erfassungsjahr 2023 zugrunde gelegt. Alle Datenfel-
der der Module HGV-HEP, HGV-OSFRAK und KEP wurden in mehreren Schritten Gberprift:

1. Zunachst wurde eine grobe Einschatzung aller Datenfelder vorgenommen, durch die bereits
diejenigen markiert werden konnten, die sich zweifelsfrei durch die Nutzung von Sozialdaten
bei den Krankenkassen ersetzen lieBen. Dieser Schritt erfolgte primar aus der Expertise des
IQTIG und den Erfahrungen aus den bereits etablierten Verfahren QS PCI, 0S Wi, 0S CHE, OS NET
und 0S KCHK.

2. Fir alle verbliebenen Datenfelder wurde eine detaillierte Recherche angeschlossen mit dem
Ziel, sie durch Abrechnungsinhalte zu ersetzen, wobei alle Hinweise zur Operationalisierung mit
Abrechnungsdaten aus der Literatur berticksichtigt wurden und eine umfangreiche Recherche
im Abrechnungskatalog durchgeflihrt wurde.

3. Diese so generierten Listen potenzieller Abrechnungsinhalte je Datenfeld wurden anschlieBend
weiter angepasst, indem die Kodierpraxis, auch tber Haufigkeitsauszahlungen im Probedaten-
satz der Krankenkassen, berlcksichtigt wurde.

4. SchlieBlich wurden alle diskussionswurdigen Vorschlage fur einen Datenfeldersatz teils inner-
halb der Sitzungen des Expertengremiums, teils durch schriftliche Abstimmungen mit dem Ex-

pertengremium final bewertet.

Diese vier Schritte der Suche nach potenzieller Ersetzbarkeit von Datenfeldern flhrten zu einer
finalen Einschatzung, welche existierenden Datenfelder der 0S-Dokumentation bei den Leis-
tungserbringern durch Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden knnen. Wenn Da-
tenfelder durch die Neukonstruktion von Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten redundant wurden,

flihrte dies ebenfalls zur Streichung der Datenfelder (vgl. Anhang C).
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Um in der Gesamtschau aller Einflisse auf die QS-Verfahren eine mégliche Aufwandsreduktion
zu beschreiben, wurde die Prifung auBerdem erganzt um die Erkenntnisse aus den Beauftragun-
gen zur Weiterentwicklung von 0S HGV (G-BA 2023) und QS KEP (G-BA 2022). Diese empfehlen,
einige bestehende Qualitatsindikatoren abzuschaffen, wodurch weitere Datenfelder wegfallen.

Unter Berlicksichtigung all dieser Prfschritte und Informationen wurde eine Gesamtbewertung
zum Umgang mit jedem Datenfeld erstellt, sodass sich in Summe darstellen Iasst, wie viele Felder

je Modul/Eingriffsgruppe verbleiben oder ersetzt werden kénnen.

Daraus lasst sich ableiten, wie stark dadurch der Dokumentationsaufwand bei den Leistungser-
bringern reduziert werden kann. Dies wurde anhand der in den Weiterentwicklungsauftragen fir
OS KEP und 0S HGV berechneten Aufwandseinheiten je Datenfeld realisiert. Die Aufwandseinhei-
ten wurden entsprechend fiir Datenfeldstreichungen auf O gesetzt. Sofern die Mdglichkeit einer
Aufwandsreduzierung im Datenfeld erkannt wurde, verringerte sich der geschatzte Aufwand auf
die Halfte. Somit Iasst sich schlieBlich fur jede zu dokumentierende Art des Eingriffs abschatzen,
wie stark der Dokumentationsaufwand durch die Einbindung von Sozialdaten bei den Kranken-

kassen reduziert werden kann.

25 Expertengremium

GemaB den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2022b) wird an der Neuentwicklung von
Qualitatsindikatoren ein beratendes Expertengremiums beteiligt. Dadurch soll fiir die Entwick-
lungsarbeiten des IQTIG eine mdglichst hochwertige Informationsgrundlage unter Berlcksichti-

gung aller wichtigen Wissensbestéande erreicht werden.

Ausschreibung und Zusammensetzung des Expertengremiums

Die Ausschreibung zur Bildung eines Expertengremiums flir die Dauer des Projekts erfolgte am
17. Oktober 2022 auf der Website des IQTIG. Dieses Gremium sollte dabei nicht nur im Rahmen der
Beauftragung zur Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen beraten, sondern auch beim
zeitgleichen internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjustierung auf der Basis von Sozial-
daten bei den Krankenkassen flr die Verfahren 0S HGV und 0S KEP.

Zur Bewerbung am IQTIG aufgerufen waren dabei:

= Fachexpertinnen und -experten mit fachrelevanter Erfahrung mit 0S-Dokumentationsdaten
bzw. Sozialdaten bei den Krankenkassen gemaB § 136 SGB V

= Facharztinnen und -arzte fir Orthopéadie

= Fachérztinnen und -arzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie

= Facharztinnen und -arzte fir Allgemeine Chirurgie

= Facharztinnen und -arzte fir Anasthesiologie

= Facharztinnen und -arzte fir Innere Medizin und Geriatrie

= Pflegekrafte mit fachspezifischer Berufserfahrung bzw. fachspezifischem Schwerpunkt

= Klinische Kodierexpertinnen und -experten
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= Patientenvertreterinnen und -vertreter mit fachrelevanter Erfahrung
= Vertreterinnen und Vertreter der Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) mit Erfahrung bei der

Bewertung von Abrechnungsdaten

Da in den Verfahren 0S HGV und 0S KEP bereits ein Expertengremium besteht, wurden die ent-
sprechenden Expertinnen und Experten aktiv auf eine Teilnahme hin angesprochen, um die ge-

sammelten Erfahrungen aus dem Routinebetrieb einzubeziehen.

Die ausgewahlten Expertinnen und Experten wurden im Vorfeld zu potenziellen Interessenkon-
flikten befragt. Expertinnen und Experten, deren Unterlagen unvollsténdig sind oder bei denen
relevante Interessenkonflikte vorliegen, missten im Rahmen des Bewerbungsverfahrens ausge-
schlossen werden. Die potenziellen Interessenkonflikte wurden durch die zustandige Kommission
des IQTIG gesichtet und bewertet. Es wurden keine relevanten Interessenkonflikte, die einer Auf-

nahme in das Expertengremium widersprechen wirden, durch die Kommission beanstandet.

Insgesamt setzte sich das Expertengremium somit aus 24 Expertinnen und Experten zusammen.

Eine Ubersicht der teilnehmenden Expertinnen und Experten kann Anhang B entnommen werden.

Art der Einbindung des Expertengremiums

Die Einbindung der Expertinnen und Experten fand sowohl schriftlich als auch im Rahmen von
bislang vier Veranstaltungen statt. Fir drei davon wurde den Teilnehmenden angeboten, entwe-
der personlich oder Uber einen in den Veranstaltungsraum tbertragenen Videoanruf teilzuneh-

men. Die letzte Veranstaltung fand ausschlieBlich online statt.

Die Expertinnen und Experten wurden in diesen Sitzungen um ihre fachliche/medizinische Beur-
teilung folgender Themen gebeten: Empfehlungen zur Datenfeldersatzprifung (inklusive einer
schriftlichen Rickmeldemdglichkeit), Empfehlungen zu relevanten Qualitdtsmerkmalen im Ver-
sorgungsbereich durch gemeinsame Sichtung der Ergebnisse der Literaturrecherche, Unterstit-
zung bei der Festlegung von relevanten Follow-up-Zeitrdumen (unter Beriicksichtigung der Zu-
schreibbarkeit) fir relevante und operationalisierbare Qualitdtsmerkmale. Fiir Letzteres erfolgte
eine gemeinsame Sichtung der Ergebnisse aus der Literaturrecherche und der literaturgeleiteten
Datenanalyse samt der grafischen Darstellung von Zeitverlaufen und Rickmeldungen zur Ent-
wicklung und konkreten Operationalisierung von Qualitatsindikatoren. Die Expertinnen und Ex-
perten erhielten auBerdem die Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen des Beteiligungsver-

fahrens.
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Teil ll: Ergebnisse und Empfehlungen
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3 Identifizierte Qualitatsmerkmale und
angemessene Beobachtungszeitraume

In diesem Kapitel erfolgt eine Darstellung der durch die recherchierte Literatur identifizierten zu-
satzlichen Qualitatsmerkmale, die sich mit Sozialdaten bei den Krankenkassen in den Verfahren
QS HGV und 0S KEP abbilden lassen: vermeidbare Todesfalle im Follow-up-Zeitraum (im Folgen-
den: Qualitdtsmerkmal ,Sterblichkeit”), vermeidbare allgemeine Komplikationen im Follow-up-
Zeitraum, vermeidbare spezifische Komplikationen im Follow-up-Zeitraum und frihzeitiger
Wechseleingriff (bzw. Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese). Die explorative Datenanalyse,
die neben der stationaren Nachbehandlung auch die ambulante Nachversorgung und die posto-
perative Arzneimittelverordnung bertcksichtigt hat, konnte keine Hinweise auf weitere relevante
Qualitatsmerkmale liefern.

Sofern ein relevanter Follow-up-Zeitraum identifiziert wurde, schlieBen sich quantitative Aus-
wertungen mit Sozialdaten bei den Krankenkassen an, die schlieBlich um eine Einschatzung der
Eignung des Qualitdtsmerkmals inklusive der Zuschreibbarkeit (Wirkmodell) ergénzt wird. Ab-
schlieBend werden die nicht mit Sozialdaten operationalisierbaren Qualitatsmerkmale aufgefihrt
und die Griinde fir deren Ausschluss aus der Empfehlung zur Umsetzung mit Sozialdaten be-
schrieben.

AbschlieBend werden alle zusatzlichen Qualitdtsmerkmale thematisiert, die sich mit Sozialdaten
bei den Krankenkassen nicht abbilden lassen.

3.1 Qualitatsmerkmal ,Sterblichkeit”
Die Sterblichkeit lieB sich als ein relevantes Qualitdtsmerkmal identifizieren.

Dieses Qualitatsmerkmal wird bereits in der derzeitigen Qualitatssicherung im Bereich der Ortho-
padie und Unfallchirurgie adressiert. Es wird gemessen Uber die Indikatoren ,Sterblichkeit bei
elektiver Huftendoprothesen-Erstimplantation und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel” (ID 54013) und ,Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54127) und die Transparenz-
kennzahlen ,Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 191914) und ,Sterblichkeit
bei osteosynthetischer Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 54046). Diese Indi-
katoren und Kennzahlen messen das Ereignis bis zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leis-

tungserbringer.

Bereits im Routinebetrieb gab es Hinweise darauf, dass dieser Erfassungszeitraum zu kurz ist.
Auch das Expertengremium auf Bundesebene zur Hiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieen-
doprothesenversorgung (0S KEP) hilt ein langeres Follow-up zur Sterblichkeit nach den verschie-

denen Indexeingriffen fir sinnvoll.
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Durch die Literaturrecherche konnten verschiedene Studien zur Hiift- und Kniegelenkversorgung
identifiziert werden, die verschiedene Sterblichkeits-Endpunkte beschreiben (siehe Anhang A).
Um abzuleiten, welche Erhebungszeitraume zur Erfassung der Sterblichkeit im Rahmen der Qua-
litdtssicherung am geeignetsten sind bzw. am haufigsten in Studien herangezogen werden,
wurde eine Ubersicht zu den in Reviews und Artikeln berichteten Sterblichkeits-Endpunkten inkl.
genannter Follow-up-Zeitraume erstellt, und die durch mehrere Studien belegten Zeitraume wur-
den ausgewahlt: Dies waren fur alle interessierenden Indexereignisse die 30-Tage-Sterblichkeit
und die 90-Tage-Sterblichkeit, auBerdem die Sterblichkeit innerhalb von 180 Tagen, einem Jahr,
zwei Jahren, drei Jahren und fanf Jahren. Aufgrund der umfangreichen Studienlage wurde die
Literaturtibersicht auf solche Zeitraume reduziert, fur die noch ein Wirkzusammenhang identifi-

ziert werden konnte (siehe Wirkmodell im Folgetext).
Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es folgten quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenh&user), die priifen sollen, ob in den beschriebenen Zeit-
raumen ein Wirkzusammenhang vorliegt. Folgende Verteilungen der Sterblichkeit (den Stamm-
daten der Krankenkasse entnommen) Uber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung getrennt nach inte-
ressierendem Indexereignis):
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Abbildung 1: Postoperative Sterblichkeit nach einer Erstimplantation bzw. Wechsel einer Hiiftendopro-
these im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Sterblichkeit)
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Der Graph zur postoperativen Sterblichkeit nach einer Erstimplantation bzw. einem Wechsel einer
Hiftendoprothese zeigt, dass von allen Verstorbenen im 1. Jahr nach einer Erstimplantation ca.
40 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum versterben; wer-
den 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf ca. 60 %. Nach einem Wechseleingriff versterben
von allen Verstorbenen im 1. Jahr ca. 40 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der ersten 90
Tage bzw. rund 70 % innerhalb der ersten 180 Tage. Ein kumulativer Anteil an Verstorbenen von
50 % wird nach etwa 150 Tagen bei Erstimplantationen und 120 Tagen bei Wechseleingriffen er-
reicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit der Sterblichkeit ist fir Erstimplantationen in den ers-
ten 120 und fir Wechsel in den ersten 120 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit
mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit das Versterben mit den Indexereignissen wahr-

scheinlich Uberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr steht.
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Abbildung 2: Postoperative Sterblichkeit nach der Versorgung einer Femurfraktur im 1. Jahr ab dem OP-
Datum (exklusive Inhouse-Sterblichkeit)

Der Graph zur postoperativen Sterblichkeit nach Entlassung bei Versorgung einer Femurfraktur
zeigt, dass nach einer endoprothetischen Frakturversorgung von allen Verstorbenen im 1. Jahr
ca. 46 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum versterben;
werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf nahezu 69 %. Nach einer osteosynthetischen
Frakturversorgung versterben von allen Verstorbenen im 1. Jahr rund 48 % der Patientinnen und
Patienten innerhalb der ersten 90 Tage; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund

71 %. Ein kumulativer Anteil an Verstorbenen von 50 % wird bei endoprothetisch versorgter
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Femurfraktur nach 95 Tagen erreicht, bei den osteosynthetisch versorgten Femurfrakturen sind
es 105 Tage. Eine starke Abnahme der Sterblichkeit ist bei endoprothetischer Frakturversorgung
in den ersten 90 Tagen und bei osteosynthetischer Frakturversorgung in den ersten 150 Tagen zu
beobachten. Nach etwa 150 Tagen stellt sich bei den beiden Arten der Frakturversorgung ein Pla-
teau mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit das Versterben mit den Indexereignis-

sen wahrscheinlich tiberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr steht.
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Abbildung 3: Postoperative Sterblichkeit nach einer Erstimplantation bzw. Wechsel einer Knieendopro-
these im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Sterblichkeit)

Der Graph zur postoperativen Sterblichkeit nach Entlassung nach Erstimplantation und Wechsel
einer Knieendoprothese zeigt, dass nach einer Erstimplantation von allen Verstorbenen im 1. Jahr
ca. 29 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum versterben;
werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 50 %. Nach einem Wechseleingriff verster-
ben von allen Verstorbenen im 1. Jahr ca. 27 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der ers-
ten 90 Tage bzw. rund 57 % innerhalb der ersten 180 Tage. Ein kumulativer Anteil an Verstorbenen
von 50 % wird bei Knie-Erstimplantationen nach 180 Tagen erreicht, bei Kniewechseleingriffen
sind es 150 Tage. Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen sind flr die Versorgungsqualitat rele-
vante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeiten bei postoperativ verstorbe-

nen Patientinnen und Patienten der Knieendoprothetik nicht erkennbar.
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Die Ergebnisse der Literaturrecherche und der sozialdatenbasierten Datenanalyse wurden ge-

meinsam mit dem Expertengremium bewertet.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV gepriift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich vergleich-
bar bleiben, da die notwendigen Datenfelder bisher ohne Erhebungsaufwand ({iber die Entlassdi-
agnosen aus dem KIS-System) erhoben werden konnten.“ Die Validitdt der Messung wird insofern
verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der Ereignisse und dadurch die Erfassung aller quali-
tatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen eingestuft werden kdnnen. Die Praktikabilitdt der
Messung wird voraussichtlich vergleichbar bleiben, da der Dokumentationsaufwand beim Leis-
tungserbringer nicht gesenkt werden kann (da die Information bereits jetzt automatisiert aus dem
KIS-System ausgeleitet werden konnte). Die Beeinflussbarkeit muss erneut geprift werden, um
auch bei Einflihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit zum Index-Leistungserbringer zu ge-
wahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit dem Expertengremium folgendes Wirk-

modell erstellt:

Einflussfaktoren \{erantwonllf:he Qualitdtsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

Index-LE m

Operativer Eingriff ; ’ Risikoadjustierung
p g Sterblichkeit 7 Tage (dber 0S- oder ggf. iber
Sozialdaten, Priifung dazu in

separatem internem Projekt)

[
v

Flissigkeitshaushalt Geriatrie —

Sterblichkeit 30 Tage
Mobilisation Reha —

Medikamentdse Therapie Pflegeeinrichtung ~ —>  Sterblichkeit 90 Tage 7

Kontrolle Laborparameter Amb. Nachsorge —

— Sterblichkeit 365 Tage <+

! l
v

Kérperliche Untersuchung

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Komorbiditdten und relevante

Vorerkrankungen

Abbildung 4: Wirkmodell ,Sterblichkeit”

Fir das Qualitatsmerkmal ,Sterblichkeit” kann die Verantwortung grundsatzlich bei jedem Leis-
tungserbringer, der in der pra-, intra- oder postoperativen Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten involviert war, liegen. Dabei wurden die Index-Leistungserbringer Geriatrie, Reha, Pflege-
einrichtung sowie die ambulanten Nachsorger identifiziert. Mégliche relevante Einflussfaktoren

“ Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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wurden in Zusammenarbeit mit dem Expertengremium ausgearbeitet. Die Verantwortung fur die
Anasthesieform sowie fir deren Verlauf wird ausschlieBlich dem durchfiihrenden Index-Leis-
tungserbringer zugeordnet. Die Verantwortung fir das Erkennen eines Volumenmangels wird
ebenfalls dem Index-Leistungserbringer, jedoch ebenso der Geriatrie, der Reha und der Pflege-
einrichtung zugeordnet, deren Aufgabe es ist, ein Volumendefizit der Patientinnen und Patienten
zu identifizieren und dieses, soweit notwendig, zu therapieren. Fir die Einflussfaktoren Mobilisa-
tion, medikamentdse Therapie, Kontrolle der Laborparameter und korperliche Untersuchung
wurden alle Leistungserbringer als verantwortlich fir deren Durchfihrung oder Kontrolle identi-
fiziert. Aufgrund immer kiirzer werdender Hospitalisierungszeiten ist es mdglich, dass die posto-
perative Mobilisation zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch nicht
abgeschlossen ist, deshalb wird den weiteren Leistungserbringern ebenfalls eine Verantwortung
far die Mobilisation zugeschrieben. Die regelmaBige Untersuchung der Patientinnen und Patien-
ten sowie, falls notwendig, Kontrollblutentnahmen sollten alle in die Behandlung involvierten Leis-

tungserbringer durchfiihren.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fir die Follow-up-Zeitraume
von 7,30 und 90 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Fur den Zeitraum von 365
Tagen kann, nach Beratung mit den Expertinnen und Experten, die Verantwortung nicht mehr vor-
ranging einem Leistungserbringer zugeschrieben werden; sie verteilt sich auf alle aufgefiihrten
Leistungserbringer. Bei Vorliegen erster Stellungsnahmen in einem Routinebtrieb sollten die

Annahmen des Wirkmodells erneut Gberprift und bewertet werden.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitdtsmerkmal ,Sterblichkeit”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu finf Jahren ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Todesféllen im 1. Jahr nach dem
Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 150 Tagen auftritt, wobei Plateauef-
fekte nur sehr uneinheitlich bei einer Zeit von 120 Tagen (Hift-Erstimplantation) (iber 180 Tage
(Huftwechseleingriff) bis hin zu nicht klar erkennbar (Knieendoprothetik) aus den Abbildungen
zu entnehmen sind.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-

Leistungserbringers flr bis zu 90 Tage abzuleiten.
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= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitadtsmerkmal bis
zu 90 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, die Sterblichkeit bis 90 Tage
nach Indexeingriff zu beobachten und Uber entsprechende Qualitdtsindikatoren darzustellen.
Diese Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums. Sie stellt der-
zeit einen Kompromiss zwischen der Frage der Zuschreibbarkeit und den beobachteten Ereignis-
sen der quantitativen Analyse dar; Letztere deuten auf eine langere Nachbetrachtung hin. Es ware

klinftig zu prufen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.2 Gruppe der Qualitatsmerkmale ,Allgemeine Komplikationen”

Die Vermeidung verschiedener allgemeiner Komplikationen, darunter Thrombosen und Lungen-
embolien, Pneumonien, Schlaganfalle, kardiale Komplikationen, Niereninsuffizienzen und posto-

peratives Delir, lieB sich als ein relevantes Qualitatsmerkmal identifizieren.

Diese Qualitatsmerkmale werden bereits in der derzeitigen Qualitatssicherung im Bereich der Or-
thopadie und Unfallchirurgie adressiert. Sie werden im Verfahren QS HGV gemessen Uber die In-
dikatoren ,Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur” (ID 54015), ,Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-
plantation” (ID 54016), ,Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel” (ID 54017) und ,Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 54042). Im Verfahren 0S KEP werden diese Qualitats-
merkmale Uber die Indikatoren ,Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation” (ID 54123) und ,Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel” (ID 50481) gemessen. Diese Qualitatsindikatoren messen das Ereignis bis
zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer. Sie erfassen neben den eingangs
benannten allgemeinen Komplikationen die katheterassoziierten Harnwegsinfektionen und die
akute gastrointestinale Blutung. Da die akuten gastrointestinalen Blutungen nach Beratung und
Beschluss im Regelbetrieb zur Streichung empfohlen werden, wurde dieses Beratungsergebnis
fur die vorliegende Prifung bereits ibernommen. Auch die katheterassoziierten Harnwegsinfek-
tionen werden zurzeit aufgrund der stark abnehmenden postoperativen Verweildauer kritisch
diskutiert. Eine komplette Abbildung Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen ist nicht mdglich
und eine Betrachtung nach Entlassung nicht sinnvoll. Auf Empfehlung des Expertengremiums
wurde diese allgemeine Komplikation nicht in die Empfehlung zur Umsetzung eines Qualitatsin-

dikators mit Sozialdaten aufgenommen.

Bereits im Routinebetrieb gab es Hinweise darauf, dass der Erfassungszeitraum bis zum Zeit-
punkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer zu kurz ist. Auch das Expertengremium auf
Bundesebene zur Hiftgelenkversorgung (0S HGV) Knieendoprothesenversorgung (0S KEP) halt
ein langeres Follow-up zu allgemeinen Komplikationen nach den verschiedenen Indexeingriffen

fr sinnvoll.
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Durch die Literaturrecherche konnten verschiedene Studien zur Hiift- und Kniegelenkversorgung
identifiziert werden, die die verschiedenen Qualitdtsmerkmale in der Gruppe der allgemeinen
Komplikationen beschreiben. Um abzuleiten, welche Erhebungszeitraume zur Erfassung allge-
meiner Komplikationen im Rahmen der Qualitatssicherung am geeignetsten sind bzw. am hau-
figsten in Studien herangezogen werden, wurde eine Ubersicht zu den in Reviews und Artikeln
berichteten Komplikationen und den jeweils gewahlten Endpunkten inkl. genannter Follow-up-
Zeitrdume erstellt, die am besten belegten Zeitrdume wurden ausgewahlt (siehe Anhang A). Zum
postoperativen Delir ergaben sich keine Hinweise auf relevante Follow-up-Zeitraume, weswegen

es nur im Indexaufenthalt bericksichtigt wird.

3.2.1 Qualitatsmerkmale ,Thrombose” und ,Lungenembolie”

Die Literaturrecherche identifizierte fiir das Qualitadtsmerkmal,, Thrombose” fiir alle interessieren-
den Indexereignisse die Zeitraume ,Thrombose innerhalb von 30 Tagen” und ,Thrombose inner-
halb von 90 Tagen”. Fir das Qualitatsmerkmal,,Lungenembolie” konnte der Zeitraum,Lungenem-
bolie innerhalb von 90 Tagen” in der Literatur gefunden werden.

Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenhauser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitraumen priifen sollen. Eine Thrombose oder Lungenembolie, die ambulant
kodiert wurden, jedoch nicht zu einer erneuten stationaren Aufnahme gefiihrt haben, wurden
nach Beratung mit dem Expertengremium nicht in die Betrachtung aufgenommen, da sie keine
ausreichend schwere Komplikation darstellen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit
einer Thrombose oder Lungenembolie (Haupt- oder Nebendiagnose nach Feldliste: THROM-
BOSE_LUNGENEMBOLIE; siehe Indikatorenset, Kapitel 5) ber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der Ent-
lassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung ge-

trennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 5: Wiederaufnahmen mit Thrombose/Lungenembolie nach Erstimplantation bzw. Wechsel
einer Hiiftendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Thrombose oder Lungenembolie nach Erstimplantation
und Wechsel einer Hiftendoprothese zeigt flr alle Patientinnen und Patienten mit Wiederauf-
nahme im 1. Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 47 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-
Datum wieder aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf
rund 70 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wieder-
aufnahme im 1. Jahr rund 58 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 80 % innerhalb der ersten 180
Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Thrombose oder
Lungenembolie von 50 % wird nach etwa 100 Tagen bei Erstimplantationen und 70 Tagen bei
Wechseleingriffen erreicht. Bei den Wechseleingriffen stellt sich um den 90. Tag ein Plateau mit
mutmaBlich zufélligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Thrombose
oder Lungenembolie mit dem Indexereignis wahrscheinlich iberwiegend in keinem kausalen Zu-
sammenhang mehr stehen. Flir Wiederaufnahmen mit Thrombose oder Lungenembolie nach Er-

stimplantation ist der Trend dagegen weiter abnehmend, wenn auch auf sehr niedrigem Niveau.
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Abbildung 6: Wiederaufnahmen mit Thrombose/Lungenembolie nach der Versorgung einer Femurfrak-
turim 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Thrombose oder Lungenembolie nach Versorgung einer
Femurfraktur zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach
einer endoprothetischen Frakturversorgung ca. 52 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum
wieder aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund
79 %. Nach einer osteosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientinnen und Pati-
enten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr rund 57 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 78 % innerhalb
der ersten 180 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen aufgrund
einer Thrombose oder Lungenembolie von 50 % wird nach etwa 75 Tagen bei osteosynthetischen
Frakturversorgungen und 85 Tagen bei endoprothetischen Frakturversorgungen erreicht. Eine
stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist bei endoprothetischer und osteosynthe-
tischer Frakturversorgung mit Unterbrechungen in den ersten 150 Tagen zu beobachten. Danach
stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zuféalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen
aufgrund von einer Thrombose oder Lungenembolie mit den Indexereignissen wahrscheinlich

Uberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 7: Wiederaufnahmen mit Thrombose/Lungenembolie nach Erstimplantation bzw. Wechsel
einer Knieendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Thrombose oder Lungenembolie nach Erstimplantation
und Wechsel einer Knieendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederauf-
nahme im 1. Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 47 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-
Datum wieder aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf
rund 65 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wieder-
aufnahme im 1. Jahr rund 59 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 77 % innerhalb der ersten 180
Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Thrombose oder
Lungenembolie von 50 % wird nach etwa 65 Tagen bei Knie-Erstimplantationen und 100 Tagen bei
Knie-Wechseleingriffen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist
flr beide Eingriffsarten in den ersten 90 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit
mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Thrombose
oder Lungenembolie mit den Indexereignissen wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen

Zusammenhang mehr stehen.

Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Eignung des Qualitdtsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV geprift und eingestuft.® Dabei ergibt sich durch die

®Das Ergebnis der Prifung fir 0S HGV entspricht dem Stand zum Vorbericht.
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Erweiterung des Qualitdtsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitédt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten.® Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut geprift werden, um auch bei Einfiihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde In Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren \{erantworthf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

Operativer Eingriff Index-LE = Risikoadjustierung
L  itodusterng

Lungenembolie 7 Tage Sozialdaten, Priifung dazu in

Kontrolle Laborparameter Geriatrie

separatem internem Projekt)

Mobilisation Reha H Thrombose/
Lungenembolie 30 Tage

Antithrombotische Therapie Pflegeeinrichtung ]

Amb. Nachsorge — Thrombose/

P Nicht vom Leistungserbringer
Komorbiditdten und relevante 9 9
— zu verantwortende
Vorerkrankungen .
Einflussfaktoren

Abbildung 8: Wirkmodell, Thrombose und Lungenembolie”

Lungenembolie 90 Tage

Far die Komplikationen Thrombose und Lungenembolie wurden vier relevante Einflussfaktoren
identifiziert und mit dem Expertengremium abgestimmt. Der operative Eingriff, die Kontrolle der
Laborparameter, die Mobilisation sowie die antithrombotische Therapie haben einen Einfluss auf
die Endpunkte Thrombose und Lungenembolie nach 7, 30 oder 90 Tagen. Dem Index-Leistungs-
erbringer wird dabei die alleinige Verantwortung fur den operativen Eingriff zugeschrieben. Allen
Leistungserbringern (Index-Leistungserbringer, Geriatrie, Reha, Pflegeeinrichtung, ambulante
Nachsorge) wird auBerdem eine Verantwortung zugeschrieben, die weiteren Einflussfaktoren zu
beachten. Aufgrund immer kirzer werdender Hospitalisierungszeiten ist es mdglich, dass die
postoperative Mobilisation zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch
nicht abgeschlossen ist, deshalb wird den weiteren Leistungserbringern ebenfalls eine Verant-
wortung fir die Mobilisation zugeschrieben. Die antithrombotische Therapie muss durch den In-
dex-Leistungserbringer begonnen, jedoch von weiteren Leistungserbringern weitergefihrt wer-

den. Alle in der Behandlung involvierten Leistungserbringer sollten, soweit notwendig, eine

¢ Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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Blutentnahme durchfihren, um etwaige Laborparameter zu kontrollieren und bei Auffalligkeiten

zu handeln.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten und relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fur die Follow-up-Zeitradume
von 7,30 und 90 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Das Expertengremium
stellte eine maBgebliche Verantwortung des Index-Leistungserbringers innerhalb von 90 Tagen
infrage und betont deshalb, dass diese Zuordnung im Zuge der Umsetzung des Projektes kritisch
beobachtet und auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren im Routinebe-

trieb erneut bewertet werden musse.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zu den Qualitadtsmerkmalen , Thrombose” und,Lungen-

embolie”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 90 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 90 Tagen und bei den Huft- und
Kniewechseleingriffen bereits nach 60 Tagen auftritt, wobei Plateaueffekte vermehrt um den
90. Tag zu erkennen sind (nach Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur zeitlich spater
verortet ab etwa 120 und 180 Tagen).

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers fir bis zu 90 Tage abzuleiten, wobei einige Mitglieder des Expertengremi-
ums Zweifel an einer Zuschreibbarkeit bis 90 Tage duBerten und diese nur bis 30 Tage als ge-
sichert ansahen.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitdtsmerkmal bis
zu 30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, Thrombosen und Lungenem-
bolien bis 90 Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Giber entsprechende Qualitatsindika-
toren darzustellen. Diese Entscheidung steht zunachst im Dissens mit der Empfehlung des Ex-
pertengremiums. Da Letztere jedoch auf eine gewisse Unsicherheit einzelner Mitglieder
hinsichtlich der Zuschreibbarkeit innerhalb von 90 Tagen zurlckzufihren ist und die quantitati-
ven Auswertungen zeigen, dass bei einer Einschrankung auf 30 Tage ein erheblicher Anteil an

Komplikationen im Follow-up nicht mehr erfasst wiirden (vor allem nach Frakturversorgungen),
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empfiehlt das IQTIG, 90 Tage als Nachbeobachtungszeitraum festzulegen. Es ware kiinftig zu pri-

fen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.2.2 Qualitdtsmerkmal ,Pneumonie”

Die Literaturrecherche identifizierte fur das Qualitadtsmerkmal ,Pneumonie” im Verlauf fir die
Hiftgelenksversorgung die Zeitrdume ,Pneumonien innerhalb von 30 Tagen” und ,Pneumonien
innerhalb von 90 Tagen”, fir die Kniegelenksversorgung den Zeitraum ,Pneumonien innerhalb von
30 Tagen” (siehe Anhang A).

Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenh&user) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitraumen prifen sollen. Pneumonien, die ambulant kodiert wurden, jedoch
nicht zu einer erneuten stationaren Aufnahme geftihrt haben, wurden nach Beratung mit dem Ex-
pertengremium nicht in die Betrachtung aufgenommen, da sie keine ausreichend schwere Kom-
plikation darstellen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit Pneumonie (Haupt- oder
Nebendiagnose nach Feldliste: PNEUMONIE; siehe Indikatorenset, Kapitel 5) (ber 365 Tage ab
dem Zeitpunkt der Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identi-

fizieren (Darstellung getrennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 9: Wiederaufnahmen mit Pneumonie nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Hiiftendop-

rothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)
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Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Pneumonie nach Erstimplantation und Wechsel einer
Huftendoprothese zeigt fr alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass
nach einer Erstimplantation ca. 40 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufge-
nommen werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 62 %. Nach einem
Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr
rund 46 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 69 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufge-
nommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Pneumonie von 50 % wird nach etwa
130 Tagen bei Erstimplantationen und 100 Tagen bei Wechseleingriffen erreicht. Eine stark ab-
nehmende Haufigkeit an Wiederaufnahmen nach Erstimplantationen ist in den ersten 90 Tagen
zu beobachten. Flir Wechseleingriffe ist eine starke Abnahme in den ersten 60 Tagen zu beobach-
ten, mit einem erneuten Anstieg zwischen 60 und 90 Tagen. Um den 120. Tag (Erstimplantation)
bzw. spatestens nach dem 150. Tag (Wechseleingriff) stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufal-
ligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Pneumonie mit den Indexereig-

nissen wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 10: Wiederaufnahmen mit Pneumonie nach der Versorgung einer Femurfraktur im 1. Jahr ab
dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Pneumonie nach der Versorgung einer Femurfraktur
zeigt fur alle Patientinnen und Patienten im 1. Jahr, dass nach einer endoprothetischen Fraktur-

versorgung ca. 50 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufgenommen werden
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mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 70 %. Nach einer osteosyntheti-
schen Frakturversorgung werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im
1. Jahr rund 53 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 72 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder
aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen aufgrund einer Pneumonie von 50 %
wird nach etwa 80 Tagen bei osteosynthetischen Frakturversorgungen und 90 Tagen bei endop-
rothetischen Frakturversorgungen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederauf-
nahme ist in den ersten 90 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutma@lich
zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Pneumonie mit den Indexe-

reignissen wahrscheinlich GUberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 11: Wiederaufnahmen mit Pneumonie nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Knieendop-
rothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Pneumonie bei Erstimplantation und Wechsel einer
Knieendoprothese zeigt flr alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass
nach einer Erstimplantation ca. 36 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufge-
nommen werden muassen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 57 %. Nach einem
Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr
rund 46 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 71 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufgenom-
men. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Pneumonie von 50 % wird nach etwa 150
Tagen bei Knie-Erstimplantationen und 110 Tagen bei Knie-Wechseleingriffen erreicht. Eine stark
abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist flir Erstimplantationen und fiir Wechsel in den

© I0TIG 2024 46



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP Abschlussbericht

ersten 60 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zuféalligen Schwan-
kungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Pneumonie mit den Indexereignissen wahr-

scheinlich Uberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV geprift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitdtsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kdnnten.” Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut geprift werden, um auch bei Einfihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren V-erantwortllf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer
. N Index-LE - Risikoadjustierung
Operativer Eingriff > Pneumonie 7Tage  *7 (iber 0S- oder ggf. iber

>
> Geriatrie —

Sozialdaten, Priifung dazu in
separatem internem Projekt)

Flissigkeitshaushalt

S - Reha u
, ey RE

Pflegeeinrichtung —

¥

Atemtraining |

v

Amb. Nachsorge —]

RegelmaBige kdrperliche X
Untersuchungen ®  Pneumonie 90 Tage  +]
(ggf. Rontgenkontrolle)

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Komorbiditaten und relevante

Vorerkrankungen

Abbildung 12: Wirkmodell ,Pneumonie”

Far die Komplikation Pneumonie wurden finf relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem
Expertengremium abgestimmt. Die Verantwortung fiir den operativen Eingriff und die daraus fol-
genden maglichen Komplikationen wird vollstdndig dem Index-Leistungserbringer zugeschrie-
ben. Das Erkennen eines Ungleichgewichts im Fllssigkeitshaushalt der Patientin bzw. des Pati-

enten, die postoperative Mobilisation, Atemtraining sowie die regelmaBige koérperliche

7 Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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Untersuchung haben ebenfalls einen Einfluss auf den Endpunkt Pneumonie nach 7, 30 oder 90
Tagen. Allen Leistungserbringern (Index-Leistungserbringer, Geriatrie, Reha, Pflegeeinrichtung,
ambulante Nachsorge) wird dabei eine Verantwortung zugeschrieben, diese Einflussfaktoren zu
beachten. Aufgrund immer kirzer werdender Hospitalisierungszeiten ist es mdglich, dass die
postoperative Mobilisation zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch
nicht abgeschlossen ist, deshalb wird den weiteren Leistungserbringern ebenfalls eine Verant-
wortung fur die Mobilisation zugeschrieben. Allen Leistungserbringern wird die Verantwortung
daflir zugeschrieben, die Notwendigkeit eines Atemtrainings zu erkennen und es durchzufthren,
um einer Pneumonie entgegenzuwirken. Alle in der Behandlung involvierten Leistungserbringer
sollen ebenfalls ein etwaiges Ungleichgewicht des Flissigkeitshaushaltes einer Patientin oder ei-
nes Patienten identifizieren sowie ggf. mit (intravendser) Therapie behandeln. Die ambulanten
Nachsorger werden dabei ausgeklammert, da eine intravendse Therapie dort nicht regelhaft

durchgefihrt wird.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten und relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fiir die Follow-up-Zeitraume
von 7,30 und 90 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Das Expertengremium
stellte eine maBgebliche Verantwortung des Index-Leistungserbringers innerhalb von 90 Tagen
infrage und betonte deshalb, dass diese Zuordnung im Zuge der Umsetzung des Projektes kritisch
beobachtet und auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren im Routinebe-
trieb erneut bewertet werden muss. Ein Mitglied des Expertengremiums kritisierte, dass innerhalb
von 90 Tagen auftretende Pneumonien dem Index-Leistungserbringer zugeschrieben werden, da
die Verweildauer der Patientinnen und Patienten beim Index-Leistungserbringer oft nur noch we-
nige Tage betragt und Aspirationspneumonien oder auch Pneumonien aufgrund fehlender Mobi-

lisation auBerdem bereits groBtenteils in den ersten 14 Tagen postoperativ auftraten.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Pneumonie”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 90 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 90 Tagen auftritt, wobei Pla-
teaueffekte ab 60 Tagen fiir die Knieendoprothetik bzw. 90 bis 120 Tagen in der Hiftendopro-

thetik abzulesen sind.
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= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers fiir bis zu 90 Tage abzuleiten, wobei einige Mitglieder des Expertengremi-
ums Zweifel an einer Zuschreibbarkeit bis 90 Tage auBerten und diese nur bis 30 Tage als ge-
sichert ansahen.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitatsmerkmal bis
zu 30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, Pneumonien fiir elektive
(Hiift-/Knie-)Erstimplantationen bis 30 Tage nach Indexeingriff und fiir Frakturversorgun-
gen sowie nach (Hift-/Knie-)Wechseleingriffen bis 90 Tage nach Indexeingriff zu beobach-
ten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren darzustellen. Diese Entscheidung berticksich-
tigt die Empfehlung des Expertengremiums flir alle elektiven Ersteingriffe. Flr die anderen
Eingriffsformen wird eine Nachbeobachtung von 90 Tagen empfohlen, da die Empfehlung des
Gremiums eine gewisse Unsicherheit einzelner Mitglieder bzgl. der grundsétzlichen Zuschreib-
barkeit innerhalb von 90 Tagen zeigt und die quantitativen Auswertungen zeigen, dass bei einer
Einschrankung auf 30 Tage ein erheblicher Anteil an Komplikationen im Follow-up nicht mehr er-
fasst wiirden (vor allem nach Frakturversorgungen und Wechseleingriffen). Das IQTIG verweist
auBerdem auf die deutlich héheren Verweildauern dieser Patientinnen und Patienten beim Leis-
tungserbringer nach dem Eingriff. Daher empfiehlt das IQTIG, 30 Tage fir elektive Erstimplantati-
onenund 90 Tage flir Frakturversorgungen und Wechseleingriffe als Nachbeobachtungszeitraum
festzulegen. Es ware kilinftig zu prifen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforder-
lich wird.

3.2.3 Qualitatsmerkmal ,Schlaganfall”

Die Literaturrecherche identifizierte fir das Qualitatsmerkmal ,Schlaganfall” im Verlauf fir alle
interessierenden Indexereignisse die Zeitraume ,Schlaganfélle innerhalb von 30 Tagen” und
.Schlaganfélle innerhalb von 90 Tagen” (siche Anhang A).

Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenhauser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitrdumen prifen sollen. Schlaganféalle, die ambulant kodiert wurden, jedoch
nicht zu einer erneuten stationaren Aufnahme gefiihrt haben, wurden nach Beratung mit dem Ex-
pertengremium nicht in die Betrachtung aufgenommen, da sie keine ausreichend schwere Kom-
plikation darstellen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit Schlaganfall (Haupt- oder
Nebendiagnose nach Feldliste: SCHLAGANFALL; siehe Indikatorenset, Kapitel 5) (ber 365 Tage ab
dem Zeitpunkt der Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identi-

fizieren (Darstellung getrennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 13: Wiederaufnahmen mit Schlaganfall nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Hliften-
doprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Schlaganfall nach Erstimplantation und Wechsel einer
Hiftendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass
nach einer Erstimplantation ca. 31% innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufge-
nommen werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 56 %. Nach einem
Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr
rund 46 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 68 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufge-
nommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Schlaganfall von 50 % wird nach etwa
160 Tagen bei Erstimplantationen und 110 Tagen bei Wechseleingriffen erreicht. Eine stark abneh-
mende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist fir Erstimplantationen in den ersten 30 Tagen und
fir Wechsel in den ersten 90 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich
zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen eines Schlaganfalls mit dem In-

dexereignis wahrscheinlich Uberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 14: Wiederaufnahmen mit Schlaganfall nach der Versorgung einer Femurfraktur im 1. Jahr ab
dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Schlaganfall bei Versorgung einer Femurfraktur zeigt fir
alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach einer endoprotheti-
schen Frakturversorgung ca. 35 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufgenom-
men werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 61%. Nach einer os-
teosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientinnen und Patienten mit
Wiederaufnahmeim1. Jahr rund 38 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 60 % innerhalb der ersten
180 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil von 50 % an Wiederaufnahmen wird je-
weils nach etwa 140 Tagen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist
bei endoprothetischer und osteosynthetischer Frakturversorgung in den ersten 90 Tagen zu be-
obachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit
Wiederaufnahmen wegen eines Schlaganfalls mit den Indexereignissen wahrscheinlich Gberwie-

gend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 15: Wiederaufnahmen mit Schlaganfall nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Knieen-
doprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Schlaganfall bei Erstimplantation und Wechsel einer
Knieendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass
nach einer Erstimplantation ca. 27 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufge-
nommen werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 52 %. Nach einem
Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr
rund 33 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 58 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufge-
nommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit Schlaganfall von 50 % wird nach etwa
175 Tagen bei Erstimplantationen und 145 Tagen bei Wechseleingriffen erreicht. Aufgrund der
sehr geringen Fallzahlen und der dadurch entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage sind
flr die Versorgungsqualitat relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeit

einer Wiederaufnahme nach Knie-Erstimplantation oder -Wechseleingriff nicht erkennbar.
Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Eignung des Qualitdtsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV geprift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
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da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten.® Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut gepriift werden, um auch bei Einflihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren V‘erantwortll?he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer
: ; Index-LE — Risikoadjustierung
Operativer Eingriff > Schlaganfall 7Tage (iber 0S- oder ggf. tiber

Sozialdaten, Priifung dazu in

>
) ™1 Geriatrie — . :
Neurologische Kontrolle separatem internem Projekt)

Antithrombotische i Reha —
Therapie »  Schlaganfall 30 Tage +

Be Pflegeeinrichtung —

Mobilisation
> Amb. Nachsorge —]
Kardiovaskulares
Monitoring

Komorbiditaten und relevante

¥

Schlaganfall 90 Tage +

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Vorerkrankungen

Abbildung 16: Wirkmodell ,Schlaganfall”

Fir die Komplikation Schlaganfall wurden finf relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit
dem Expertengremium abgestimmt. Die Verantwortung fir den operativen Eingriff wird dabei al-
lein dem Index-Leistungserbringer zugeschrieben. Die neurologische Untersuchung, antithrom-
botische Therapie, Mobilisation sowie das kardiovaskulare Monitoring haben ebenfalls einen Ein-
fluss auf den Endpunkt Schlaganfall nach 7, 30 oder 90 Tagen. Allen Leistungserbringern (Index-
Leistungserbringer, Geriatrie, Reha, Pflegeeinrichtung, ambulante Nachsorge) wird dabei eine
Verantwortung zugeschrieben, diese Einflussfaktoren zu beachten. Aufgrund immer kiirzer wer-
dender Hospitalisierungszeiten ist es méglich, dass die postoperative Mobilisation zum Zeitpunkt
der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch nicht abgeschlossen ist, deshalb wird den
weiteren Leistungserbringern ebenfalls eine Verantwortung fir die Mobilisation zugeschrieben.
Die antithrombotische Therapie muss durch den Index-Leistungserbringer begonnen, jedoch
auch durch die weiteren Leistungserbringer weitergefiihrt werden. Das kardiovaskulare Monito-
ring in Form der Durchfiihrung eines Elektrokardiogramms oder der Kontrolle des Blutdruckes

soll, soweit notwendig, von allen in der Behandlung beteiligten Leistungserbringern durchgefiihrt

8 Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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werden. Alle Leistungserbringer sollen ebenfalls ein neu aufgetretenes neurologisches Defizit er-

kennen sowie im Anschluss weitere MaBnahmen einleiten.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten und relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der stationaren Leistungserbringer, die den Indexeingriff durchfihren, und
mussen Uber eine Risikoadjustierung ausgeglichen werden. Dies wird bereits in einem separaten
internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjustierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fur die Follow-up-Zeitraume
von 7 und 30 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Das Expertengremium be-
tont jedoch, dass diese Zuordnung im Zuge der Umsetzung des Projektes kritisch beobachtet und
auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren im Routinebetrieb erneut be-

wertet werden muss.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Schlaganfall”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 90 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit zwischen 110 und 180 Tagen auftritt,
wobei Plateaueffekte in der Hiiftendoprothetik nach 30 bzw. 90 und bei den Frakturversorgun-
gen nach 120 Tagen abzulesen sind. Bei den Verfahren zur Knieendoprothetik sind, auch be-
dingt durch sehr niedrige Fallzahlen, keine eindeutigen Plateaus zu erkennen.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers fir bis zu 30 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung das Qualitatsmerkmal bis zu
30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, Schlaganfalle bis 30 Tage nach
Indexeingriff zu beobachten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren darzustellen. Diese
Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums. Sie stellt derzeit ei-
nen Kompromiss zwischen der Frage der Zuschreibbarkeit und den beobachteten Ereignissen der
guantitativen Analyse dar; Letztere deuten auf eine langere Nachbetrachtung hin. Es ware kinftig

zu prifen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.2.4 Qualitatsmerkmal ,Kardiale Komplikation”

Die Literaturrecherche identifizierte fir das Qualitatsmerkmal ,Kardiale Komplikation” im Verlauf
fur alle interessierenden Indexereignisse die Zeitraume ,kardiale Komplikationen innerhalb von

30 Tagen” und ,kardiale Komplikationen innerhalb von 90 Tagen” (siehe Anhang A).
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Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden guantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGBV: Abrechnungsdaten der Krankenhauser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitraumen prifen sollen. Kardiale Komplikationen, die ambulant kodiert wur-
den, jedoch nicht zu einer erneuten stationaren Aufnahme geflihrt haben, wurden nach Beratung
mit dem Expertengremium nicht in die Betrachtung aufgenommen, da sie keine ausreichend
schwere Komplikation darstellen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit einer kardialen
Komplikation (Haupt- oder Nebendiagnose nach Feldliste: KARDIALEKOMPL; siehe Indikatorenset,
Kapitel b) Giber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in

der Datengrundlage identifizieren (Darstellung getrennt nach interessierendem Indexereignis):

elektive Erstimplantation

.006- : } -100
0054 || ‘ -80
0044 [\l | L 60
.003 /ﬁ\ - 40
V7]
\

|
|
|
002+ :
[

Dichtefunktion (Bandweite: 5)
Kumulative Anteil aller
Wiederaufnahmen im 1. Jahrin %

|
: 20
T T T T T T
0 30 60 890 180 360
Tage
. 32
o Wechseleingriff =
2 o008 || \ F00 5E
2 I\ \ =5
T 006 I/ |l | -80 55
8 N » 60 &
- 004+ | o g
E A [0 85
c 0024 7 | | Lo SE
S Ll | E3
b= 011 | \ 0 €5
_9 T T T T T T E
e 0 30 60 90 180 360 =

Tage

= Wiederaufnahme Kumulative Anteil

Abbildung 17: Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikationen nach Erstimplantation bzw. Wechsel ei-
ner Hiiftendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikation bei Erstimplantation und Wech-
sel einer Hiftendoprothese zeigt fur alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1.
Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 33 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder
aufgenommen werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 54 %. Nach
einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1.
Jahr rund 37 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 67 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder auf-

genommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen aufgrund kardialer Komplikationen von
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50 % wird nach etwa 160 Tagen bei Erstimplantationen und 130 Tagen bei Wechseleingriffen er-
reicht. Eine starker abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist beiden Graphen in den ers-
ten 30 Tagen zu entnehmen. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufalligen Schwankun-
gen ein, womit Wiederaufnahmen wegen kardialer Komplikationen mit den Indexereignissen

wahrscheinlich Uberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 18: Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikationen nach der Versorgung einer Femurfraktur
im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikationen bei Versorgung einer Femur-
fraktur zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach einer
endoprothetischen Frakturversorgung ca. 44 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder
aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 62 %. Nach
einer osteosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientinnen und Patienten mit
Wiederaufnahmeim1. Jahr rund 47 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 67 % innerhalb der ersten
180 Tage wieder aufgenommen. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist bei
endoprothetischer und osteosynthetischer Frakturversorgung in den ersten 90 Tagen zu be-
obachten. Ein kumulativer Anteil von 50 % an Wiederaufnahmen wird jeweils nach etwa 100 Tagen
erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist nach einer endoprotheti-
schen Frakturversorgung in den ersten 90 Tagen und nach einer osteosynthetischen Frakturver-

sorgung in den ersten 120 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich
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zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen kardialer Komplikationen mit dem

Indexereignis wahrscheinlich iberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 19: Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikationen nach Erstimplantation bzw. Wechsel ei-
ner Knieendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit kardialen Komplikationen bei Erstimplantation und
Wechsel einer Knieendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme
im 1. Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 27 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum
wieder aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund
52 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederauf-
nahme im 1. Jahr rund 26 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 58 % innerhalb der ersten 180 Tage
wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen wegen kardialer Komplikati-
onen von 50 % wird nach etwa 175 Tagen bei Erstimplantationen und 155 Tagen bei Wechselein-
griffen erreicht. Eine starker abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist fir Knie-Erstim-
plantationen in den ersten 30 Tagen zu beobachten. Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen und
der dadurch entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage sind flir die Versorgungsqualitat
relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeiten einer Wiederaufnahme
nach Knie-Erstimplantation oder -Wechseleingriff nicht erkennbar.
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Eignung des Qualititsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. S HGV gepriift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten.® Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut gepruft werden, um auch bei Einfihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren \(erantwonllf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

. . Index-LE b . Tyt Risikoadjustierung
Operativer Eingriff N Kardiale Pi_ompllkatlon 7 (iber QS- oder ggf. tber
. . ] age Sozialdaten, Prifung dazu in
o q . Geriatrie separatem internem Projekt)
Flussigkeitshaushalt
Reha 71, Kardiale Komplikation
Kardiovaskuléares o 30 Tage
Monitoring Pflegeeinrichtung —
Amb. Nachsorge — ; ieati
Elektrolytkontrolle 9 [, Kardiale Komplikation
90 Tage

S Nicht vom Leistungserbringer
Komorbiditaten und relevante 9 9
— zu verantwortende
Vorerkrankungen .
Einflussfaktoren

Abbildung 20: Wirkmodell ,Kardiale Komplikation”

Fuar die kardialen Komplikationen wurden vier relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem
Expertengremium abgestimmt. Der operative Eingriff, der Fllssigkeitshaushalt, das kardiovas-
kulare Monitoring sowie die Elektrolytkontrolle haben einen Einfluss auf den Endpunkt kardiale

Komplikationen nach 7, 30 oder 90 Tagen.

Die Verantwortung fur den operativen Eingriff wird ausschlieBlich dem durchfiihrenden Index-
Leistungserbringer zugeordnet. Die Verantwortung fur die Elektrolytkontrolle wird allen Leis-
tungserbringern zugeschrieben, da sie bei einer durchgangigen medikamentdsen Therapie regel-
maBig durchgeflhrt werden sollte. Das kardiovaskulare Monitoring in Form der Durchfihrung ei-
nes Elektrokardiogramms oder der Kontrolle des Blutdruckes soll, soweit notwendig, von allen in

® Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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der Behandlung beteiligten Leistungserbringern durchgefihrt werden. Die Verantwortung fir das
Erkennen eines Ungleichgewichtes im Fllssigkeitshaushalt der Patientin oder des Patienten wird
ebenfalls allen Leistungserbringern zugeschrieben, mit Ausnahme der ambulanten Nachsorge, da

dort eine intravendse Therapie nicht regelhaft durchgefiihrt wird.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten und relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der stationaren Leistungserbringer, die den Indexeingriff durchfihren, und
mussen Uber eine Risikoadjustierung ausgeglichen werden. Dies wird bereits in einem separaten
internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjustierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fiir die Follow-up-Zeitraume
von 7 und 30 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Das Expertengremium be-
tont jedoch, dass diese Zuordnung im Zuge der Umsetzung des Projektes kritisch beobachtet und
auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren im Routinebetrieb erneut be-

wertet werden muss.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Kardiale Komplikation”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 90 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit zwischen 90 und 180 Tagen auftreten,
wobei Plateaueffekte nur fir die endoprothetische und osteosynthetische Frakturversorgung
nach etwa 100 Tagen zu erkennen sind.

= Aus dem Wirkmodell ist maBgebliche Verantwortung des Index-Leistungserbringers flr bis zu
30 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitdtsmerkmal bis
zu 30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, die kardialen Komplikationen
bis 30 Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren
darzustellen. Diese Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums.
Sie stellt derzeit einen Kompromiss zwischen der Frage der Zuschreibbarkeit und den beobach-
teten Ereignissen der quantitativen Analyse dar; Letztere deuten auf eine Iangere Nachbetrach-
tung hin. Es ware kiinftig zu prifen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich

wird.
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3.2.5 Qualitdtsmerkmal ,Niereninsuffizienz"

Die Literaturrecherche identifizierte fiir das Qualitdtsmerkmal ,Niereninsuffizienz” im Verlauf fir
alle interessierenden Indexereignisse die Zeitrdume ,Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen”
(siehe Anhang A).

Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGBV: Abrechnungsdaten der Krankenhauser und § 295 SGB V: Abrechnungsdaten der an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sowie Einrichtungen) ange-
schlossen, die einen Wirkzusammenhang in den beschriebenen Zeitraumen prifen sollen. Nie-
reninsuffizienzen, die ambulant kodiert wurden, jedoch nicht zu einer erneuten stationaren Auf-
nahme geflihrt haben, wurden nach Beratung mit dem Expertengremium nichtin die Betrachtung
aufgenommen, da sie keine ausreichend schwere Komplikation darstellen. Folgende Verteilungen
der Wiederaufnahme mit einer Niereninsuffizienz (Haupt- oder Nebendiagnose nach Feldliste:
NIERENINSUFFIZIENZ; siehe Indikatorenset, Kapitel 5) Gber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der Ent-
lassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung ge-

trennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 21: Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer
Hiiftendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)
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Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz bei Erstimplantation und Wechsel ei-
ner Hiftendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr,
dass nach einer Erstimplantation ca. 51 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder auf-
genommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 66 %. Nach
einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1.
Jahr rund 67 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 89 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder auf-
genommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen aufgrund von Niereninsuffizienz von
50 % wird nach etwa 90 Tagen bei Hift-Erstimplantationen und 55 Tagen bei Hift-Wechselein-
griffen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist fir Erstimplantati-
onen und fur Wechsel in den ersten 90 Tagen zu beobachten. Aufgrund der sehr geringen Fall-
zahlen im weiteren Follow-up und der dadurch insbesondere bei den Hift-Erstimplantationen
entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage sind fir die Versorgungsqualitat relevante,
eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeiten einer Wiederaufnahme nach Huft-
Erstimplantation oder -Wechseleingriff nicht erkennbar. Diese Ergebnisse sprechen daflir, dass
durch eine Niereninsuffizienz ausgelste Wiederaufnahmen, die spater als nach 90 Tagen erfol-
gen, mit dem Indexereignis wahrscheinlich iberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang ste-
hen.
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Abbildung 22: Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz nach der Versorgung einer Femurfraktur im 1.
Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)
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Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz bei Versorgung einer Femurfraktur
zeigt fUr alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach einer endop-
rothetischen Frakturversorgung ca. 68 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder auf-
genommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 82 %. Nach
einer osteosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientinnen und Patienten mit
Wiederaufnahme im 1. Jahr rund 49 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 61 % innerhalb der ersten
180 Tage wieder aufgenommen. Eine starker abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme er-
folgt bei osteosynthetischen Frakturversorgungen in den ersten 30 Tagen und bei den osteosyn-
thetischen Frakturversorgungen in den ersten 90 Tagen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnah-
men aufgrund einer Niereninsuffizienz von 50 % wird nach etwa 25 Tagen bei endoprothetischen
Frakturversorgungen und 110 Tagen bei osteosynthetischen Frakturversorgungen erreicht. Bei
endoprothetischen Frakturversorgungen stellt sich nach etwa 30 Tagen ein Plateau ein. Aufgrund
der sehr geringen Fallzahlen und der dadurch entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage
sind fir die Versorgungsqualitat relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Hau-
figkeiten einer Wiederaufnahme nach osteosynthetischen Frakturversorgung nicht erkennbar.
Diese Ergebnisse sprechen daflir, dass durch eine Niereninsuffizienz ausgeldste Wiederaufnah-
men, die spater als 30 respektive 90 Tage erfolgen, mit dem Indexereignis wahrscheinlich Gber-

wiegend in keinem kausalen Zusammenhang stehen.
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Abbildung 23: Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer
Knieendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen
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Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Niereninsuffizienz bei Erstimplantation und Wechsel ei-
ner Knieendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr,
dass nach einer Erstimplantation ca. 31 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder auf-
genommen werden mussen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 50 %. Nach
einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1.
Jahr rund 41 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 65 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder auf-
genommen. Ein kumulativer Anteil von 50 % an Wiederaufnahmen aufgrund einer Niereninsuffi-
zienz wird nach etwa 180 Tagen bei Knie-Erstimplantationen und 120 Tagen bei Knie-Wechselein-
griffen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist flr
Erstimplantationen in den ersten 60 Tagen und fir Wechsel in den ersten 100 Tagen zu beobach-
ten. Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen und der dadurch entstehenden vergleichsweise gro-
Ben Ausschlage sind fir die Versorgungsqualitat relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Ab-
nahme der Haufigkeiten einer Wiederaufnahme nach Knie-Erstimplantation oder -
Wechseleingriff nicht erkennbar. Diese Ergebnisse sprechen daflir, dass durch eine Niereninsuf-
fizienz ausgeldste Wiederaufnahmen, die nach 60 bzw. 100 Tagen erfolgen, mit dem Indexereignis

wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang stehen.
Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. S HGV gepriift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kdnnten." Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut gepriift werden, um auch bei Einflihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

0 Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche
mit Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberpruft.
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Abbildung 24: Wirkmodell ,Niereninsuffizienz”

Far die Niereninsuffizienz wurden drei relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem Ex-
pertengremium abgestimmt. Der operative Eingriff, die Elektrolytkontrolle sowie der Flissig-
keitshaushalt haben einen Einfluss auf den Endpunkt Niereninsuffizienz nach 7 oder 30 Tagen.

Die Verantwortung flr den operativen Eingriff wird ausschlieBlich dem durchfiihrenden Index-
Leistungserbringer zugeordnet. Die Verantwortung fur die Elektrolytkontrolle wird allen Leis-
tungserbringern zugeschrieben, da sie bei einer durchgangigen medikamentdsen Therapie regel-
maBig durchgeflihrt werden sollte. Die Verantwortung fur das Erkennen eines Ungleichgewichtes
im Flissigkeitshaushalt einer Patientin oder eines Patienten wird ebenfalls allen Leistungserbrin-
gern zugeschrieben, mit Ausnahme der ambulanten Nachsorge, da dort eine intravendse Therapie

nicht regelhaft durchgefihrt wird.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fir die Follow-up-Zeitraume
von 7 und 30 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leis-
tungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeit-
raume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt. Das Expertengremium be-
tont jedoch, dass diese Zuordnung im Zuge der Umsetzung des Projektes kritisch beobachtet und
auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Stellungnahmeverfahren im Routinebetrieb erneut be-

wertet werden muss.
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Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Niereninsuffizienz":

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 30 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit zwischen 30 und 180 Tagen auftritt,
wobei Plateaueffekte ab 30 Tagen fir die endoprothetischen Frakturversorgung und maximal
90 Tagen fur die HUft-Erstimplantation und -Wechseleingriffe abzulesen sind. Bei den Verfah-
ren der Knieendoprothetik und den osteosynthetischen Frakturversorgungen sind keine ein-
deutigen Plateaus zu erkennen.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers flr bis zu 30 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitdtsmerkmal bis
zu 30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, Niereninsuffizienzen bis 30
Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren darzustel-
len. Diese Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums. Sie stellt
derzeit einen Kompromiss zwischen der Frage der Zuschreibbarkeit und den beobachteten Er-
eignissen der quantitativen Analyse dar; Letztere deuten auf eine langere Nachbetrachtung hin.

Es ware kinftig zu prifen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.2.6 Fazit zur Merkmalsgruppe , Alilgemeine Komplikationen”

In der Merkmalsgruppe ,Allgemeine Komplikationen” sollten in Folge zu diesen Ergebnissen die
benannten Qualitatsmerkmale mitihrem jeweiligen Follow-up in einem Qualitatsindikator kombi-

niert werden.

3.3 Gruppe der Qualitatsmerkmale ,Spezifische Komplikationen”

Die Vermeidung verschiedener spezifischer Komplikationen, darunter mechanische Komplikati-
onen (inkl. Luxationen), Infektionen durch Endoprothese/Osteosynthese, Frakturen, Blutungen,
Nervenschadigungen und Wundkomplikationen, lieB sich als ein relevantes Qualitatsmerkmal

identifizieren.

Diese Qualitatsmerkmale werden bereits in der derzeitigen Qualitatssicherung im Bereich der Or-
thopadie und Unfallchirurgie adressiert. Sie werden im Verfahren 0S HGV gemessen Uber die In-
dikatoren ,Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur” (ID 54018), ,Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-
plantation” (ID 54019), ,Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel” (ID 54120) und,spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung
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einer hiiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 54029). Im Verfahren 0S KEP werden diese Qualitats-
merkmale Gber die Indikatoren,Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Er-
stimplantation” (ID54124) und ,Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54125) gemessen. Diese Indikatoren messen das Ereignis bis

zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer.

Bereits im Routinebetrieb gab es Hinweise darauf, dass dieser Erfassungszeitraum zu kurz ist.
Auch das Expertengremium auf Bundesebene zur Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) Knieendopro-
thesenversorgung (0S KEP) halt ein langeres Follow-up zu spezifischen Komplikationen nach den

verschiedenen Indexeingriffen fir sinnvoll.

Durch die Literaturrecherche konnten verschiedene Studien zur Hiift- und Kniegelenkversorgung
identifiziert werden, die die verschiedenen Qualitatsmerkmale in der Gruppe der spezifischen
Komplikationen beschreiben (siehe Anhang A). Um abzuleiten, welche Erhebungszeitraume zur
Erfassung spezifischer Komplikationen im Rahmen der Qualitatssicherung am geeignetsten sind
bzw. am haufigsten in Studien herangezogen werden, wurde eine Ubersicht zu den in Reviews
und Artikeln berichteten Komplikationen und den jeweils gewahlten Endpunkten inkl. genannter
Follow-up-Zeitraume erstellt, die am besten belegten Zeitrdume wurden ausgewahlt. Zu Blutun-
gen und Nervenschadigungen und Wundkomplikationen (ausgenommen Wundinfektionen) erga-
ben sich keine Hinweise auf relevante Follow-up-Zeitraume, weswegen sie nur im Indexaufent-
halt berticksichtigt werden. Es liegen Hinweise vor, dass Wundinfektionen haufig erst nach der
Entlassung erkannt werden (bedingt durch eine kurze durchschnittliche Verweildauer) (Reid et al.
2002). Eine Operationalisierung ber Sozialdaten bei den Krankenkassen ist jedoch nicht spezi-
fisch genug umsetzbar. Des Weiteren werden diese zudem bereits durch das Verfahren 0S Wi
adressiert. Daher werden auch sie in den Verfahren 0S HGV und QS KEP nur zur Betrachtung im

Indexaufenthalt empfohlen.

3.3.1 Qualitatsmerkmal ,Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese”

Die Literaturrecherche identifizierte fiir das Qualitatsmerkmal ,Infektion durch Endoprothese/Os-
teosynthese” fur alle interessierenden Indexereignisse die Zeitraume ,Infektion durch Endopro-
these/Osteosynthese innerhalb von 90 Tagen®, ,Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese in-
nerhalb von 180 Tagen” und ,Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese innerhalb von 365
Tagen” (siehe Anhang A), auBerdem die Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese innerhalb
von zwei Jahren und funf Jahren. Aufgrund der umfangreichen Studienlage wurde die Literatu-
rdbersicht auf solche Zeitrdume reduziert, fir die noch ein Wirkzusammenhang identifiziert wer-

den konnte (siehe Wirkmodell im Folgetext).

Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301

SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenh&user) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
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den beschriebenen Zeitrdaumen prifen sollen. Infektionen durch eine Endoprothese/Osteosyn-
these, die ambulant kodiert wurden, jedoch nicht zu einer erneuten stationaren Aufnahme gefiihrt
haben, wurden nach Beratung mit dem Expertengremium nichtin die Betrachtung aufgenommen,
da sie keine ausreichend schwere Komplikation darstellen. Folgende Verteilungen der Wieder-
aufnahme mit Infektionen durch eine Endoprothese/Osteosynthese (Haupt- oder Nebendiagnose
nach Feldliste: INFEKTION_*; siehe Indikatorenset, Kapitel 5) (iber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der
Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung
getrennt nach interessierendem Indexereignis):

3¢
"—f’? elektive Erstimplantation =
2 024 1| \ F100 55
g [\l \ 80 CEE
g .015 1 : : } T 'é
o 60 &S'c
= .01+ \ @ g
< | | 0 2e
é .005 ! : \ 20 E ,E
£ 0{ | 0 25
‘(;) T T T T T T g
e 0 30 60 90 180 360 =
Tage

= 32
o Wechseleingriff £
2 o254 | | | F100 55
ES [ \ =

.02+ =
= | \ -80 @
@ 015 I \ Sz
= | \ r60 o2
o 019 1 | = E
ke . © ©
S .0054 lv | r40 Se
b= 011 | | F20 23
o T T T T T T E
e 0 30 60 90 180 360 =

Tage

——  Wiederaufnahme Kumulative Anteil

Abbildung 25: Wiederaufnahmen mit Infektion nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Hiiftendopro-
these im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen wegen einer Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese
nach einer Erstimplantation und Wechsel einer Hiftendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und
Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 68 % innerhalb
der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufgenommen werden mussen; werden 180 Tage be-
trachtet, steigt der Anteil auf rund 83 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientin-
nen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr rund 72 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw.
88 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufgenommen. Eine stark abnehmende Haufigkeit ei-
ner Wiederaufnahme ist flr Erstimplantationen in den ersten 60 Tagen und fir Wechsel in den

ersten 10 bis 30 Tagen zu beobachten. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit einer In-
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fektion durch Endoprothese/Osteosynthese von 50 % wird nach etwa 40 Tagen bei Erstimplanta-
tionen und 35 Tagen bei Wechseleingriffen erreicht. Ab dem 90. Tag stellen sich Plateaus mit mut-
maBlich zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Infektion mit den

Indexereignissen wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 26: Wiederaufnahmen mit Infektion nach der Versorgung einer Femurfraktur im 1. Jahr ab
dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese bei Ver-
sorgung einer Femurfraktur zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1.
Jahr, dass nach einer endoprothetischen Frakturversorgung ca. 81 % innerhalb der ersten 90 Tage
ab OP-Datum wieder aufgenommen werden muissen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der An-
teil auf rund 91 %. Nach einer osteosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientin-
nen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr rund 65 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw.
86 % innerhalb der ersten 180 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederauf-
nahmen aufgrund einer Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese von 50 % wird nach etwa
30 Tagen bei osteosynthetischen Frakturversorgungen und 50 Tagen bei endoprothetischen
Frakturversorgungen erreicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist bei
endoprothetischer und osteosynthetischer Frakturversorgung mit Unterbrechungen in den ers-
ten 90 Tagen zu beobachten. Danach stellt sich bei endoprothetischen Frakturversorgungen nach
rund 90 Tagen und bei osteosynthetischen Frakturversorgungen nach rund 150 Tagen ein Plateau
mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnahmen wegen einer Infektion
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mit den Indexereignissen wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr

stehen.

52
"—f?. elektive Erstimplantationen £
= | | L100 &£
2 0191 ] \ el
° s \ 80 @ =
& \ \ g=
— ‘ ‘ ~ 60 — 5
S .005 | ‘ o e
= L par g
% "y | W sg
3 | r20 E8
-E) U i T I 1{ T 4 T T x %
= @
e 0 30 60 90 180 360 =
Tage
. 32
o Wechsel =
£ o024 | | | F100 B5
g [ \ T
2 06| | \ r80 @
8 \ | c.E
m < e
= .01 \ | Fr60 5@
o > E
= \ =
< .0054 | A ASTARNA A — o 40 22
S £
— 4 | E2
2 0+ ;L/\ \ F20 25
_9 T T T T T T g
o 0 30 60 90 180 360 =
Tage

———  Wiederaufnahme Kumulative Anteil

Abbildung 27: Wiederaufnahmen mit Infektion nach Erstimplantation bzw. Wechsel einer Knieendopro-
these im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese bei Er-
stimplantation und Wechsel einer Knieendoprothese zeigt flr alle Patientinnen und Patienten mit
Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass nach einer Erstimplantation ca. 46 % innerhalb der ersten 90
Tage ab OP-Datum wieder aufgenommen werden missen; werden 180 Tage betrachtet, steigt der
Anteil auf rund 67 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten
mit Wiederaufnahme im 1. Jahr rund 56 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 79 % innerhalb der
ersten 180 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit einer In-
fektion durch Endoprothese/Osteosynthese von 50 % wird nach etwa 110 Tagen bei Knie-Erstim-
plantationen und 60 Tagen bei Knie-Wechseleingriffen erreicht. Aufgrund der sehr geringen Fall-
zahlen und der dadurch entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage sind fir die
Versorgungsqualitat relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeiten von
Wiederaufnahmen mit einer Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese nach Knie-Erstim-

plantation oder -Wechsel nicht erkennbar.
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Eignung des Qualitdtsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. S HGV geprift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten." Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut geprift werden, um auch bei Einfihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit

dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren \(erantwonllf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer
. . Index-LE - Risikoadjustierung
Operativer Eingriff > Infektionen 30 Tage (tiber 0S- oder ggf. liber

Geriatrie | Sozialdaten, Priifung dazuin

separatem internem Projekt)

Wundverschluss,
-nachsorge, -kontrolle Reha ]
P Infektionen 90 Tage <+
Pflegeeinrichtung —]

Amb. Nachsorge —]

o Nicht vom Leistungserbringer
Komorbiditaten und relevante 9 9
— zu verantwortende
Vorerkrankungen .
Einflussfaktoren

Abbildung 28: Wirkmodell ,Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese”

®> Infektionen 365 Tage <+

Far die Komplikation Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese wurden zwei relevante Ein-
flussfaktoren identifiziert und mit dem Expertengremium abgestimmt. Der operative Eingriff
selbst sowie der Wundverschluss, die -nachsorge und -kontrolle haben einen Einfluss auf den
Endpunkt Infektion durch Endoprothese/Osteosynthese nach 30, 90 oder 365 Tagen. Die Verant-
wortung fur den operativen Eingriff wird ausschlieBlich dem Index-Leistungserbringer zuge-
schrieben. Die Verantwortung fiir die Wundbehandlung und -kontrolle wird hingegen allen Leis-
tungserbringern zugeordnet, da der Wundverschluss intraoperativ durchgefihrt, jedoch
postoperativ regelmaBig kontrolliert werden muss und ein Handlungsanschluss bei auftretenden

Komplikationen erfolgen soll.

" Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fur die Follow-up-Zeitradume
von 30, 90 sowie 365 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten bei dem In-
dex-Leistungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben
diese Zeitraume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitdtsmerkmal ,Infektion durch Endopro-

these/Osteosynthese”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 365 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen am Hiftgelenk
im 1. Jahr nach dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit zwischen 30 und 60
Tagen bzw. nach 110 Tagen bei den Knie-Erstimplantationen auftritt, wobei Plateaueffekte ver-
mehrt um den 180. Tag auftreten.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers flr bis zu 365 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitadtsmerkmal bis
zu 90 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, die Infektionen durch
Endoprothese/Osteosynthese bis 90 Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Gber ent-
sprechende Qualitatsindikatoren darzustellen. Diese Entscheidung steht im Konsens mit der
Empfehlung des Expertengremiums. Es ware klinftig zu priifen, ob eine Anpassung des Beobach-

tungszeitraums erforderlich wird.

3.3.2 Qualitatsmerkmal ,Mechanische Komplikation”

Die Literaturrecherche identifizierte fir das Qualitdtsmerkmal ,Mechanische Komplikation” fur
die Knie- und Hiftendoprothesen den Zeitraum ,mechanische Komplikationen innerhalb von 365

Tagen” (siehe Anhang A).
Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenhauser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitrdumen prifen sollen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit

einer mechanischen Komplikation (wobei die Haupt- oder Nebendiagnose an eine entsprechende
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postoperative Prozedur gekoppelt wird™) Gber 2 Jahre ab dem Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung getrennt nach inte-
ressierendem Indexereignis):
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Abbildung 29: Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation nach Erstimplantation bzw. Wechsel
einer Hiiftendoprothese in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation bei Erstimplantation und
Wechsel einer Hiftendoprothese zeigt fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme
in den ersten 2 Jahren, dass nach einer Erstimplantation ca. 45 % innerhalb der ersten 90 Tage ab
OP-Datum wieder aufgenommen werden mussen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der Anteil
aufrund 77 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wie-
deraufnahme in den ersten 2 Jahren rund 40 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 78 % innerhalb
der ersten 365 Tage wieder aufgenommen. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederauf-
nahme ist flir Erstimplantationen in den ersten 90 Tagen und flir Wechsel in den ersten 270 Tagen
zu beobachten. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation von
50 % wird nach etwa 110 Tagen bei Erstimplantationen und 120 Tagen bei Wechseleingriffen er-

reicht. Bei den Erstimplantation stellt sich nach etwa 180 Tagen, nach Wechseleingriffen nach

2 F{ir eine genaue Definition siehe die in Abschnitt 4.4 beschriebene Operationalisierung der mechanischen
Komplikationen.
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etwa 270 Tagen ein Plateau mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit Wiederaufnah-
men aufgrund einer mechanischen Komplikation mit den Indexereignissen wahrscheinlich Gber-

wiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 30: Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation nach der Versorgung einer Femur-
fraktur in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation bei Versorgung einer
Femurfraktur zeigt fur alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jah-
ren, dass nach einer endoprothetischen Frakturversorgung ca. 64 % innerhalb der ersten 90 Tage
ab OP-Datum wieder aufgenommen werden missen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der An-
teil auf rund 87 %. Nach einer osteosynthetischen Frakturversorgung werden von allen Patientin-
nen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren rund 49 % innerhalb der ersten 90
Tage bzw. 86 % innerhalb der ersten 365 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an
Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation von 50 % wird nach etwa 60 Tagen bei endop-
rothetischer Frakturversorgung und 95 Tagen bei osteosynthetischer Frakturversorgung er-
reicht. Eine stark abnehmende Haufigkeit einer Wiederaufnahme ist in den ersten 150 Tagen zu
beobachten. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein, womit
Wiederaufnahmen wegen einer mechanischen Komplikation mit den Indexereignissen wahr-

scheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 31: Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation nach Erstimplantation bzw. Wechsel
einer Knieendoprothese in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit mechanischer Komplikation bei Erstimplantation und
Wechsel einer Knieendoprothese zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme
in den ersten 2 Jahren, dass nach einer Erstimplantation ca. 11 % innerhalb der ersten 90 Tage ab
OP-Datum wieder aufgenommen werden mussen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der Anteil
auf rund 49 %. Nach einem Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wie-
deraufnahme in den ersten 2 Jahren rund 6 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 43 % innerhalb
der ersten 365 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen mit einer
mechanischen Komplikation von 50 % wird nach etwa einem Jahr bei Knie-Erstimplantationen
und rund 415 Tagen bei Knie-Wechseleingriffen erreicht. Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen
und der dadurch entstehenden vergleichsweise groBen Ausschlage sind fiir die Versorgungsqua-
litat relevante, eindeutige Trends in der Zu- oder Abnahme der Haufigkeiten von Wiederaufnah-

men wegen mechanischer Komplikationen nach Erstimplantation oder Wechsel nicht erkennbar.
Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV geprift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die

Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
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Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten."™ Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut geprift werden, um auch bei Einfihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit
dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren V.erantwortllf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

Operativer Eingriff Index-LE Mechanische ) (g::lgg?g{isrt;fru&%r

. L Komplikation 90 Tage Sozialdaten, Priifung dazuin
Primére Fehllage Geriatrie separatem internem Projekt)
Sekundére Dislokation Reha Mechanische
o Komplikation T
Auswahlentscheidung bzgl. Pflegeeinrichtung 365 Tage

Implantat/Zementierung

> Amb. Nachsorge
Mobilisation

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Komorbiditaten und relevante

Vorerkrankungen

Abbildung 32: Wirkmodell ,Mechanische Komplikation”

Far die mechanische Komplikation wurden finf relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit
dem Expertengremium abgestimmt. Der operative Eingriff, die priméare Implantatfehllage, die se-
kundare Dislokation, die Auswahlentscheidung bezlglich Implantat/Zementierung sowie die Mo-
bilisation haben einen Einfluss auf den Endpunkt mechanische Komplikation nach 90 oder 365

Tagen.

Die Verantwortung fir den operativen Eingriff sowie die primare Implantatfehllage, die sekundare
Dislokation und die Auswahlentscheidung werden ausschlieBlich dem durchfliihrenden Index-
Leistungserbringer zugeordnet. Die Verantwortung fir die Mobilisation wird allen Leistungser-
bringern zugeschrieben, da aufgrund immer kirzer werdender Hospitalisierungszeiten die post-
operative Mobilisation zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch nicht

abgeschlossen sein kann.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen

¥ Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fur die Follow-up-Zeitraume
90 und 365 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leistungs-
erbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeitraume

wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Mechanische Komplikationen”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 365 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen in den ersten
beiden Jahren nach dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 180 Tagen
(Huftendoprothetik) bzw. 415 Tagen (Knieendoprothetik) auftreten, wobei Plateaueffekte ab 150
Tagen fir die Frakturversorgungen, ab 180 Tagen fur HGft-Erstimplantationen und ab 270 Ta-
gen fur Hift-Wechseleingriffe abzulesen sind.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers fir bis zu 365 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitatsmerkmal bis
zu 365 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, mechanische Komplikationen
bis 365 Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Gber entsprechende Qualitatsindikatoren
darzustellen. Diese Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums.

Es ware kinftig zu prifen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.3.3 Qualitdtsmerkmal ,(Periprothetische) Fraktur mit osteosynthetischer Versorgung”

Zu diesem Qualitadtsmerkmal ist zu erldutern, dass eine postoperative (periprothetische) Fraktur
auf unterschiedliche Weise behandelt werden kann. Interessant im Kontext der Qualitatssiche-
rung ist eine Nachbehandlung in Form einer (erneuten) Osteosynthese oder aber eine Behandlung
durch (erneute) Endoprothese. Die endoprothetische Versorgung einer Fraktur, die zeitlich nach
dem Indexeingriff stattfindet, ist Gegenstand der Gruppe ,Friihzeitiger Wechseleingriff (bzw.
Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese)” (vgl. Abschnitt 2.4). Eine osteosynthetische Fraktur-
versorgung hingegen wird als Teil der spezifischen Komplikationen erfasst.

Die Literaturrecherche identifizierte fir das Qualitdtsmerkmal ,(Periprothetische) Frakturen mit
osteosynthetischer Versorgung” fiir die Knie- und Hiiftendoprothesen den Zeitraum,,(periprothe-

tische) Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung innerhalb von 90 Tagen” (siehe Anhang A).
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Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenhduser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitraumen prifen sollen. Folgende Verteilungen der Wiederaufnahme mit
einer (periprothetischen) Fraktur (wobei die Haupt- oder Nebendiagnose FRAKTUR_* nach Feld-
liste an eine entsprechende postoperative Prozedur OSTEO_* nach Feldliste gekoppelt wird; siehe
Indikatorenset, Kapitel 5) mit osteosynthetischer Versorgung Giber 365 Tage ab dem Zeitpunkt der
Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung
getrennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 33: Wiederaufnahmen zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach Erstimplantation
bzw. Wechsel einer Hiiftendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach einer Hiftendoprothese zeigt fur alle
Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass bei Erstimplantation 72 % aller
Frakturen innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum und 88 % innerhalb der ersten 180 Tage auf-
treten. Nach Wechseleingriffen treten unter allen Patientinnen und Patienten mit Wiederauf-
nahme im 1. Jahr rund 85 % der Frakturen innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum und 93 %
innerhalb der ersten 180 Tage auf. Ein kumulativer Anteil an Frakturen von 50 % wird nach etwa
45 Tagen bei Erstimplantationen und 20 Tagen bei Wechseleingriffen erreicht. Beiden Graphen ist

zu entnehmen, dass ein abnehmender Trend zur Wiederaufnahme wegen einer Fraktur bis zum
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60. Tag vorliegt. Danach stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufalligen Schwankungen ein. Diese
Ergebnisse sprechen daflir, dass Wiederaufnahmen wegen einer osteosynthetischen Frakturver-
sorgung nach Erstimplantation und/oder Wechsel, die nach 60 Tagen oder spéater erfolgen, mit

dem Indexereignis wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang stehen.
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Abbildung 34: Wiederaufnahmen zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach einer primdren (en-
doprothetischen oder osteosynthetischen) Frakturversorgung im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive
Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach einer primaren endoprothetischen
Frakturversorgung zeigt fur alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass
83 % aller Frakturen innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum und 91 % innerhalb der ersten 180
Tage auftreten. Nach einer primaren osteosynthetischen Frakturversorgung treten unter allen
Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr 84 % der Frakturen innerhalb der ers-
ten 90 Tage ab OP-Datum und 93 % innerhalb der ersten 180 Tage auf. Ein kumulativer Anteil von
50 % an Wiederaufnahmen mit einer Fraktur wird nach etwa 20 bis 25 Tagen erreicht. Eine stark
abnehmende Haufigkeit einer Frakturversorgung ist in den ersten 60 Tagen zu beobachten. Nach
ca. 90 Tagen stellen sich Plateaus mit mutmaBlich zufélligen Schwankungen ein, womit osteosyn-
thetische Frakturversorgungen nach einer priméaren Frakturversorgung mit den Indexereignissen
wahrscheinlich Gberwiegend in keinem kausalen Zusammenhang mehr stehen.
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Abbildung 35: Wiederaufnahmen zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach Erstimplantation
bzw. Wechsel einer Knieendoprothese im 1. Jahr ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zur osteosynthetischen Frakturversorgung nach einer Knieendoprothese zeigt fur alle
Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme im 1. Jahr, dass bei Erstimplantation 51 % aller
Frakturen innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum und 60 % innerhalb der ersten 180 Tage auf-
treten. Nach Wechseleingriff treten unter allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme
im 1. Jahr 62 % der Frakturen innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum und81% innerhalb der
ersten 180 Tage auf. Ein kumulativer Anteil an Frakturen von 50 % wird nach etwa 85 Tagen bei
Knie-Erstimplantationen und 40 Tagen bei Knie-Wechseleingriffen erreicht. Eine stark abneh-
mende Haufigkeit einer Frakturversorgung ist fir Knie-Erstimplantationen und fir Wechsel in
den ersten 30 Tagen zu beobachten. Danach stellen sich Plateaus auf sehr niedrigen Niveaus ein,
die aufgrund der sehr geringen Fallzahlen vergleichsweise groBe Ausschlage in den Grafiken er-
zeugen, aber flr die Versorgungsqualitat keine relevanten, eindeutigen Trends in der Zu- oder
Abnahme der Haufigkeiten von Frakturversorgungen nach Knie-Erstimplantation oder -Wechsel
erkennen lassen und mutmasBlich auf zufallige Schwankungen zuriickzufihren sind. Damit stehen
osteosynthetische Frakturversorgungen nach Knie-Erstimplantationen oder Knie-Wechselein-
griffen, die nach 30 Tagen oder spater erfolgen, mit dem Indexereignis wahrscheinlich Gberwie-

gend in keinem kausalen Zusammenhang mehr.
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Eignung des Qualititsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. S HGV gepriift und eingestuft. Dabei ergibt sich durch die
Erweiterung des Qualitatsmerkmals um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den
Krankenkassen eine angepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Relia-
bilitdt und Datenqualitdt werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert,
da mehrere Datenfelder gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden
kénnten™. Die Validitdt der Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der
Ereignisse und dadurch die Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen
eingestuft werden kénnen. Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand
beim Leistungserbringer gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbar-
keit muss erneut geprift werden, um auch bei Einflihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit
zum Index-Leistungserbringer zu gewahrleisten. Zu diesem Zweck wurde in Abstimmung mit
dem Expertengremium folgendes Wirkmodell erstellt:

Einflussfaktoren \(erantwonllf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

Primare Fehllage Index-LE Osteosynthetische Risikoadjustierung
Frakturversorgung (iiber 0S- oder ggf. Gber
H f i ot Sozialdaten, Priifung dazu in
UPETEER R L 30Tage separatem internem Projekt)
Sekundare Dislokation Reha Osteosynthetische
- Frakturversorgung <+
Auswahlentscheidung bzgl. .
Hewe T;;;ni'atung = Pflegeeinrichtung 90 Tage

Wundverschluss, -nachsorge, -

kontrolle Amb. Nachsorge

Mobilisation

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Komorbiditaten und relevante
Vorerkrankungen

Abbildung 36: Wirkmodell ,Osteosynthetische Frakturversorgung”

Far die osteosynthetisch versorgten proximalen Femurfrakturen wurden sechs mdogliche rele-
vante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem Expertengremium abgestimmt. Der operative
Eingriff, die priméare Implantatfehllage, die sekundare Dislokation, die Auswahlentscheidung be-
zliglich des Implantats, Wundverschluss, -nachsorge und -kontrolle sowie die Mobilisation haben
einen Einfluss auf den Endpunkt der osteosynthetisch versorgten Femurfraktur nach 30 und 90

Tagen.

Die Mobilisation ist vor allem bei initialen Osteosynthesen sehr relevant, denn postoperativ wird

nach einer Osteosynthese haufig eine Teilbelastung des betroffenen Beines verordnet. Es muss

* Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Gberprift.
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jedoch gut abgewogen werden, ob die Patientinnen oder Patienten in der Lage sind, diese Teilbe-
lastung umzusetzen, ober ob es notwendig ware, ein anderes Implantat zu wahlen, das ggf. eine
Vollbelastung erlaubt, oder, bei sehr fragilen Frakturen, die Mobilisation postoperativ bis zur Frak-
turheilung stark einzuschranken. Doch auch bei Implantation einer Endoprothese sind die Form
und der Zeitpunkt der postoperativen Mobilisation entscheidend zur Vermeidung einer peripro-
thetischen Fraktur. Die Mobilisierung beginnt immer noch postoperativ beim Index-Leistungser-
bringer und wird idealerweise bis zur Entlassung abgeschlossen. Aus verschiedenen Griinden
konnen MobilisierungsmaBnahmen jedoch auch noch nach der Entlassung fortgeflihrt werden.
Die anderen Leistungserbringer haben auBerdem eine Verantwortung flr die weitere Wundbe-
handlung, da der Wundverschluss intraoperativ durchgeftihrt, jedoch postoperativ regelmaBig
kontrolliert werden muss und ein Handlungsanschluss bei auftretenden Komplikationen erfolgen

soll.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Derin der Abbildung hervorgehobene Pfeil weist darauf hin, dass fir die Follow-up-Zeitrdume von
30 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leistungserbringer
gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeitraume wird als ge-

ringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt.

Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitdtsmerkmal ,(Periprothetische) Fraktur mit

osteosynthetischer Versorgung”:

= Mehrere Studien beschreiben das Qualitatsmerkmal und lassen einen Follow-up-Zeitraum von
bis zu 90 Tagen ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen im 1. Jahr nach
dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 30 Tagen auftritt, wobei Pla-
teaueffekte ab 30 Tagen fir die Knieendoprothetik, ab 60 Tagen fur die Hiftendoprothetik und
ab 90 Tagen fir die Frakturversorgungen abzulesen sind.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers fur bis zu 30 Tage abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung, das Qualitdtsmerkmal bis

zu 30 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird daher empfohlen, (periprothetische) Frakturen
bis 30 Tage nach Indexeingriff zu beobachten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren
darzustellen. Diese Entscheidung steht im Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums.

Es waére kunftig zu prufen, ob eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.
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3.3.4 Fazit zur Merkmalsgruppe ,Spezifische Komplikationen”

In der Merkmalsgruppe ,Spezifische Komplikationen” sollten in Folge zu diesen Ergebnissen die
benannten Qualitatsmerkmale mitihrem jeweiligen Follow-up in einem Qualitatsindikator kombi-

niert werden.

3.4 Qualitatsmerkmal ,Friihzeitiger Wechseleingriff (bzw. Ersteingriff
nach vorheriger Osteosynthese)”

Die Vermeidung eines friihzeitigen Wechsels (bzw. Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese)

lieB sich als ein relevantes Qualitatsmerkmal identifizieren.

Dieses Qualitatsmerkmal wird bereits teilweise in der derzeitigen Qualitatssicherung im Bereich
der Orthopadie und Unfallchirurgie adressiert. Es wird im Verfahren 0S HGV Gber den Indikator
LHuftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf” (ID 10271) und im Verfah-
ren 0S KEP Uber den Indikator ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Kompo-
nentenwechsel im Verlauf” (ID 54128) gemessen. Diese Qualitatsindikatoren messen das Ereignis
bis zu 90 Tage nach der Entlassung beim Index-Leistungserbringer. Nicht betrachtet werden bis-
her weitere friihzeitige Wechseleingriffe nach einem initialen Wechseleingriff und friihzeitige
Ersteingriffe nach vorheriger osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfrak-

tur.

Bereits im Routinebetrieb gab es Hinweise darauf, dass dieser Erfassungszeitraum zu kurz ist.
Auch das Expertengremium auf Bundesebene zur Hiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieen-
doprothesenversorgung (0S KEP) halt ein langeres Follow-up zum friihzeitigen Wechsel (bzw.

Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese) nach den verschiedenen Indexeingriffen fiir sinnvoll.

Durch die Literaturrecherche konnten verschiedene Studien zur Hiift- und Kniegelenkversorgung
identifiziert werden, die verschiedene Endpunkte fur frihzeitige Wechseleingriffe und Erstim-
plantation nach Osteosynthese beschreiben (siehe Anhang A). Um abzuleiten, welche Erhebungs-
zeitraume im Rahmen der Qualitatssicherung am geeignetsten sind bzw. am haufigsten in Stu-
dien herangezogen werden, wurde eine Ubersicht zu den in Reviews und Artikeln berichteten
Endpunkten flr frihzeitige Wechseleingriffe und Erstimplantation nach Osteosynthese inkl. ge-
nannter Follow-up-Zeitraume erstellt, die am besten belegten Zeitraume wurden ausgewahlt.
Dies waren fur die Huftendoprothesen die Zeitraume ,friihzeitige Wechsel innerhalb von 90 Ta-
gen”, ,frihzeitige Wechsel innerhalb von 365 Tagen” und ,frihzeitige Wechsel innerhalb von 2
Jahren”. Fur die Knieendoprothesen fanden sich die Zeitraume ,frihzeitige Wechsel innerhalb
von 30 Tagen”, ,frihzeitige Wechsel innerhalb von 90 Tagen” und , frihzeitige Wechsel innerhalb
von 2 Jahren” (siehe Anhang A). Fir friihzeitige Erstimplantation von Endoprothesen nach vorhe-
riger Osteosynthese konnten die Zeitrdume ,friihzeitige Erstimplantation innerhalb von 90 Tagen”

und,frihzeitige Erstimplantation innerhalb von 1Jahr” belegt werden.
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Quantitative Auswertung zum Wirkzusammenhang

Es wurden quantitative Auswertungen (anhand der Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 301
SGB V: Abrechnungsdaten der Krankenhduser) angeschlossen, die einen Wirkzusammenhang in
den beschriebenen Zeitraumen prifen sollen. Folgende Verteilungen eines friihzeitigen Wechse-
leingriffs (bzw. Ersteingriffs nach vorheriger Osteosynthese) Giber 2 Jahre ab dem Zeitpunkt der
Entlassung aus dem Indexaufenthalt lieBen sich in der Datengrundlage identifizieren (Darstellung

getrennt nach interessierendem Indexereignis):
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Abbildung 37: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach Erstimplantation einer Hiiftendopro-
these in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach Erstimplantation einer
Haftendoprothese zeigt fur alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2
Jahren, dass im Falle der nicht frakturbedingten Wechseleingriffe ca. 53 % innerhalb der ersten
90 Tage ab OP-Datum wieder aufgenommen werden muissen; werden 365 Tage betrachtet, steigt
der Anteil auf rund 83 %. Fir einen frakturbedingten Wechseleingriff werden von allen Patientin-
nen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren rund 84 % innerhalb der ersten 90
Tage bzw. 94 % innerhalb der ersten 365 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil von
50 % fur Wiederaufnahmen zwecks nicht frakturbedingter Wechseleingriffe wird nach etwa 80
Tagen, zwecks frakturbedingter Wechseleingriffe nach 20 Tagen erreicht. Da die Grafik aufgrund

der starken Konzentrierung der Ereignisse in den ersten 90 Tagen schwer interpretierbar ist,
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wurde eine weitere Verteilungsgrafik erganzt, die diesen Zeitraum ausklammert, um eine Inter-

pretation der Verteilungen zu ermdglichen:
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Abbildung 38: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel in den ersten 2 Jahren ab 90 Tagen nach
Erstimplantation einer Hiiftendoprothese

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel ab 90 Tagen nach Erstimplanta-
tion einer Hiftendoprothese zeigt eine stetige Abnahme flr nicht frakturbedingte Wechselein-
griffe mit weniger Schwankungen im zweiten Jahr nach OP. Ein Plateau stellt sich bis zu diesem
Endpunkt der Betrachtung nicht ein. Fir frakturbedingte Wechseleingriffe ab 90 Tage nach der
OP ist kein dem Indexereignis zuordenbarer Verlauf zu beobachten.
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Abbildung 39: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach dem Wechsel einer Hliftendopro-
these in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach einem Hlftendoprothe-
senwechsel zeigt fir alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren,
dass im Falle der nicht frakturbedingten Wechseleingriffe ca. 65 % innerhalb der ersten 90 Tage
ab OP-Datum wieder aufgenommen werden missen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der An-
teil aufrund 90 %. Flr einen frakturbedingten Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und
Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren rund 88 % innerhalb der ersten 90 Tage
bzw. 97 % innerhalb der ersten 365 Tage wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil von 50 %
fur Wiederaufnahmen zwecks nicht frakturbedingter Wechseleingriffe wird nach etwa 55 Tagen,
zwecks frakturbedingter Wechseleingriffe nach 25 Tagen erreicht. Da die Grafik aufgrund der
starken Konzentrierung der Ereignisse in den ersten 90 Tagen schwer interpretierbar ist, wurde
eine weitere Verteilungsgrafik erganzt, die diesen Zeitraum ausklammert, um eine Interpretation

der Verteilungen zu ermdglichen:
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Abbildung 40: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel in den ersten 2 Jahren ab 90 Tagen nach
Hiftendoprothesenwechsel

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel ab 90 Tage nach einer Hiften-
doprothese zeigt, dass sich flr nicht frakturbedingte Wechseleingriffe um den 200. Tag ein Pla-
teau mit mutmaBlich zuféalligen Schwankungen einstellt. Fir frakturbedingte Wechseleingriffe ab
90 Tage nach der OP ist kein dem Indexereignis zuordenbarer Verlauf zu beobachten.
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Abbildung 41: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach endoprothetischer bzw. osteosynthe-
tischer Frakturversorgung in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikatio-
nen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen zwecks Endoprothesenerstimplantation nach osteosynthe-
tischer bzw. Endoprothesenwechsel nach endoprothetischer Frakturversorgung zeigt fir alle Pa-
tientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren, dass im Falle einer Erstim-
plantation ca. 34 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufgenommen werden
mussen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 81%. Fir einen Wechseleingriff
werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren rund
63 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 89 % innerhalb der ersten 365 Tage wieder aufgenommen.
Ein kumulativer Anteil von 50 % fir Wiederaufnahmen zwecks Erstimplantation wird nach etwa
148 Tagen, zwecks Wechseleingriffe nach 52 Tagen erreicht. Da die Grafik aufgrund der starken
Konzentrierung der Ereignisse in den ersten 90 Tagen schwer interpretierbar ist, wurde eine wei-
tere Verteilungsgrafik erganzt, die diesen Zeitraum ausklammert, um eine Interpretation der Ver-

teilungen zu ermdglichen:
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Abbildung 42: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel in den ersten 2 Jahren ab 90 Tagen nach
endoprothetischer bzw. osteosynthetischer Frakturversorgung

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Erstimplantation nach osteosynthetischer bzw. Wechsel
nach endoprothetischer Frakturversorgung ab 90 Tagen zeigt eine stetige Abnahme flir Erstein-
griffe mit weniger Schwankungen im zweiten Jahr nach OP. Fur die Wechseleingriffe stellt sich

um den 300. Tag ein Plateau mit mutma@lich zuféalligen Schwankungen ein.
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Abbildung 43: Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach Erstimplantation einer Knieendopro-
these in den ersten 2 Jahren ab dem OP-Datum (exklusive Inhouse-Komplikationen)

Der Graph zu den Wiederaufnahmen mit Endoprothesenwechsel nach einer Knieendoprothese
zeigt flr alle Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den ersten 2 Jahren, dass mit
Wechsel nach Erstimplantation ca. 17 % innerhalb der ersten 90 Tage ab OP-Datum wieder aufge-
nommen werden missen; werden 365 Tage betrachtet, steigt der Anteil auf rund 71 %. Mit Wechsel
nach Wechseleingriff werden von allen Patientinnen und Patienten mit Wiederaufnahme in den
ersten 2 Jahren rund 19 % innerhalb der ersten 90 Tage bzw. 60 % innerhalb der ersten 365 Tage
wieder aufgenommen. Ein kumulativer Anteil an Wiederaufnahmen zwecks Wechseleingriff von
50 % wird nach etwa 265 Tagen bei vorherigem Wechseleingriffen und 255 Tagen bei vorheriger
Erstimplantation erreicht. Dariber hinaus ist sowohl fiir Wechseleingriffe nach Wechseleingriff
als auch fir Wechseleingriffe nach Erstimplantation kein dem Indexereignis zuordenbarer Ver-
lauf zu beobachten, wobei zwischen dem 200. und 300. Tag die Rate an Wechseleingriffen nach
einer Erstimplantation ausschlagt. Dies |asst sich eventuell auf die Beendigung primar konserva-
tiver Therapieversuche zurickfihren.

Eignung des Qualitatsmerkmals

Die Eignung des Qualitatsmerkmals wurde bzw. wird bereits im Rahmen der Beauftragung zur
Weiterentwicklung von 0S KEP bzw. 0S HGV geprift und eingestuft. Dabei kann die Beurteilung
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der Eignung des Qualitatsmerkmals fur frihzeitige Erstimplantationen nach einer vorherigen Os-
teosynthese als vergleichbar eingestuft werden. Durch die Erweiterung des Qualitatsmerkmals
um ein Follow-up und die Einbindung der Sozialdaten bei den Krankenkassen ergibt sich eine an-
gepasste Beurteilung einzelner Eignungskriterien: Die Objektivitdt, Reliabilitit und Datenqualitdt
werden durch die Einbindung der Sozialdaten voraussichtlich verbessert, da mehrere Datenfelder
gestrichen oder durch spezifischere POA-Datenfelder ersetzt werden kdnnten.” Die Validitdt der
Messung wird insofern verbessert, als der Zeitraum zur Erfassung der Ereignisse und dadurch die
Erfassung aller qualitatsrelevanten Ereignisse nun als angemessen eingestuft werden kénnen.
Die Praktikabilitdt der Messung steigt, da der Dokumentationsaufwand beim Leistungserbringer
gesenkt werden kann (siehe dazu im Detail Kapitel 5). Die Beeinflussbarkeit muss erneut geprdift
werden, um auch bei Einfihrung eines Follow-ups die Zuschreibbarkeit zum Index-Leistungser-

bringer zu gewahrleisten.

Bei den Wechseleingriffen im Verlauf zeigte sich in den Graphen ein Zusammenhang zwischen
der Index-Operation und dem Outcome einer Wechsel-Operation auch (iber einen Zeitraum von
365 Tagen hinaus. Jedoch vertrat das Expertengremium auf Bundesebene die Auffassung, dass
die Zuschreibbarkeit einer Verantwortung auf den Index-Leistungserbringer maximal bis zu ei-
nem Jahr gegeben sei, da in einem langeren postoperativen Zeitraum viele weitere, externe Ein-
flussfaktoren auf eine notwendige Wechsel-Operation auftreten konnten, die nicht dem Index-

Leistungserbringer zugeschrieben werden kénnten.

Zunachst wurde in Abstimmung mit dem Expertengremium auf Bundesebene ein gemeinsames
Wirkmodell fur jegliche Art der Wechsel-Indikationen erstellt. Die Expertinnen und Experten wie-
sen jedoch darauf hin, dass ein frakturbedingter Wechsel einem nicht frakturbedingten Wechsel
nicht gleichzusetzen sei, da sich die Behandlungsverlaufe sowie die mdglichen Outcomes zu sehr
voneinander unterschieden. Deshalb wurden die Wechsel im Verlauf in zwei Gruppen unterteilt.

Hierbei ergaben sich die frakturbedingten sowie die nicht frakturbedingten Wechsel.

> Ausgenommen von dieser Beurteilung sind Datenfelder zum Zwecke der Risikoadjustierung: Ob eine solche mit
Sozialdaten bei den Krankenkassen umsetzbar ist, wird parallel in einem eigenen internen Projekt Uberprift.
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Abbildung 44: Wirkmodell ,Wechseleingriffe (nicht frakturbedingter Wechsel nach Erstimplantation
bzw. nach vorherigem Wechsel)”

Fir nicht frakturbedingten Wechsel nach Erstimplantation oder vorherigen Wechsel wurden flinf
relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem Expertengremium abgestimmt. Der opera-
tive Eingriff, die primare Implantatfehllage, die sekundare Dislokation, die Auswahlentscheidung
bezlglich Implantat/Zementierung sowie Wundverschluss, -nachsorge und -kontrolle haben ei-
nen Einfluss auf den Endpunkt nicht frakturbedingter Wechsel nach 90 Tagen, 365 Tagen oder 2

Jahren.

Die Verantwortung fir alle Einflussfaktoren wird dem Index-Leistungserbringer zugeordnet. Die
anderen Leistungserbringer haben auBerdem eine Verantwortung fir die Wundbehandlung, da
der Wundverschluss intraoperativ durchgefiihrt, jedoch postoperativ regelmaBig kontrolliert
werden muss und ein Handlungsanschluss bei auftretenden Komplikationen erfolgen soll.

Bestimmte praexistente Komorbiditaten bzw. relevante Vorerkrankungen stehen auBerhalb des
Einflussbereiches der Leistungserbringer und missen tber eine Risikoadjustierung ausgeglichen
werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer Risikoadjus-

tierung erarbeitet.

Diein der Abbildung hervorgehobenen Pfeile weisen darauf hin, dass fir die Follow-up-Zeitraume
von 90 und 365 Tagen sowie 2 Jahren die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten
beim Index-Leistungserbringer gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf

eben diese Zeitraume wird als geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt.

© I0TIG 2024 91



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP Abschlussbericht

Einflussfaktoren \{erantworthf:he Qualitatsmerkmal Operationalisierung
Leistungserbringer

Operativer Eingriff Index-LE . Risikoadjustierung
2 2 Wechseloperation - (tiber 0S- oder ggf. tiber
Primare Fehllage Geriatrie 90 Tage Sozialdaten, Priifung dazu in

separatem internem Projekt)

Sekundare Dislokation Reha Wl e

Auswahlentscheidung bzgl. o 365 Tage
Implantat/Zementierung Pflegeeinrichtung

Mobilisation Amb. Nachsorge

traumatische Fraktur

Nicht vom Leistungserbringer
zu verantwortende
Einflussfaktoren

Komorbiditdten und relevante
Vorerkrankungen

Abbildung 45: Wirkmodell ,Wechseleingriffe Hifte (frakturbedingter Wechsel nach Erstimplantation
bzw. nach vorherigem Wechsel)”

Fir die frakturbedingten Wechsel nach Erstimplantation oder vorherigem Wechsel wurden sechs
relevante Einflussfaktoren identifiziert und mit dem Expertengremium abgestimmt. Der opera-
tive Eingriff, die primare Implantatfehllage, die sekundare Dislokation, die Auswahlentscheidung
bezlglich Implantat/Zementierung, die Mobilisation sowie die traumatischen Frakturen haben ei-
nen Einfluss auf den Endpunkt frakturbedingter Wechsel nach 90 oder 365 Tagen.

Die Verantwortung fir die Einflussfaktoren operativer Eingriff, Implantatfehllage, sekundare
Dislokation und Auswahlentscheidung wird dem Index-Leistungserbringer zugeordnet. Aufgrund
immer kirzer werdender Hospitalisierungszeiten ist es méglich, dass die postoperative Mobilisa-
tion zum Zeitpunkt der Entlassung beim Index-Leistungserbringer noch nicht abgeschlossen ist,
deshalb wird den weiteren Leistungserbringern ebenfalls eine Verantwortung fur die Mobilisation

zugeschrieben.

Die Komorbiditaten und relevanten Vorerkrankungen sind ein Einflussfaktor, der von den Leis-
tungserbringern nicht beeinflussbar ist. Er kann jedoch Uber eine adaquate Risikoadjustierung
abgemildert werden. Dies wird bereits in einem separaten internen Projekt zur Entwicklung einer

Risikoadjustierung erarbeitet.

Das Auftreten traumatischer Frakturen ist teilweise nicht vom Index-Leistungserbringer beein-
flussbar. Eine Zuschreibbarkeit ist jedoch immer dann gegeben, wenn eine nicht optimale Pro-
thesenimplantation erfolgte oder aber eine mangelhafte postoperative Versorgung (bspw. man-
gelhafte Mobilisierung und Gehschulung bis zur Entlassung) die Wiederaufnahme mit einer

Fraktur verursacht hat.

Der in der Abbildung dick markierte Pfeil weist darauf hin, dass fir den Follow-up-Zeitraum von
90 Tagen die maBgebliche Verantwortung am wahrscheinlichsten beim Index-Leistungserbrin-
ger gesehen wird. Der Einfluss der anderen Leistungserbringer auf eben diese Zeitraume wird als

geringer, jedoch nicht vernachlassigbar eingeschatzt.
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Gesamtbeurteilung zum Follow-up-Zeitraum

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse zum Qualitatsmerkmal ,Frihzeitiger Wechseleingriff

(bzw. Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese)”:

= Einerelevante Anzahl an Studien beschreibt das Qualitatsmerkmal und Iasst einen Follow-up-
Zeitraum von bis zu 5 Jahren ableiten.

= Die quantitativen Auswertungen zeigen, dass die Mehrzahl an Komplikationen in den ersten
beiden Jahren nach dem Indexeingriff innerhalb einer Nachbetrachtungszeit von 90 Tagen
auftritt, wobei Plateaueffekte bereits ab dem 90. (bspw. frakturbedingte Wechseleingriffe) oder
bis zum 365. Tag (osteosynthetische Frakturversorgung) abzulesen sind. Nach Wechsel nach
elektivem Ersteingriff an der Hifte sowie fur Ersteingriffe nach vorheriger Osteosynthese las-
sen sich stetige Abnahmen innerhalb der ersten 2 Jahre erkennen.

= Aus dem Wirkmodell ist am wahrscheinlichsten die maBgebliche Verantwortung des Index-
Leistungserbringers flr bis zu 2 Jahre abzuleiten.

= Das Expertengremium gab auf diesen Grundlagen die Empfehlung den Qualitdtsmerkmal bis zu
365 Tage abzubilden.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse wird empfohlen, friihzeitige Wechseleingriffe bis 365
Tage nach Indexeingriff und frakturbedingte Wechseleingriffe bis 90 Tage nach Indexeingriff
zu beobachten und Uber entsprechende Qualitatsindikatoren darzustellen. Diese Entscheidung
stehtim Konsens mit der Empfehlung des Expertengremiums. Die Daten deuten fur Wechsel nach
elektivem Ersteingriff an der Hiifte sowie flr Ersteingriffe nach vorheriger Osteosynthese langere
Wirkzeitraume an, aufgrund der sehr geringen Fallzahl ab 365 Tagen Nachbeobachtung sowie des
Bestrebens, die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren mdglichst zeitnah zu berichten, wird jedoch
auch fur diese Gruppen ein Follow-up von 365 Tagen empfohlen. Es ware kiinftig zu prifen, ob

eine Anpassung des Beobachtungszeitraums erforderlich wird.

3.6 Nicht liber Sozialdaten bei den Krankenkassen abbildbare
Qualitatsmerkmale

Die derzeitigen Verfahren 0S HGV und 0S KEP enthalten neben den bereits genannten auch einige
Qualitatsindikatoren, die sich nicht Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen operationalisieren
lassen. Dies betrifft die Indikation zum Eingriff, die préaoperative Verweildauer, die Mobilisation bis

zur Entlassung und die Sturzprophylaxe.

Die Literaturrecherche hat dariber hinaus Hinweise auf weitere relevante Qualitdtsmerkmale ge-
liefert, die sich nach verschiedenen Prifschritten nicht Giber Sozialdaten bei den Krankenkassen
abbilden lassen: anhaltende postoperative Schmerzen, Steigerung der Lebensqualitat durch die
Operation, Erfolg der Rehabilitation (Chen et al. 2021, Galea et al. 2019, Goude et al. 2021, Kazarian
et al. 2022, Sabah et al. 2021, Siddiqi et al. 2020, Siddiqi et al. 2023).
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Im Folgenden soll fir diese Qualitatsmerkmale grob skizziert werden, weshalb eine Abbildung
Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen nicht méglich ist. Es wird daher empfohlen, eine Abbil-
dung Uber 0S-Dokumentationsdaten bei den Leistungserbringern fort- bzw. einzufihren oder
Uber alternative Wege zu operationalisieren (beispielweise ware zu priifen, ob dies (iber eine Pa-

tientenbefragung madglich ist) und in die Verfahren aufzunehmen.

Indikationskriterien

Die Messung der Indikationsqualitat stellt in operativen Verfahren ein wichtiges Ziel der Qualitats-
sicherung dar, ihre Operationalisierung ist jedoch eine Herausforderung. Die Indikation zu einer
Endoprothese setzt sich aus vielen verschiedenen Aspekten zusammen (DGOU 2021), von denen
ein GroBteil nicht Gber Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden kann (bspw. radio-
logischer Befund, Einschrédnkung der Lebensqualitat). Denkbar waren eine Abbildung der Aus-
schépfung konservativer TherapiemaBnahmen iber Daten nach § 300 SGB V (Apotheken und an-
dere Anbieter von Arzneimitteln) zur Erfassung der Schmerzmittelverordnungen im Lead-in vor
Indexeingriff und eine Abbildung Uber praoperative Verordnungen von Physiotherapiestunden
(nach § 302 SGB V: Abrechnungsdaten sonstiger Leistungserbringer [Heil- und Hilfsmittel]). Um
die Machbarkeit grundsatzlich zu testen, wurden zwei grobe Analysen durchgefiihrt, in denen zu-
nachst vor einem elektiven Ersteingriff der Anteil an Verordnungen von Physiotherapien und

Schmerzmitteln je Index-Leistungserbringer ausgezahlt wurde.

Die Analysen zeigen, dass von allen operierten Patientinnen und Patienten eines Leistungserbrin-
gers im Jahr 2020 im Mittel etwa 20 bis 40 % mindestens eine Physiotherapiestunde vor der Ope-
ration in Anspruch genommen haben (dabei wurden bis zu zwei Jahre vor der Operation berlck-
sichtigt). Fir alle Leistungserbringer mit mindestens zehn operativen Erstimplantationen im Jahr
2020 liegt der maximale Anteil bei etwa 70 %. Diese Verteilung zeigt somit, dass in der Regel nicht
einmal jeder zweite Patient bis zu zwei Jahre vor einem elektiven Ersteingriff eine physiothera-
peutische Anwendung erhalten hat. Wiirde man diese Analyse in geeigneter Weise verfeinern (der
Ausschluss von Rickenschmerzpatientinnen und -patienten oder von Patientinnen und Patien-
ten ohne Koxarthrose; verwendeter Indikationsschlissel EX,Erkrankungen der Extremitaten und
des Beckens"), so wiirde dies den Anteil an Versicherten mit einer Verschreibung noch weiter re-
duzieren. Dieses Ergebnis entspricht nicht der Erwartung. Es bleibt daher offen, ob die an sich
stark verlasslichen Daten durch weitere Effekte nur bedingt zur Abbildbarkeit der konservativen
MaBnahmen geeignet sind. Denkbar waren anders abgerechnete therapeutische MaBnahmen, die
nicht durch die Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln erfassbar sind, jedoch denselben Zweck
erfiillen wie eine physiotherapeutische Anwendung. Auch der Anteil an verordneten, jedoch nicht
in Anspruch genommenen Physiotherapiestunden ist nicht abschatzbar, ware jedoch auf eine
Entscheidung der Patientin oder des Patienten und nicht auf eine Fehlentscheidung der Arztin
oder des Arztes zurickzufuhren.

Auch eine grobe Uberpriifung der Anteile an Patientinnen und Patienten, die ein Jahr vor einer

elektiven Huftendoprothese Schmerzmittel einnehmen, wurde durchgeflihrt. Sie zeigt, dass von
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allen operierten Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers im Jahr 2020 im Mittel
etwa 40 bis 70 % mindestens eine Schmerzmittelverordnung vor der Operation erhalten haben.
Flr alle Leistungserbringer mit mindestens zehn operativen Erstimplantationen im Jahr 2020
liegt der maximale Anteil bei etwa 95 %. Diese Verteilung zeigt somit, dass in der Regel jeder vierte
Patient im Jahre vor einem elektiven Ersteingriff keine Schmerzmittelverordnung erhalten hat.
Eine Verfeinerung der Analyse (eine Priifung der verwendeten Kodierungen fiir Schmerzmittel:
M02 ,Topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen” und N02 ,Analgetika”, DDD (defined
daily dose) der Schmerzmittel pro Patient, Ausschluss chronischer Schmerzpatienten, Ausschluss
relevanter Begleiterkrankungen, die ebenfalls Ursache fiir die Einnahme an Schmerzmedikamen-
ten sein kdnnten) wiirde die Anteile der Versicherten mit préoperativer Schmerzmedikation wei-
ter senken. Auch dieses Ergebnis liegt unter den Erwartungen. Diese Datenlage kann jedoch recht
wahrscheinlich als ungentigend fir die Abbildbarkeit préoperativen Schmerzmittelkonsums an-
gesehen werden, da eine relevante Anzahl an Patientinnen und Patienten OTC (Over the counter)-
Medikation einnehmen dirften. Dies lasst sich nicht Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen ab-
bilden.

Es zeigte sich also, dass die Haufigkeit verordneter und in Anspruch genommener Physiothera-
pieeinheiten sowie die praoperative Verordnung und Einlésung von Schmerzmitteln grundséatz-

lich abbildbar sind, jedoch sehr wahrscheinlich unvollstandig.

Praoperative Verweildauer

Im Verfahren 0S HGV wird die praoperative Verweildauer (24 h/ 48 h) fiir Frakturversorgungen
abgebildet. Bei einem rein auf Sozialdaten bei den Krankenkassen basierendem Verfahren bzw.
nach einer Umstellung auf Sozialdaten kdnnen diese Qualitatsindikatoren nicht mehr berechnet
werden. Die exakten Zeitraume lassen sich nicht abbilden, da die notwendigen Sozialdaten nur
tagesgenau ausgewertet werden kdnnen. Eine Modifikation der Indikatoren hin zur OP am Auf-
nahme- oder Folgetag der Aufnahme ware mdglich, jedoch nicht genau genug, gemessen an den
Vorgaben der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QsFFX-RL'™) bzw. den
Leitlinien, die diesem Indikator zugrunde liegen. Zwar ist es grundsatzlich mdglich, eine Uhrzeit
der Aufnahme und eine Uhrzeit der Operation anzufordern, jedoch zeigen Probeauswertungen mit
den Daten nach § 21 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a bis f (KHEntgG), dass diese in einem relevanten Anteil
mit Platzhaltern (0:00 Uhr bzw. 12:00 Uhr) kodiert werden und daher fiir die Zwecke dieses Indi-
kators nicht zu verwenden sind.

% Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von
Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur gemé&B § 136 Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 22. November 2019, zuletzt gedndert am 16. November 2023, in
Kraft getreten am 1. Januar 2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/118/ (abgerufen am 01.02.2024).
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Mobilisierung

Eine Abbildung der Mobilitat Giber Sozialdaten bei den Krankenkassen ware Uber die Diagnosen
.Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen” (ICD R25-R29), ge-
nauer Uber den ICD-Kode R26,-,,,Stérung des Ganges und der Mobilitat”, méglich. Eventuell konn-
ten auch weitere ICD-Kodes wie 7299.-,,,Abh&ngigkeit (langzeitig) von unterstiitzenden Apparaten,
medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln, anderenorts nicht klassifiziert”, oder Z46.-, ,Versorgen
mit und Anpassen von anderen medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln”, zu Hilfe genommen
werden. Diese mdglichen Kodierungen wurden mit dem Expertengremium besprochen. Die Ex-
pertinnen und Experten stellten die Verlasslichkeit der Kodierung stark infrage und damit auch
die Frequenz der Angabe, da die ICD-Kodes im stationaren Sektor nicht erlésrelevant und in der
Folge unterdokumentiert seien. AuBerdem werden die vorgeschlagenen Kodes als zu unspezi-
fisch angesehen, um verlasslich die Mobilitat im Sinne einer Remobilisierung nach operativem
Eingriff abzubilden. SchlieBlich ist der Zeitpunkt der Diagnosestellung bzw. der Beurteilung nicht
genau genug bestimmbar. Denkbar ware, sich bei der Betrachtung der Patientinnen und Patien-
ten auf all diejenigen zu beschranken, die nicht bereits vor der Index-0P eine der oben genannten
Diagnosen vorweisen oder Heil- und Hilfsmittel, bspw. eine Gehhilfe oder ein Rollstuhl, verordnet
bekamen. So lieBe sich eine neu aufgetretene Mobilitatseinschrankung detektieren. In Summe ist
die Operationalisierung zu wenig spezifisch. Die postoperative Mobilisierung sollte daher liber an-
dere Datenquellen abgebildet werden.

Sturzprophylaxe

Es gibt keinen mdglichen Ansatz, um die Sturzprophylaxe tber Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen abzubilden, da diese nicht abgerechnet werden kann. Die Anzahl an postoperativen Stlirzen
mit Wiederaufnahme und Versorgung einer Fraktur je Leistungserbringer kdnnte Hinweise auf
eine mangelhafte Sturzprophylaxe bieten, dieser Endpunkt wird im Kontext der osteosynthetisch
versorgten Frakturen innerhalb der Gruppe der spezifischen Komplikationen und der endopro-

thetisch versorgten Frakturen innerhalb der Gruppe der friihzeitigen Wechseleingriffe adressiert.

Postoperative Schmerzen

Anhaltende postoperative Schmerzen werden in der Literatur als relevantes Ereignis nach einer
operativen Versorgung mit einer Endoprothese thematisiert. Es sind zwei Ansatze denkbar, um

postoperative Schmerzen Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen abzubilden.

Erstens bietet die ICD-Systematik entsprechende Kodierungen an, bspw. R52.- ,Schmerz, ande-
renorts nicht klassifiziert”. Diese sind jedoch nach Priifung und Riickmeldung aus dem Experten-
gremium zu unspezifisch in Bezug auf die schmerzende Stelle / das betroffene Gelenk und selbst

bei zeitnaher Kodierung nicht bzw. nicht nur auf den Eingriff zu beziehen.

Zweitens konnte der Versuch unternommen werden, die postoperativen Schmerzen tiber eine an-
haltende Schmerzmedikation nach dem Eingriff abzubilden. Die Medikation ist grundsatzlich ab-

bildbar Uber die ambulanten Verordnungsdaten. Auf Grundlage der verordneten Wirkstoffe (ATC)
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kann Uber das Verordnungsdatum ein Zusammenhang zu einer OP hergestellt werden. Ein-
schrankend sei erwahnt, dass den Krankenkassen nur Pharmazentralnummern (PZN) von den
Apothekenrechenzentren Ubermittelt werden. Diese sind zu den verordneten Wirkstoffen rick-
fihrbar. Die stationdre Medikamentengabe Uber die Krankenhausapotheke ist jedoch nicht nach-
zuvollziehen. Grundsatzlich ist eine Verordnung kein Nachweis flir die tatsachliche Einnahme von
Medikamenten (Compliance des Patienten). Darliber hinaus werden zahlreiche Préparate als
OTC-Medikation von den Patientinnen und Patienten erworben und kdnnen dadurch nicht erfasst
werden. Diese gravierende Einschrankung betrifft insbesondere weitverbreitete Schmerzmittel
wie Paracetamol und Ibuprofen, sodass in der Gesamtschau eine Auswertung der Medikation von
HGV/KGV-Patientinnen und Patienten, wenn Uberhaupt, nur sehr begrenzt moglich ist. Ein weite-
res Problem ist, dass ein Praparat keiner expliziten Schmerzregion zugeordnet werden kann. Die
Medikamente kdnnten postoperativ also auch aufgrund einer anderen Morbiditat eingenommen
worden sein. Zuletzt gilt es zu bedenken, dass es kaum mdglich ist, chronische Schmerzpatien-
tinnen und -patienten aus der Betrachtung auszuschlieBen, da eine praoperative Medikation fir
die meisten Personen dieses Kollektivs zutrifft. Aus diesen Griinden wurden nach ersten Analysen
keine weiteren Auswertungsschritte zur Abbildbarkeit postoperativer Schmerzen iber Sozialda-

ten bei den Krankenkassen unternommen.

Steigerung der Lebensqualitat durch die Operation und Erfolg der Rehabilitation

Diese Merkmale, die das Ergebnis des operativen Eingriffs messen, lassen sich nicht Gber Abrech-
nungsdaten erfassen. Zur Messung der Steigerung der Lebensqualitat nach dem und durch den
Eingriff missen daher alternative Wege der Operationalisierung angestrebt werden. Der Erfolg
der Rehabilitation liegt nicht im Regelungsbereich des G-BA (SGB IX) und stellt damit kein rele-
vantes Qualitatsmerkmal dar.
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4  Entwicklung sozialdatenbasierter
Qualitatsindikatoren

Die Entwicklung der Qualitatsindikatoren wird entlang der identifizierten, sozialdatenbasiert ab-
bildbaren Qualitdtsmerkmale dargestellt. Es erfolgt jeweils zundchst die Beschreibung des Quali-
tatsmerkmals, gefolgt von einer Darstellung der mdglichen Operationalisierung mit Sozialdaten
bei den Krankenkassen inklusive Probeauswertungen. AnschlieBend werden die einzelnen Quali-
tatsindikatoren beschrieben. Vorgelagert wird die Differenzierung der Art des Eingriffs Uber So-
zialdaten thematisiert, die als Nennerdefinition fiir alle Probeauswertungen dienen. Risikoadjus-
tierungsmodelle fur die Qualitatsindikatoren werden derzeit parallel in einem internen Projekt zur
Risikoadjustierung mit Sozialdaten bei den Krankenkassen in den Verfahren 0S KEP und 0S HGV
entwickelt.

4.1 Differenzierung der Art des Eingriffs liber Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Da fur die datenbasierten Prifschritte keine Verbindung der Sozialdaten bei den freiwillig liefern-
den Krankenkassen mit den QS-Dokumentationsdaten der Leistungserbringer moglich war,
mussten die verschiedenen Eingriffsgruppen (verschiedene Indexeingriffe), die jeweils fir sich
eine Grundgesamtheit in den QS-Verfahren darstellen, komplett tiber die Sozialdaten operationa-
lisiert werden. Dies ist recht genau moglich, sofern ein Vorbetrachtungszeitraum (Lead-in) fir die
Indexeingriffe zur Verfiigung steht. Die im folgenden dargestellte Operationalisierung wurde in

Zusammenarbeit mit dem Expertengremium ausgearbeitet.

Grundsatzlich gelten folgende Bedingungen nur, wenn jeweils die selbe Operationsseite betroffen
ist. Bei beidseitigen Eingriffen gilt diese Voraussetzung immer als erftillt. Ausschlussbedingungen
im Indexaufenthalt flihren nicht zum generellen Ausschluss, sondern erfolgen nur gruppenspezi-
fisch. Dadurch ist es erst mdglich, elektive Ersteingriffe von Wechseleingriffen klar zu trennen, da
bspw. ein Huft-Implantationskode aus der Liste TEP_OPS in Verbindung mit einem Zusatzkode
wie dem OPS 5-829.n einen Wechseleingriff darstellt.
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Tabelle 1: Operationalisierung der Art des Eingriffs im Verfahren QS HGV

Indexereignis

Bedingung im Lead-in

Bedingung im Indexaufenthalt

= vorherige Implantation
(5-820 aus TEP_OPS ent-
sprechend den OPS-Listen
im Auslosefilter HEP), wenn
im Index erneut Implanta-
tion (5-820 aus TEP_OPS
entsprechend den OPS-Lis-
ten im Auslésefilter HEP)
gefunden wird

Elektiver Ausschluss Uber: UND Einschluss Uber:

Ersteingriff = vorherige Implantation » Implantation (5-820 aus TEP_OPS
(5-820 aus TEP_OPS ent- entsprechend den OPS-Listen im
sprechend den OPS-Listen Auslésefilter HEP)

im Auslosefilter HEP) Ausschluss iiber:

» vorherige Revisionen oder = Implantation (5-820 aus TEP_OPS
Wechsel (5-821aus entsprechend den OPS-Listen im
TEPWEC_OPS en'Espre-' Auslésefilter HEP) in Kombination
Chen"d dgn OPS-Listen im mit dem Zusatzkode 5-829.n (Im-
Auslosefilter HEP) plantation nach vorheriger Explan-

tation) oder 5-829.b (Komplexe
Wechseloperation)

= Implantation (5-820 aus TEP_OPS
entsprechend den OPS-Listen im
Auslésefilter HEP) UND Wechsel
(5-821aus TEPWEC_OPS entspre-
chend den OPS-Listen im Ausldsefil-
ter HEP) am selben Tag

= Frakturversorgungen (Félle mit do-
kumentierter S72.0, S72.10, S72.11,
S72.9), auBer wenn ebenfalls M96.6
kodiert wurde*

Wechseleingriff Einschluss Uber: ODER | Einschluss Uber:

= Wechsel (5-821aus TEPWEC_OPS
entsprechend den OPS-Listen im
Auslosefilter HEP)

= weitere Wechseleingriffe (5-820 aus
TEP_OPS entsprechend den OPS-
Listen im Auslosefilter HEP in Kom-
bination mit 5-829.n oder 5-829.b)

Ausschluss Uber:

= Frakturversorgungen (Falle mit do-
kumentierter S72.0, S72.10, S72.11,
S72.9), auBer wenn ebenfalls M96.6
kodiert wurde*

endoprothetisch
versorgte
huftgelenknahe
Femurfraktur

Einschluss Uber:

Implantation oder Wechsel aus Ausl6-
sefilter HEP und Frakturversorgungen
(Falle mit dokumentierter S72.0, S72.10,
S72.11,S72.9), auBer wenn ebenfalls
M96.6 kodiert wurde*
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Indexereignis Bedingung im Lead-in Bedingung im Indexaufenthalt
osteosynthetisch Osteosynthese nach Ausldsefilter
versorgte OSFRAK

hiftgelenknahe

Femurfraktur

* Dieses Vorgehen produziert eine gewisse Unschérfe, da auch grundsatzlich eine primére Fraktur versorgt
worden und es auBerdem zu einer intraoperativen Fraktur gekommen sein kann. Dies lasst sich nicht trenn-
scharf operationalisieren. Die Identifizierung von priméaren Frakturen Uber die Aufnahmediagnose ware
eine Moglichkeit zur Prazisierung. Probeberechnungen zeigen jedoch, dass die Aufnahmediagnosen zu die-
sem Zweck als nicht verlasslich genug einzustufen sind. Ein weiteres Problem der Trennschéarfe entsteht
bei Frakturkodierungen, die aus vorherigen Aufenthalten (ibernommen wurden (nach Rickmeldung aus
dem Expertengremium ist dies vor allem bei Wiederaufnahme beim identischen Leistungserbringer sys-
tembedingt hdufiger der Fall, auch wenn es nicht der Kodierrichtlinie entspricht).

Tabelle 2: Operationalisierung der Art des Eingriffs im Verfahren QS KEP

Indexereignis Bedingung im lead-in Bedingung im Indexaufenthalt

Elektiver Ausschluss Uber: UND Einschluss Uber:

Ersteingriff = vorherige Implantation = Implantation (5-822 aus
(5-822 aus KNIETEP_OPS KNIETEP_OPS oder UKNIETEP_OPS
oder UKNIETEP_OPS ent- entsprechend den OPS-Listen im
sprechend den OPS-Lis- Auslosefilter KEP)

ten im Auslésefilter KEP) Ausschluss iiber:

= vorherige Revisionen « Implantation (5-822 aus

oder Wechsel (5-823 aus KNIETEP_OPS oder UKNIETEP_OPS
KNIETEPW_OPS entspre- entsprechend den OPS-Listen im
chend den OPS-Listen im Ausl6sefilter KEP) in Kombination
Auslésefilter KEP) mit dem Zusatzkode 5-829.n (Im-
plantation nach vorheriger Explan-
tation) oder 5-829.b (Komplexe
Wechseloperation)

= Implantation (5-822 aus
KNIETEP_OPS oder UKNIETEP_OPS
entsprechend den OPS-Listen im
Ausl6sefilter KEP) UND Revision
oder Wechsel (5-823 aus
KNIETEPW_OPS entsprechend den
OPS-Listen im Auslosefilter KEP) am
selben Tag
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Indexereignis Bedingung im lead-in Bedingung im Indexaufenthalt
Wechseleingriff Einschluss Uber: ODER Einschluss Uber:
vorherige Implantation (5- = Wechsel (5-823 aus KNIETEPW_OPS
822 aus KNIETEP_OPS oder entsprechend den OPS-Listen im
UKNIETEP_OPS entspre- Auslosefilter KEP)

chen"d dgn OPS-Listen im = weitere Wechseleingriffe (5-822 aus
Ausidsefilter KEP) wenn im KNIETEP_OPS oder UKNIETEP_OPS
Index erneut Implantation entsprechend den OPS-Listen im

(5-822 aus KNIETEP_OPS Auslésefilter KEP in Kombination mit
Oder UKNIETEP_OPS ent- 5'829” Oder 5_829b)

sprechend den OPS-Listen
im Auslosefilter KEP) gefun-
den wird

Diese Operationalisierung wurde mit dem Expertengremium im Detail besprochen. Sie zeigt, dass
es grundsatzlich mdglich ist, alle interessierenden Eingriffsarten mit einer leichten Einschran-
kung der Genauigkeit fiir Frakturversorgungen umzustellen (die Priifung zeigt eine Uberschét-
zung des Anteils aninitialen Frakturversorgungen von etwa 6 %, gemessen an der Bundesauswer-
tung)”. Fir alle Probeauswertungen im folgenden Abschnitt werden diese

Eingriffsdifferenzierungen zugrunde gelegt.

4.2 Qualitatsmerkmal ,,Sterblichkeit”

Qualitatsziel

Die Sterblichkeit, die mit der Krankenhausbehandlung einer Erstimplantation oder eines Endop-
rothesen-Wechsels bzw. -Komponentenwechsels an Hiifte oder Knie, einer endoprothetisch ver-
sorgten hiftgelenknahen Femurfraktur oder der osteosynthetischen Versorgung einer hiiftge-

lenknahen Femurfraktur im Zusammenhang steht, soll so gering wie mdglich sein.

Qualitatsindikatorengruppe ,Sterblichkeit”

Aufbauend auf den Ergebnissen der Literaturrecherche und den sozialdatenbasierten quantitati-
ven Auswertungen wurde ein Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen ab einschlieBlich dem Tag der OP
gewahlt. Es werden folgende Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bei den Krankenkassen emp-
fohlen:

= Sterblichkeit bei elektiver Hlftendoprothesen-Erstimplantation und Huftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen

= Sterblichkeit bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur inner-
halb von 90 Tagen

7 Mgliche Griinde fiir diese Uberschatzung durch die Beriicksichtigung einer Frakturkodierung im Indexaufent-
halt sind postoperativ erworbene Frakturen und systembedingt fortgeflhrte Diagnosen ohne Relevanz im aktu-
ellen Aufenthalt sowie Fallzusammenfihrungen.

© I0TIG 2024 101



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP Abschlussbericht

= Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur inner-
halb von 90 Tagen
= Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Operationalisierung aller relevanten Ereignisse

Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen kann das Versterben der Patientinnen und Patienten
wahrend des Krankenhausaufenthaltes (Datenbestand nach § 301 SGB V: Abrechnungsdaten der
Krankenhauser) anhand des Entlassungs-/Verlegungsgrunds Tod erfasst werden. Das Verster-
beninnerhalb der Follow-up-Zeitraume, tber die Grenzen des initialen stationaren Krankenhaus-
aufenthaltes hinaus, kann Uber das Sterbedatum in den Stammdaten nach § 284 SGB V erfasst

werden.

Die Grundgesamtheit der Qualitatsindikatorengruppe ,Sterblichkeit” basiert auf dem ersten Ein-
griff je Fall je Seite. Findet also wahrend desselben Indexaufenthalts ein weiterer Eingriff an der-
selben Seite statt, bspw. ein Wechseleingriff, so wird er in der Grundgesamtheit der Hiuft-Wech-
seleingriffe nicht berlcksichtigt. Die Auswertung findet auf einer Fallebene statt, in der je Seite

nur der erste Eingriff ausgewertet wird.

Die entwickelte Operationalisierung wird einer Probeauswertung zugrunde gelegt. Um die Aus-
wertung maoglichst frei von durch die COVID-19-Pandemie bedingten Verzerrungen zu halten, er-
folgte die Auswertung auf Basis der im Jahr 2019 erbrachten Leistung. Die Ergebnisse der Ol-Be-

rechnung werden in der nachstehenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 3: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse mit FU ,Sterblichkeit” (EJ 2019)

Art des Eingriffs Grundgesamtheit Zahler | Ergebnis %
Huft-Erstimplantation oder -Wechseleingriff 149.027 1.839 1.2
endoprothetisch versorgte hiftgelenknahe Femur- 55 593 8.563 15,4
fraktur

osteosynthetisch versorgte hiftgelenknahe Femur- 57 663 9.209 16,0
fraktur

Knie-Erstimplantation oder -Wechseleingriff 163.336 649 0.4

Die Tabelle zeigt, dass die 90-Tages-Mortalitat fur Huft-Erstimplantationen oder -Wechselein-
griffe bei 1,2 %, bei Patientinnen und Patienten mit einer endoprothetisch versorgten hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur bei 15,4 % und bei Patientinnen und Patienten mit einer osteosynthetisch ver-
sorgten hiftgelenknahen Femurfraktur bei 16 % liegt. Von den 163.336 Patientinnen und Patienten,
die knieendoprothetisch versorgt wurden, verstarben innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
rund 0,4 %.
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Da die Datenerhebung bei den Leistungserbringern in reduzierter Form weitergefiihrt werden
sollte, wird empfohlen, diese Qualitatsindikatoren kiinftig so aufzubauen, dass der Nenner Uber
die Angaben aus der 0S-Dokumentation definiert wird. AuBerdem wird eine Risikoadjustierung
empfohlen. Eine genaue Beschreibung der Operationalisierung fur jeden empfohlenen Qualitats-
indikator zur Sterblichkeit wird im Indikatorenset in der Anlage dargestellt. Dabei wurde der emp-
fohlene Referenzbereich von den bisherigen Qualitatsindikatoren Gbernommen bzw. pragma-
tisch gesetzt und sollte nach den ersten Indikatorergebnissen samt Rickmeldungen aus den

Stellungnahmeverfahren erneut Uberpruft werden.

4.3 Gruppe der Qualitatsmerkmale ,Allgemeine Komplikationen”

Qualitatsziel

Die Anzahlan schwerwiegenden allgemeinen peri- und postoperativen Komplikationen, die in Zu-
sammenhang mit einer Erstimplantation oder einem Endoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel an Hifte oder Knie, einer hiiftgelenknahen Femurfraktur oder der osteosynthetischen

Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur auftreten, soll so gering wie mdglich sein.

Qualitatsindikatorengruppe , Alilgemeine Komplikationen”

Aufbauend auf den Empfehlungen aus Kapitel 2 wurde ein Follow-up-Zeitraum von 30 Tagen fir
Pneumonien bei elektiven Ersteingriffen sowie fir Niereninsuffizienzen, Schlaganfalle und kardi-
ale Komplikationen gewahlt. Pneumonien nach Wechseleingriffen und Frakturversorgungen so-
wie Thrombosen und Lungenembolien werden 90 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP nach-

verfolgt.
Es werden folgende Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bei den Krankenkassen empfohlen:

= Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

= Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

= Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur im Verlauf

= Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur im Verlauf

= Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

= Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im

Verlauf

Operationalisierung aller relevanten Ereignisse

Die Gruppe der allgemeinen Komplikationen umfasst neben verschiedenen Endpunkten auch ver-
schiedene Komplikationen. Fir den Bereich der Thrombosen bzw. der Embolien wurde ein
Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen ab einschlieBlich dem Tag der OP umgesetzt, ebenso fir die
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Pneumonie nach Wechseleingriffen und Frakturversorgungen. Bei Folgeereignissen, ausgeldst
durch eine Pneumonie bei elektiven Ersteingriffen, einen Schlaganfall, eine kardiale Komplikation
oder eine Niereninsuffizienz, wurden 30 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP definiert, bei Pa-
tientinnen und Patienten mit einem Delir wird dieses Ereignis nur im Indexaufenthalt als allge-
meine Komplikation gewertet. Ein Zahlerereignis wird beim Vorliegen von mindestens einer die-

ser Komplikationen gebildet.

Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassen kdnnen die einzelnen Merkmale der allgemeinen
Komplikationen zum Krankenhausaufenthalt (Datenbestand nach § 301 SGB V: Abrechnungsda-
ten der Krankenhduser) anhand der in der Entlassanzeige dokumentierten Haupt- und Nebendi-
agnosen erfasst werden. Bei den Patientinnen und Patienten mit einer Niereninsuffizienz wurden
neben den Diagnosen auch stationar dokumentierte OPS sowie ambulant abgerechnete GOP (Da-
tenbestand nach § 115-118 SGB V: Ambulantes Operieren am Krankenhaus und § 295 SGB V: Ab-
rechnungsdaten der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte

sowie Einrichtungen) fiir die Detektion von pre- und poststationéren Dialysen verwendet.

Die Grundgesamtheit der Qualitatsindikatorengruppe ,Allgemeine Komplikationen” basiert auf
dem ersten Eingriff je Fall je Seite. Findet also wahrend desselben Indexaufenthalts ein weiterer
Eingriff an derselben Seite statt, bspw. ein Wechseleingriff, so findet dieser keine Berlicksichti-
gung in der Grundgesamtheit der Hift-Wechseleingriffe. Die Auswertung findet auf einer Fall-
ebene statt, in der je Seite nur der erste Eingriff ausgewertet wird. Ausgeschlossen werden Pati-
entinnen und Patienten, die ab der Entlassung aus dem Indexaufenthalt im Follow-up-Zeitraum

ohne Zahlerereignis verstorben sind.

Die entwickelte Operationalisierung wird einer Probeauswertung zugrunde gelegt. Um die Aus-
wertung moglichst frei durch die COVID-19-Pandemie bedingten Verzerrungen zu halten, erfolgte
die Auswertung auf Basis der im Jahr 2019 erbrachten Leistung. Die Ergebnisse der Ql-Berech-

nung werden in der nachstehenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 4: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Allgemeine Komplikationen” (EJ 2019)

Art des Eingriffs Grundgesamtheit Zahler Ergebnis %
Huft-Erstimplantation im Verlauf 133.628 6.361 4,8
Hift-Wechseleingriff im Verlauf 14.590 2.570 17,2
frr;iii:?:\tj’gflc;:fversorgte huftgelenknahe Femur- 59 080 15.364 295
osteosynthetisch versorgte hiftgelenknahe Femur- 53.139 14.375 271
fraktur im Verlauf

Knie-Erstimplantation im Verlauf 149.550 5.247 3,5
Knie-Wechseleingriff im Verlauf 13.427 1.168 8,7
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Die Tabelle zeigt, dass die Erstimplantationen, im Vergleich zu den anderen Qualitatsindikatoren
dieser Gruppe, mit 5.0 % und darunter relativ geringe Komplikationsraten aufweisen. Im Gegen-
satz dazu sind knapp 30 % der Falle nach einer endoprothetisch versorgten hiftgelenknahen
Femurfraktur oder osteosynthetisch versorgten hiftgelenknahen Femurfraktur im Nachbetrach-
tungszeitraum mit mindestens einer allgemeinen Komplikation auffallig. Es gilt also an dieser
Stelle anzumerken, dass die Probeauswertungen deutliche Uberschatzungen der Komplikationen
im Indexaufenthalt fir Wechseleingriffe und Frakturversorgungen beinhalten, da klare POA-Kri-
terien in den Abrechnungsinhalten fehlen. Diesem Umstand muss Rechnung getragen werden,
indem entsprechende POA-Kriterien Gber die 0S-Dokumentation bei den Leistungserbringern er-
ganzt werden. Bezliglich der elektiven Erstimplantationen kann angenommen werden, dass POA-
Kriterien nicht benotigt werden. Wird eine allgemeine Komplikation entsprechend der hier ange-
wendeten Operationalisierung im Indexfall gefunden, so ist dies sehr sicher postoperativ erwor-
ben, da ein entsprechender Zustand bei Aufnahme zu einem Ausschluss der Durchflhrung einer
Erstimplantation geflihrt hatte.

Diese Auswertung wird in folgender Tabelle um eine Darstellung der verschiedenen Komplikatio-
nen, die nun zu einem Zahler zusammengefasst wurden, erganzt:
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Tabelle 5: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Allgemeine Komplikationen” (EJ 2019) - Detailergebnisse

Abschlussbericht

Komplikation Hiift-Erstimplantation Hiift-Wechseleingriff endoprothetisch osteosynthetisch Knie-Erstim- | Knie-Wechseleingriff
Anteil (n) Anteil (n) versorgte hiiftge- versorgte hiiftge- plantation Anteil (n)

lenknahe Femur- lenknahe Femur- Anteil (n)
N =133.628 N =14.590 fraktur fraktur N =13.427

N =149.550

Anteil (n) Anteil (n)
N =52.080 N =53.139

Niereninsuffizienz 23% 80% 11.8 % 10,7 % 1.3 % 3.7 %
(FU30 Tage) (3.014) (1.165) (6.136) (5.711) (1.989) (490)
Thrombose/Lungen- 08 % 21 % 25% 19% 11% 20%
G P D D) (1.035) (313) (1.298) (985) (1.620) (269)

Pneumonie 11% 07 %

(FU 30 Tage) (1.468) (989)
Pneumonie 57 % 14,1 % 12,9 % 25%
(FU 90 Tage) (830) (7.326) (6.877) (338)
Schlaganfall 02% 09 % 20% 1.7 % 02% 04 %
(FU 30 Tage) (293) (129) (1.017) (882) (283) (55)
Kardiale Kompl. 0.6 % 25% 3.6 % 2,6 % 04 % 0.8%
(UEDTEEL) (856) (364) (1.899) (1.405) (547) (104)
Delir 0.9% 41 % 8.5 % 59 % 05% 15%
et (1.178) (596) (3.396) (3.158) (72644) (197)
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Der Tabelle ist zu entnehmen, dass die Komplikationsraten bei den Erstimplantationen am nied-
rigsten sind, mit einem maximalen Anteil von 2,3 %, ausgeldst durch eine diagnostizierte Nierenin-
suffizienz innerhalb von 30 Tagen nach initialer OP. Uber alle Qualitatsindikatoren hinweg haben
die Thrombosen bzw. Embolien innerhalb von 90 Tagen im Vergleich zu den anderen aufgefiihrten
Komplikationsarten mit einem maximalen Anteil von 2,5 % fur die Grundgesamtheit der endopro-
thetisch versorgten hiiftgelenknahen Femurfrakturen einen geringen Einfluss auf die Gruppe der
allgemeinen Komplikationen. Noch seltener wurden nur Komplikationen aus der Gruppe der
Schlaganfalle mit einem maximalen Anteil von 2 % im Nachbeobachtungszeitrum von 30 Tagen
detektiert. Dem entgegen stehen insbesondere bei den Hiiftwechseln vergleichsweise viele Nie-
reninsuffizienzen innerhalb von 30 Tagen mit rund 8 % respektive 11 bis 12 % bei den Patientinnen
und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Die am haufigsten dokumentierte Kom-
plikation ist die Pneumonie mit einem Anteil von maximal 14,1% flir endoprothetisch versorgte
hiftgelenknahe Femurfrakturen innerhalb von 90 Tagen. Die kardialen Komplikationsereignisse
innerhalb von 30 Tagen nach dem initialen Eingriff sowie die Diagnose eines Delirs wahrend des
initialen Aufenthalts werden mit einem Anteil von minimal 0,4 % (kardiale Komplikation bei Pati-
entinnen und Patienten mit einer Knie-Erstimplantation) und maximal 86,5% (Delir im In-
dexaufenthalt und bei Patientinnen und Patienten mit endoprothetisch versorgter hiiftgelenkna-

her Femurfraktur) vergleichsweise gering bis moderat dokumentiert.

Um einen Vergleich zu den Ergebnissen der Bundesauswertungen ziehen zu kdnnen, wurden die
Ql-Ergebnisse eingeschrankt auf die Ereignisse bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt be-

rechnet:

Tabelle 6: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Allgemeine Komplikationen”, nur Inhouse (EJ 2019)

Art des Eingriffs Ergebnis der Ergebnis der
Probeauswertung Bundesauswertung
zum EJ 2019 in % zum EJ 2019 in %!
(Inhouse)
Huft-Erstimplantation im Verlauf 3,75 1,46
Huft-Wechseleingriff im Verlauf 14,36 6,34
thetisch te hiftgelenknahe F frak-
end.opro etisch versorgte hiiftgelenknahe Femurfra 23,36 10,85
tur im Verlauf
osteosy.nthetlsch versorgte hiftgelenknahe Femur- 19,96 8.97
fraktur im Verlauf
Knie-Erstimplantation im Verlauf 2,71 1.26
Knie-Wechseleingriff im Verlauf 6,99 3,34

'Wgl. IQTIG (2021a), I0TIG (2021b)
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Es zeigt sich, dass mindestens doppelt so viele QS-relevante Ereignisse Gber eine Operationali-
sierung mithilfe von Sozialdaten bei den Krankenkassen ausgeldst werden. Vor allemin den Grup-
pen der elektiven Eingriffe zeigen diese Zahlen sehr deutlich, dass die Sozialdaten in der Lage
sind, mehr Komplikationen zu identifizieren, als dies bisher tber die 0S-Dokumentationsdaten
der Leistungserbringer moglich war. In der Gruppe der Frakturversorgungen und auch der Wech-
seleingriffe verbirgt sich hinter den Zahlen jedoch ein gewisser Anteil an Uberschatzungen der
Komplikationen durch Sozialdaten bei den Krankenkassen, da ein POA-Kriterium in den Daten
fehlt und damit Falle im Index-Aufenthalt ausgeldst werden, bei denen das Ereignis keine Kom-
plikation, sondern den Aufnahmezustand einer Patientin oder eines Patienten beschreibt. Die

Zahlen sind daher nur mit dieser Einschrankung interpretierbar.
Auch die Detailergebnisse wurden, wenn mdglich, mit den Ergebnissen der Bundesauswertungen

verglichen (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Probeberechnung: QI-Ergebnisse ,allgemeine Komplikationen”, nur Inhouse (EJ 2019) - Detail-
ergebnisse

Komplikation Hiift-Erstimplantation Knie-Erstimplantation

Ergebnis der Ergebnis der Ergebnis der | Ergebnis der

Probeauswer- Bundesaus- | Probeauswer- Bundesaus-

tung (EJ 2019) wertung | tung (EJ2019) | wertung (EJ

in % (Inhouse) (EJ2019)'in% | in % (Inhouse) 2019) in %2

Niereninsuffizienz 1,98 0,35 1,13 0,25
Thrombose/ 0,37 0,07 0,71 0,27
Lungenembolie 0,10 0,15
Pneumonie 0,68 019 0,37 0,12
Schlaganfall 014 0,09 0,10 0,06
Kardiale Komplikation 0,45 0,55 0,24 0,38°
Delir 0,84 n.e. 0.47 n.e.

Wgl. IQTIG (2021a)
2\/gl. IQTIG (2021b)
*behandlungsbedirftige kardiovaskuldre Komplikation(en)

n. e. =nicht erfasst

Es zeigt sich, dass alle Komplikationen auBer den kardialen deutlich haufiger Gber die Nutzung
von Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasst werden kénnen. Ein Delir wurde 2019 noch nicht
im Qualitatsindikator berlcksichtigt, daher ist hierzu kein Vergleich moglich. Kardiale Komplika-
tionen werden im Indexfall seltener in den Sozialdaten kodiert, wobei dies auf eine abgeanderte
Definition zurtckzuflihrenist. Zuvor wurden alle kardiovaskuldren Komplikationen bertcksichtigt,
bei der Umstellung auf Sozialdaten und einer Auswertung im Follow-up werden die interessieren-

den Ereignisse auf kardiale Komplikationen reduziert.
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Da die Datenerhebung bei den Leistungserbringern in reduzierter Form weitergefihrt werden
sollte, wird empfohlen, diese Qualitatsindikatoren kiinftig so aufzubauen, dass der Nenner Uber
die Angaben aus der 0S-Dokumentation definiert wird. AuBerdem zeigt die Probeauswertung
deutlich Verzerrungen durch Uberschatzungen in den Gruppen der Wechseleingriffe und Frak-
turversorgungen. Es wird daher ein erganzendes Dokumentationsfeld als POA-Kriterium flr die
Zahlerdefinition im Indexaufenthalt empfohlen, auBerdem eine Risikoadjustierung. Eine genaue
Beschreibung der Operationalisierung flir jeden empfohlenen Qualitatsindikator zu allgemeinen
Komplikationen wird im Indikatorenset in der Anlage dargestellt. Dabei wurde der empfohlene
Referenzbereich von den bisherigen Qualitatsindikatoren Gbernommen bzw. pragmatisch gesetzt
und sollte nach den ersten Indikatorergebnissen samt Rickmeldungen aus den Stellungnahme-

verfahren erneut Gberprift werden.

4.4 Gruppe der Qualitatsmerkmale ,Spezifische Komplikationen”

Qualitatsziel

Die Anzahl an schwerwiegenden spezifischen peri- und postoperativen Komplikationen im Ope-
rationsgebiet, die in Zusammenhang mit einer Erstimplantation oder einem Endoprothesenwech-
sel bzw. -Komponentenwechsel an Hifte oder Knie, einer endoprothetisch versorgten hiiftge-
lenknahen Femurfraktur oder der osteosynthetischen Versorgung einer huftgelenknahen

Femurfraktur auftreten, soll so gering wie mdglich sein.

Qualitatsindikatorengruppe ,,Spezifische Komplikationen”

Aufbauend auf den Empfehlungen aus Kapitel 3 wurde ein Follow-up-Zeitraum von 30 Tagen fir
osteosynthetische Frakturversorgungen gewahlt. Infektionen durch Endoprothese/Osteosyn-
these werden 90 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP nachverfolgt, mechanische Komplikatio-
nen (inkl. Luxationen) 365 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP. Erganzt wird der Zahler um
Blutungen, Nervenlasionen und Wundkomplikationen im Indexaufenthalt sowie, im Falle der en-

doprothetischen Versorgung am Knie, um die Ruptur der Quadrizepssehne/Patellarsehne.
Es werden folgende Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bei den Krankenkassen empfohlen:

= Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

= Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

= Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur im Verlauf

= Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur im Verlauf

= Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

= Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf
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Darlber hinaus wird eine Kennzahl zur Infektion nach einem primaren septischen Hift- oder
Knie-Wechsel innerhalb von 365 Tagen empfohlen. Diese Empfehlung wurde durch das Exper-
tengremium eingebracht und wird damit begriindet, dass eine erneute oder persistierende Infek-
tion nach einem primaren septischen Wechsel innerhalb von 90 Tagen ggf. nicht ausreichend er-
fasst wird, da eine verlangerte Antibiotikaprophylaxe erfolgt. Uber eine Kennzahl mit einem

entsprechenden Follow-up lieBe sich dies zunachst beobachten.

Operationalisierung aller relevanten Ereignisse

Blutungen, Nervenlasionen sowie flr alle Eingriffe am Knie die Ruptur der Quadrizepssehne/Pa-
tellarsehne, die im Indexaufenthalt als Komplikation bewertet werden, kdnnen zum einen Gber die
Entlassdiagnosen determiniert werden und zum anderen Uber spezifische OPS-Kodes ab ein-
schlieBlich dem Tag der Index-0P bis zum Entlassungstag der Patientin oder des Patienten aus
dem stationaren Aufenthalt. Infektionen durch Endoprothese/Osteosynthese werden als Haupt-
oder Nebendiagnosen innerhalb von 90 Tagen ab einschlieBlich dem Tag der Index-0P bertick-
sichtigt (wobei bei Folgeaufenthalten der Tag der Wiederaufnahme fiir die zeitliche Zuordnung
zugrunde gelegt wird). Infektionen durch Endoprothese/Osteosynthese im Indexaufenthalt sind
vor allem bei Wechseleingriffen schwer abzubilden, da die ICD-Kodierungen nur aufenthaltsspe-
zifisch abgebildet werden kénnen. Zunachst werden alle Infektionen durch Endoprothese/Osteo-
synthese im Indexaufenthalt fiir die Probeberechnungen mitbedacht, dies flihrt jedoch zu einer
Uberschatzung der Ergebnisse (wird in den Tabellen ausgewiesen). Mechanische Komplikationen
(inklusive Luxationen) nach einem Indexeingriff, die innerhalb von 365 Tagen ab einschlieBlich
dem Tag der OP aufgetreten sind, werden Uber eine Kombination aus ICD und OPS in den statio-
naren Abrechnungsdaten detektiert. Auch hier ist eine Uberschatzung vor allem in der Gruppe der
Wechseleingriffe im Indexaufenthalt zu erwarten, da diese haufig mit initialer mechanischer
Komplikation aufgenommen werden und auch die Kopplung an eine tagesgenaue OPS-Kodierung
keine finale Genauigkeit bei der Zuordnung des zeitlichen Auftretens dieser Komplikation bietet.
Dies wird verursacht durch einen recht umfangreichen Katalog an méglichen postoperativen Pro-
zeduren, die ebenfalls bei initialen mechanischen Komplikationen Ublich sind. AuBerdem
schrankt die nur tagesgenaue Zuordnung der OPS-Kodierungen die Méglichkeit ein, einen erneu-
ten Eingriff am selben Tag oder wahrend derselben OP aufgrund einer verursachten mechani-
schen Komplikation zu identifizieren. Postoperative Frakturen werden in den spezifischen Kom-
plikationen bis zu 30 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP erfasst, sofern diese osteosynthetisch
versorgt wurden (also durch eine Kombination der Haupt- oder Nebendiagnose mit einer entspre-
chenden Prozedur). Intraoperative Frakturen kénnen iber eine eigene Kodierung identifiziert und
berlcksichtigt werden. Wundkomplikationen (Wundinfektionstiefe, prolongierte Wundsekretion,
Serom oder Gelenkerguss, sekundare Wundrandnekrose und Wunddehiszenz) kénnen nicht oder
nur sehr unspezifisch Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden. Grundsatzlich
ware es denkbar, zur Detektion von Wundinfektionen im Indexaufenthalt nach zeitlich postopera-
tiven Debridement-Abrechnungen im Indexaufenthalt zu suchen. Dieses Vorgehen wurde jedoch

bereits beim Aufbau des Verfahrens 0S Wl geprift und als zu unspezifisch angesehen, um es zur
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Umsetzung zu empfehlen, es erforderte zudem eine sehr umfangreiche Liste an méglichen OPS-
Kodierungen und wirde das Verstandnis der Auslésung stark verkomplizieren. Daher werden
auch in 0S WI Wundinfektionen per 0S-Dokumentation bei den Leistungserbringern erfasst. Die
Dokumentationsfelder werden zunachst zur Weiterflihrung empfohlen, zumindest die Erfassung
der Wundinfektionen kdnnte klinftig entfallen und vom Verfahren S W/ Gbernommen werden. Ein
Zahlerereignis wird beim Vorliegen von mindestens einer dieser Komplikationen gebildet (wobei

Wundinfektionen in der Probeberechnung nicht dargestellt werden kénnen).

Die Grundgesamtheit der Qualitatsindikatorengruppe ,Spezifische Komplikationen” wird auf der
Eingriffsebene gebildet. Findet also wahrend desselben Indexaufenthalts ein weiterer Eingriff an
derselben Seite statt, bspw. ein Wechseleingriff, so wird auch dieser in der Grundgesamtheit der
Hift-Wechseleingriffe berticksichtigt. Die Auswertung findet folglich auf der Eingriffsebene statt,
in der je Seite jeder Eingriff ausgewertet wird. Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patien-
ten, die ab der Entlassung aus dem Indexaufenthalt im Follow-up-Zeitraum ohne Z&hlerereignis
verstorben sind.

Die entwickelte Operationalisierung wird einer Probeauswertung zugrunde gelegt. Um die Aus-
wertung moglichst frei von durch die COVID-19-Pandemie bedingten Verzerrungen zu halten, er-
folgte die Auswertung auf Basis der im Jahr 2019 erbrachten Leistung. Die Ergebnisse der QI-Be-
rechnung werden in der nachstehenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 8: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Spezifische Komplikationen” (EJ 2019)

Art des Eingriffs Grundgesamtheit Zahler | Ergebnis %
Huft-Erstimplantation im Verlauf 132.017 7.598 58
Hift-Wechseleingriff im Verlauf 15.414 14.061 91,2*
= |nfektion nach einem primaren septischen Hift- 3.526 849 24,1*

Wechseleingriff innerhalb von 365 Tagen

endoprothetisch versorgte hiiftgelenknahe Femur-

fraktur im Verlauf 42.284 5.044 T
?rse;[fﬁjsryi:h\;a;ij::fversorgte hiftgelenknahe Femur- 41.879 3878 93
Knie-Erstimplantation im Verlauf 149.517 6.120 4,1
Knie-Wechseleingriff im Verlauf 13.530 11.892 87.9*
= [nfektion nach einem primaren septischen Knie- 2.730 646 23,7*

Wechseleingriff innerhalb von 365 Tagen

* Erhebliche Uberschitzung mangels POA-Kriterien fiir mechanische Komplikation und Infektion im Index-
Aufenthalt durch eine Endoprothese, Werte nicht interpretierbar

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass spezifische Komplikationen nach Erstimplantation (Hiifte und

Knie) mit unter 6 % im Vergleich zu den anderen Gruppen seltener sind. Komplett gegensatzlich
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sind die Ergebnisse der Wechseleingriffe, die mit Werten von knapp unter 90 % fur die Knie- und
knapp (ber 90 % fiir die Hiiftoperationen auf eine erhebliche Uberschatzung hindeuten. Infektio-
nen nach einem primaren septischen Wechseleingriff innerhalb von 365 Tagen verhalten sich mit
einem Anteil von knapp unter 25 % (Hiifte und Knie) vergleichbar. Die Uberschatzung resultiert
aus den fehlenden POA-Kriterien in der Abrechnung fir eine mechanische Komplikation und eine
Infektion durch eine Endoprothese im Index-Aufenthalt. Diese fehlende zeitliche Zuordnung der
ICD-Kodierung wird in der Gruppe der Wechseleingriffe besonders deutlich, da sie in den meisten
Fallen die Indikation fur den Wechseleingriff darstellt. Die Werte kdnnen daher lediglich zur Be-
statigung der Notwendigkeit von POA-Kriterien durch eine 0S-Dokumentation bei den Leistungs-
erbringern gesehen werden, darlber hinaus sind sie nicht interpretierbar. Bei den Verfahren zur
Frakturversorgung werden vergleichsweise moderate Komplikationsraten zwischen 9 und 12 %
erreicht. Es gilt also an dieser Stelle anzumerken, dass die Probeauswertungen Uberschétzungen
der Komplikationen im Indexaufenthalt fir Wechseleingriffe und Frakturversorgungen beinhal-
ten, da klare POA-Kriterien in den Abrechnungsinhalten fehlen. Diesem Umstand muss Rechnung
getragen werden, indem entsprechende POA-Kriterien Giber die 0S-Dokumentation bei den Leis-
tungserbringern erganzt werden. Bezlglich der elektiven Erstimplantationen kann angenommen
werden, dass POA-Kriterien nicht benétigt werden. Wird eine spezifische Komplikation entspre-
chend der hier angewendeten Operationalisierung im Indexfall gefunden, so ist dies sehr sicher
postoperativ erworben, da ein entsprechender Zustand bei Aufnahme unmaglich ist oder aber zu

einem Ausschluss der Durchfiihrung einer Erstimplantation gefiihrt hatte.

Diese Auswertung wird um eine Darstellung der verschiedenen Komplikationen, die nun zu einem

Zahler zusammengefasst wurden, erganzt:
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Tabelle 9: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,spezifische Komplikationen” (EJ 2019) - Detailergebnisse

Abschlussbericht

Komplikation Hiift-Erstimplantation | Hiift-Wechseleingriff endoprothetisch osteosynthetisch Knie-Erstim- | Knie-Wechseleingriff
Anteil (n) Anteil (n) versorgte hiiftge- versorgte hiiftge- plantation Anteil (n)
lenksnahe Femur- lenksnahe Femur- Anteil (n)
N =132.017 N=15.414 fraktur fraktur N=13.530
N =149.517
Anteil (n) Anteil (n)
N =42.284 N =41.879

Blutung/Nervenlasion 1.5% 20,8 % 4,6 % 25% 1.5 % 14,7 %

et ) (1.951) (3.207) (1.956) (1.063) (2.293) (1.990)

Infektion durch Endopro- 1.7 % 26,9 %* 4,4 % 1.3 % 1,6 % 22,7 %*

these/Osteosynthese (2.285) (4.146) (1.871) (528) (2.347) (3.076)
(FU 90 Tage)

Mechanische Komplikatio- 20% 71,7 %* 55% 59 % 1.3 % 68,7 %*

(o L (2.575) (11.046) (2.308) (2.490) (2.000) (9.289)

Fraktur 1.7 % 6,6 % 09 % 15 % 0.2 % 1,6 %

(FU30Tage) (2.236) (1.014) (380) (638) (232) (214)

Ruptur 01% 06 %

(Indexaufenthalt) (-I 33) (86)

* Erhebliche Uberschétzung mangels POA-Kriterien fir mechanische Komplikation und Infektion durch eine Endoprothese, Werte nicht interpretierbar
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Bei der Betrachtung der Details zu den spezifischen Komplikationen verfestigt sich das Bild eines
Uberschatzten Anteils bei den Wechseleingriffen. Diese werden durch den hohen Anteil an me-
chanischen Komplikationen determiniert, mit Werten von rund 69 % fur die Kniewechseleingriffe
respektive rund 72 % fir die Hiftwechseleingriffe. Zwar kann ein Wechseleingriff an sich schon
eine Komplikationsbehandlung darstellen, es zeigt sich aber, dass auch die vergleichsweise hau-
fige Komplikation Blutung/Lasion im Indexaufenthalt oder eine Infektion durch Endoprothese/Os-
teosynthese innerhalb von 90 Tagen im Operationsgebiet einen Anteil von 27 % nicht (ibersteigen.
Wie schon bei den allgemeinen Komplikationen ist auch den Detailergebnissen flr die spezifi-
schen Komplikationen zu entnehmen, dass die Komplikationsraten bei den Erstimplantationen
am niedrigsten sind, mit einem maximalen Anteil von 2 %, ausgel6st durch mechanische Kompli-
kationen innerhalb von 365 Tagen nach initial erfolgter HUft-Erstimplantations-0OP. Im Gegensatz
dazu steht ein Anteil von rund 6 % an mechanischen Komplikationen bei Patientinnen und Patien-
ten mit einer osteosynthetisch versorgten hiftgelenknahen Femurfraktur. Die Komplikation mit
der geringsten Anzahl an Auffalligkeiten Uber alle Verfahren ist die Fraktur innerhalb von 30 Tagen
nach initialem Eingriff, mit Raten zwischen 0,2 % bei den Knie-Erstimplantationen und 6,6 % bei
den HUft-Wechseleingriffen. Zu den spezifischen Komplikationen zéhlen in den Verfahren zur
Knie-Erstimplantation respektive den Knie-Wechseleingriffen auch die Rupturen im In-
dexaufenthalt. Sie weisen Komplikationsraten zwischen 0,1 und 0,6 % auf und sind damit die am

geringsten frequentierte Komplikation in den beiden Verfahren.

Um einen Vergleich zu den Ergebnissen der Bundesauswertungen ziehen zu kénnen, wurden die
Ql-Ergebnisse eingeschrankt auf die Ereignisse bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt be-

rechnet (vgl. Tabelle 10):

Tabelle 10: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Spezifische Komplikationen”, nur Inhouse (EJ 2019)

Art des Eingriffs Ergebnis der Ergebnis der
Probeauswertung Bundesauswertung
zum EJ 2019 in % zum EJ 2019 in %
(Inhouse) (Inhouse)'
HUft-Erstimplantation im Verlauf 3,63 2,33
Huft-Wechseleingriff im Verlauf 88,872 11,67
end.oprothetlsch versorgte hiftgelenknahe Femurfrak- 6,55 445
tur im Verlauf
osteosynthetisch versorgte hiftgelenknahe Femur-
. 513 1,86
fraktur im Verlauf
Knie-Erstimplantation im Verlauf 2,51 097
Knie-Wechseleingriff im Verlauf 86,70* 4,25

'Vgl. 1QTIG (2021a), IQTIG (2021b)
2Erhebliche Uberschatzung mangels POA-Kriterien fiir mechanische Komplikation und Infektion durch eine

Endoprothese, Werte nicht interpretierbar

© I0TIG 2024 N4



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP Abschlussbericht

Es zeigt sich, dass deutlich mehr QS-relevante Ereignisse Uber eine Operationalisierung mithilfe
von Sozialdaten bei den Krankenkassen ausgeldst werden. Vor allem in den Gruppen der elektiven
Eingriffe zeigen diese Zahlen sehr deutlich, dass die Sozialdaten in der Lage sind, mehr Kompli-
kationen zu identifizieren, als dies bisher Uber die 0S-Dokumentationsdaten geleistet werden
konnte. In der Gruppe der Frakturversorgungen verbirgt sich hinter den Zahlen jedoch ein gewis-
ser Anteil an Uberschatzungen der Komplikationen durch Sozialdaten, da ein POA-Kriterium in
den Daten fehlt und damit Falle ausgel0st werden, bei denen das Ereignis keine Komplikation,
sondern einen Aufnahmezustand der Patientin oder des Patienten beschreibt. Sie sind daher nur
mit dieser Einschréankung interpretierbar. Die Zahlen der Wechseleingriffe enthalten solch erheb-

liche Uberschatzungen, dass sie nicht interpretierbar sind.
Auch die Detailergebnisse wurden, wenn mdglich, mit den Ergebnissen der Bundesauswertungen

verglichen (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Spezifische Komplikationen”, nur Inhouse (EJ 2019) - De-
tailergebnisse

Komplikation Hiift-Erstimplantation Knie-Erstimplantation
Ergebnis der Ergebnis der Ergebnis der | Ergebnis der
Probeauswer- Bundesaus- Probeauswer- Bundesaus-
tung (EJ 2019) wertung tung (EJ 2019) wertung (EJ
in % (Inhouse) | (EJ 2019) in %' in % (Inhouse) 2019) in %
Blutung/ 1.45 0.44° 1,52 0,38°
Nervenlasion 0,23" n.e.
Infektion durch Endopro- 0,70 0,36° 0.89 0.16°

these

Mechanische Komplikation 0.68 043¢ 0,32 0,05
0,05°
Fraktur 1,56 1,01 012 01
Ruptur - - 0.09 0,05

Vgl. 10TIG (2021a)
2vgl. 10TIG (2021b)

3inklusive Wundh&matome

“persistierender motorischer Nervenschaden

¥ bisher Teil der Wundinfektion
8 Summe aus primérer Implantatfehllage, sekundarer Implantatdislokation, offener und geschlossener
reponierter Endoprothesen(sub)luxation

Eszeigtsich, dass alle Komplikationen deutlich haufiger Gber die Nutzung von Sozialdaten bei den
Krankenkassen erfasst werden konnen. Dabei ist die Vergleichbarkeit der Daten immer dann
leicht eingeschrankt, wenn die Definitionen der Subgruppen abweichen. Die Infektion durch eine

© I0TIG 2024 15



Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und QS KEP Abschlussbericht

Endoprothese wurde bisher als Teil der Wundinfektionen erfasst und ist daher bedingt vergleich-
bar. Nervenlasionen wurden in S KEP 2019 nicht erfasst, im Modul HGV-HEP des Verfahrens
0S HGV werden diese als persistierende motorische Nervenschaden erfasst, was ebenfalls nur be-
dingt vergleichbar mit der Definition in den Sozialdaten bei den Krankenkassen ist. Auch die me-

chanischen Kompilationen werden nun anders definiert und sind daher nur bedingt vergleichbar.

Kardiale Komplikationen werden im Indexfall seltener in den Sozialdaten bei den Krankenkassen
kodiert, wobei dies auf eine abgeanderte Definition zurlickzufliihren ist: Bisher wurden alle kardi-
ovaskuldren Komplikationen bertcksichtigt, bei der Umstellung auf Sozialdaten und eine Auswer-

tung im Follow-up werden die interessierenden Ereignisse auf kardiale Komplikationen reduziert.

Da die Datenerhebung bei den Leistungserbringern in reduzierter Form weitergefihrt werden
sollte, wird empfohlen, diese Qualitatsindikatoren kiinftig so aufzubauen, dass der Nenner Uber
die Angaben aus der QS-Dokumentation definiert wird. AuBerdem zeigt die Probeauswertung
deutlich Verzerrungen durch Uberschatzungen in den Gruppen der Wechseleingriffe und Frak-
turversorgungen. Es wird daher ein erganzendes Dokumentationsfeld als POA-Kriterium fir die
Zahlerdefinition im Indexaufenthalt empfohlen. Da die Erfassung der Wundkomplikationen
(Wundinfektionstiefe, prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelenkerguss, sekundare Wund-
randnekrose und Wunddehiszenz) Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen sehr unspezifisch ist,
wird hier ebenfalls empfohlen, die entsprechenden Dokumentationsfelder weiterzufiihren, um
diese Komplikationen als Ereignis korrekt erfassen zu kénnen. AuBerdem wird eine Risikoadjus-
tierung empfohlen. Eine genaue Beschreibung der Operationalisierung fiir jeden empfohlenen
Qualitatsindikator zur ,spezifischen Komplikation” wird im Indikatorenset in der Anlage darge-
stellt. Dabei wurde der empfohlene Referenzbereich von den bisherigen Qualitatsindikatoren
dbernommen bzw. pragmatisch gesetzt und sollte nach den ersten Indikatorergebnissen samt
Rickmeldungen aus den Stellungnahmeverfahren erneut Gberprft werden.

4.5 Gruppe der Qualitatsmerkmale ,Friihzeitiger Wechseleingriff (bzw.
Ersteingriff nach vorheriger Osteosynthese)”

Qualitatsziel

Die Anzahl an friihzeitigen Wechseleingriffen im Operationsgebiet, die in Zusammenhang mit ei-
ner Erstimplantation oder einem Wechsel bzw. Komponentenwechsel an Hifte oder Knie, einer
endoprothetisch versorgten hiiftgelenknahen Femurfraktur oder der osteosynthetischen Versor-

gung einer hiftgelenknahen Femurfraktur auftreten, soll so gering wie mdglich sein.
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Qualitatsindikatorengruppe ,Frithzeitiger Wechseleingriff (bzw. Ersteingriff nach vorheri-
ger Osteosynthese)”

Aufbauend auf den Empfehlungen aus Kapitel 2 wurde ein Follow-up-Zeitraum von 365 Tagen fur
nicht frakturbedingte Wechseleingriffe (bzw. Ersteingriffe nach der osteosynthetischen Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur) gewahlt. Alle frakturbedingten Wechseleingriffe wer-
den 90 Tage ab einschlieBlich dem Tag der OP nachverfolgt.

Es werden folgende Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten bei den Krankenkassen empfohlen:

= Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation im Verlauf

= Hlftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

= Hlftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach endoprothetischer Versor-
gung einer hiftgelenknahen Femurfraktur innerhalb von 365 Tagen

= Elektive Huftendoprothesen-Erstimplantation nach osteosynthetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femur-fraktur innerhalb von 365 Tagen

= Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation im Verlauf

= Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Knieendoprothesen-Wechsel

bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Darlber hinaus werden Kennzahlen zur Differenzierung der Darstellung von frakturbedingten und
nicht frakturbedingten Eingriffen sowie differenzierende Kennzahlen flir einen primaren septi-

schen oder aseptischen Wechseleingriff empfohlen.

Operationalisierung aller relevanten Ereignisse

Wechseleingriffe (bzw. Ersteingriffe nach primarer Osteosynthese) an der gleichen OP-Seite wer-
den Uber spezifische OPS-Listen nach der Entlassung aus dem Indexaufenthalt abgebildet. Fir
die empfohlenen Kennzahlen wird je nach Grundgesamtheit im Follow-up unterschieden in nicht
frakturbedingt und frakturbedingt. Dazu wird im jeweiligen Folgeaufenthalt die OPS-Liste der
Wechseleingriffe (Erstimplantation) mit einer Liste an ICD-Kodierungen flr relevante Frakturen
verknlpft. Flr die Kennzahlen zu einem primaren septischen oder aseptischen Wechseleingriff
wird im Indexaufenthalt nach einer tber ICD-Kodes abgebildeten Infektion am Gelenk differen-

ziert.

Die Grundgesamtheit der Qualitatsindikatorengruppe ,Wechsel im Follow-up” basiert auf dem
ersten Eingriff je Fall je Seite. Findet also wahrend desselben Indexaufenthalts ein weiterer Ein-
griff an derselben Seite statt, bspw. ein Wechseleingriff, so findet dieser keine Beriicksichtigung
in der Grundgesamtheit der Hift-Wechseleingriffe. Die Auswertung findet auf einer Fallebene

statt, in der je Seite nur der erste Eingriff ausgewertet wird. Ausgeschlossen werden Patientinnen
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und Patienten, die ab der Entlassung aus dem Indexaufenthalt im Follow-up-Zeitraum ohne Zah-

lerereignis verstorben sind.

Die entwickelte Operationalisierung wird einer Probeauswertung zugrunde gelegt. Um die Aus-
wertung moglichst frei von durch die COVID-19-Pandemie bedingten Verzerrungen zu halten, er-
folgte die Auswertung auf Basis der im Jahr 2019 erbrachten Leistung. Die Ergebnisse der Ql-Be-
rechnung sowie die dazugehdrigen Kennzahlen werden in der nachstehenden Tabelle dargestellt,
wobei die Grundgesamtheiten bedingt durch die verschieden langen Nachbetrachtungszeit-

raume aufgrund von Mortalitat schwanken.

Tabelle 12: Probeberechnung: Ql-Ergebnisse ,Friihzeitiger Wechseleingriff (bzw. Ersteingriff nach vor-
heriger Osteosynthese)” (EJ 2019) samt eingeriickten Kennzahlen

Art des Eingriffs Grundgesamtheit | Zahler | Ergebnis %
Huft-Wechsel nach Hift-Erstimplantation im Verlauf 131.536 2.646 2,0
= Nicht fr.akt.urbedlngter Wechsel nach Hift-Erstim- 131471 2 065 16
plantation innerhalb von 365 Tagen
] l—'.rak'turbedmgter Wechsel nach Huft-Erstimplanta- 133,044 628 05
tion innerhalb von 90 Tagen
Hift-Wechsel nach endoprothetisch versorgter hiift-
gelenknaher Femurfraktur innerhalb von 365 Tagen 40.983 1.029 25
Hift-Wechsel nach Hift-Wechselimplantationen im 13.517 1301 98
Verlauf
= Nicht frakturbedingter Wechsel nach aseptischem
10. 7 ’
Huft-Wechsel innerhalb von 365 Tagen 0.060 69 6,9
= Frakturbedingter Wechsel nach aseptischem Huift-
10.417 1 1.2
Wechsel innerhalb von 90 Tagen 0 30
= Nicht frakturbedingter Wechsel nach septischem
Hiift-Wechsel innerhalb von 365 Tagen 3438 470 T
= Frakturbedingter Wechsel nach septischem Huft-
3.624 68 1.9
Wechsel innerhalb von 90 Tagen
Huft-Erstimplantation nach osteosynthetisch versorg-
ter hiiftgelenknaher Femurfraktur innerhalb von 365 41.006 1.085 2,7
Tagen
Knie-Wechsel nach Knie-Erstimplantation im Verlauf 148.237 1.397 09
. Ni . (S
icht fr.akthrbedlngter Wechsel nach Knie-Erstim 148.932 1,356 0.9
plantation innerhalb von 365 Tagen
. F.rak.turbedlngter Wechsel nach Knie-Erstimplanta- 149.310 43 0,03
tion innerhalb von 90 Tagen
Knie-Wechsel nach Knie-Wechsel im Verlauf 13.087 585 4,2
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Art des Eingriffs Grundgesamtheit | Zahler | Ergebnis %
e e e e w2 w0z
et e e s 2o

Die Ergebnismatrix wurde mit dem Expertengremium konsentiert und umfasst auf Wunsch des
Gremiums neben 6 Qualitatsindikatoren in der erweiterten Darstellung die jeweiligen Kennzahlen.
Aus der Tabelle geht hervor, dass die Wechseloperationen nach Erstimplantation im Verlauf mit
Werten zwischen Tund 2 % die niedrigsten Raten aufweisen. Der Qualitatsindikator mit der hochs-
ten Rate an Wechseleingriffen im Follow-up ist,Hift-Wechsel nach Hiift-Wechselimplantationen
im Verlauf” mit fast 10 %. Diese im Vergleich hohen Werte sind mit Blick auf die Kennzahlen in dem
Qualitatsindikator bedingt durch die nicht frakturbedingten Wechsel nach septischem HUft-
Wechsel innerhalb von 365 Tagen mit einer Wechseleingriffsrate von mehr als 13 %. Dagegen
kommen die nicht frakturbedingten Wechsel nach aseptischem Hift-Wechsel innerhalb von 365
Tagen ,nur” auf einen Wert von knapp unter 7%, was im Vergleich zu den Kennzahlen anderer
Indikatoren nur durch die Kennzahl ,Nicht frakturbedingter Wechsel nach septischem Knie-

Wechsel innerhalb von 365 Tagen” mit einer Rate von 9,1 % Ubertroffen wird.

Die Kennzahlen,Frakturbedingter Wechsel nach aseptischem Hift-Wechsel innerhalb von 90 Ta-
gen”und,Frakturbedingter Wechsel nach septischem Hift-Wechsel innerhalb von 90 Tagen” zei-
gen mit hochgerechneten Fallzahlen von 130 bzw. 68, dass diese Ergebnisse mit Blick auf die Ge-

samtzahl an Indexereignissen der Hift-Wechseleingriffe vergleichsweise selten auftreten.

Da die Datenerhebung bei den Leistungserbringern in reduzierter Form weitergefihrt werden
sollte, wird empfohlen, diese Qualitatsindikatoren kiinftig so aufzubauen, dass der Nenner Gber
die Angaben aus der 0S-Dokumentation definiert wird. AuBerdem wird eine Risikoadjustierung
empfohlen. Eine genaue Beschreibung der Operationalisierung fur jeden empfohlenen Qualitats-
indikator zur Gruppe ,Friihzeitiger Wechseleingriff (bzw. Ersteingriff nach vorheriger Osteosyn-
these)” wird im Indikatorenset in der Anlage dargestellt. Dabei wurde der empfohlene Referenz-
bereich von den bisherigen Qualitatsindikatoren Gbernommen bzw. pragmatisch gesetzt und
sollte nach den ersten Indikatorergebnissen samt Rickmeldungen aus den Stellungnahmever-

fahren erneut Uberpruft werden.
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5 Empfohlenes Set an Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen mit Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Far das Verfahren 0S HGV wird ein neues Teilset von insgesamt 4 Gruppen sozialdatenbasierter
Qualitatsindikatoren (teilweise erganzt um Kennzahlen) empfohlen (siehe Tabelle 13). Sie enthal-
ten insgesamt 15 Qualitatsindikatoren und 7 Kennzahlen. Alle Qualitatsindikatoren beziehen sich

hierbei auf die Ergebnisqualitat.

Tabelle 13: Set an Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen flir das Verfahren S HGV

Gruppe Qualitatsindikator/Kennzahl

Sterblichkeit Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplan-
tation und Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Sterblichkeit bei endoprothetischer Versorgung einer hiift-
gelenknahen Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hift-
gelenknahen Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Allgemeine Komplikationen Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothe-
sen-Erstimplantation im Verlauf

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer huftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Spezifische Komplikationen Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothe-
sen-Erstimplantation im Verlauf

Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Kennzahl: Infektion nach einem primaren septischen Huft-
Wechseleingriff innerhalb von 365 Tagen

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf
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Gruppe

Qualitatsindikator/Kennzahl

Frihzeitige Wechseleingriffe (bzw. Erst-
eingriffe nach vorheriger Osteosyn-
these)

Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
nach elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation im
Verlauf

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Hif-
tendoprothesen-Erstimplantation innerhalb von 365 Tagen

Kennzahl: Frakturbedingte Hliftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Hiftendopro-
thesen-Erstimplantation innerhalb von 90 Tagen

Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
nach Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach aseptischem
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
innerhalb von 365 Tagen

Kennzahl: Frakturbedingte Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach aseptischem Hiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach septischem
Haftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
innerhalb von 365 Tagen

Kennzahl: Frakturbedingte Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach septischem Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
nach endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur innerhalb von 365 Tagen

Elektive HUftendoprothesen-Erstimplantation nach osteo-
synthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur innerhalb von 365 Tagen

Far das Verfahren 0S KEP wird ein neues Teilset von insgesamt 4 Gruppen sozialdatenbasierter

Qualitatsindikatoren (teilweise erganzt um Kennzahlen) empfohlen (siehe Tabelle 14). Sie enthal-

ten insgesamt 7 Qualitatsindikatoren und 7 Kennzahlen. Alle Qualitatsindikatoren beziehen sich

hierbei auf die Ergebnisqualitat.
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Tabelle 14: Set an Qualitdtsindikatoren flir das Verfahren S KEP

Gruppe Qualitatsindikator

Sterblichkeit Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplan-
tation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Allgemeine Komplikationen Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation im Verlauf

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Spezifische Komplikationen Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation im Verlauf

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Kennzahl: Infektion nach einem primaren septischen Knie-
Wechseleingriff innerhalb von 365 Tagen

Frihzeitige Wechseleingriffe Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
nach elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation im
Verlauf

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Knie-
endoprothesen-Erstimplantation innerhalb von 365 Tagen

Kennzahl: Frakturbedingte Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Knieendopro-
thesen-Erstimplantation innerhalb von 90 Tagen

Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
nach Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach aseptischem
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
innerhalb von 365 Tagen

Kennzahl: Frakturbedingte Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach aseptischem Knieendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

Kennzahl: Nicht frakturbedingte Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach septischem
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
innerhalb von 365 Tagen
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Gruppe Qualitatsindikator

Kennzahl: Frakturbedingte Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel nach septischem Knieendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen
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6 Datenfeldersatzprifung

Ein zentrales Ziel bei der Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen ist es, den Aufwand
der Dokumentation bei den Leistungserbringern zu reduzieren, indem Datenfelder vereinfacht
oder gestrichen werden. Sozialdaten werden im Rahmen der Abrechnung mit den Krankenkassen
erhoben und produzieren deshalb keinen zusatzlichen Aufwand flr den Leistungserbringer. Sie
fur die Qualitatssicherung zu nutzen, ist deshalb nicht nur effizienzsteigernd, sondern reduziert
auch die Belastung flr die Dokumentierenden bei den Leistungserbringern, was zu einer héheren

Antwortqualitat in den verbleibenden Dokumentationsfeldern fiihren kénnte.

Auf Basis der 0S-Dokumentationsbdgen flir das Erfassungsjahr 2023 wurden entsprechende Fel-
der identifiziert, die durch Sozialdaten bei den Krankenkassen abbildbar sind und somit bei deren
Nutzung moglicherweise aufgelost werden kdnnten. Die detaillierten Ergebnisse der Prifung fin-
den sich in Anhang C.

Betrachtet man zunachst ganz grundsatzlich, ob sich ein Dokumentationsfeld durch Sozialdaten bei
den Krankenkassen ersetzen lieBe, so lasst sich feststellen: Im Verfahren 0S HGY kénnen im Modul
HGV-HEP fir dokumentierte elektive Erstimplantationen von 92 Feldern potenziell 42 dieser Felder
durch Sozialdaten bei den Krankenkassen ersetzt werden. Fir zu dokumentierende Wechselein-
griffe kdnnen von 88 Feldern 43 ersetzt werden, und von 83 Feldern, die maximal fir die Dokumen-
tation einer endoprothetischen Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur auszuftllen sind,
konnten 49 Felder entfallen. Im Modul HGV-OSFRAK kénnten von den 67 Feldern, die fur die 0S-Do-
kumentation einer osteosynthetischen Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur bisher an-
fallen, potenziell 41 Felder durch Sozialdaten bei den Krankenkassen ersetzt werden. Fir das Modul
KEP zeigt sich eine vergleichbare Verteilung. Hier kdnnten von 83 0S-Dokumentationsfeldern fir
eine elektive Erstimplantation insgesamt 43 Felder ersetzt werden, und von den bisher 93 Feldern

fur die 0S-Dokumentation eines Wechseleingriffs sind 44 Felder durch Sozialdaten ersetzbar.

Diese Priifung sollte jedoch nicht losgeldst von weiteren Uberlegungen im Verfahren berichtet
werden. Bei vielen der potenziell ersetzbaren handelt es sich um technische Felder, die keinen
Aufwand beim Leistungserbringer erzeugen, da sie automatisiert beflllt werden kénnen. Einige
weitere Felder konnten zwar ersetzt werden, werden aber vorerst gezielt weitergefiihrt, da sie fur
Qualitatsindikatoren bendtigt werden, die im Grundsatz nicht (iber Sozialdaten bei den Kranken-
kassen abgebildet werden kénnen (beispielweise die préoperative Verweildauer oder die Gehfa-
higkeit). Diese Felder werden weiterhin benétigt, um den vierteljahrigen Berichtszyklus nicht ein-

zuschranken (ein wichtiger Hinweis aus dem Expertengremium).

Wird dies berlcksichtigt, so kann festgestellt werden, dass im Verfahren 0S HGV im Modul HGV-
HEP fir dokumentierte elektive Erstimplantationen von 92 Feldern 29 Felder komplett entfallen
kénnten, fir Wechseleingriffe kdnnten von 88 Feldern 20 entfallen. Fir die Dokumentation einer

endoprothetischen Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur konnten 25 von 83 Felder
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komplett entfallen. Im Modul HGV-OSFRAK kénnten von den 67 Feldern 22 Felder vollstandig er-
setzt werden. Fir das Modul KEP kénnten von 83 0S-Dokumentationsfeldern flr eine elektive Er-
stimplantation insgesamt 31 Felder komplett ersetzt werden, und von den bisher 93 Feldern fir
die 0S-Dokumentation eines Wechseleingriffs wiirden 24 Felder komplett entfallen. Dartiber hin-
aus konnen weitere Felder im Aufwand reduziert werden, indem sie durch Entlassdiagnosen vor-

selektiert werden und anschlieBend lediglich noch ein POA-Kriterium abgefragt wird.

In der Summe lasst sich somit abschatzen, dass die Integration von Sozialdaten den Dokumenta-
tionsaufwand bei den Leistungserbringern reduzieren wirde. Far die Gruppe der elektiven Er-
stimplantationen im Verfahren 0S HGV kénnte er um fast die Halfte (45%), fiir Wechseleingriffen
auf mehr als ein Drittel (39 %) reduziert werden. Eine Reduktion um mehr als die Halfte (53 %) des
Aufwandes lieBe sich flr endoprothetisch bzw. osteosynthetisch versorgte hiftgelenknahe
Femurfrakturen erreichen. Im Verfahren 0S KEP kénnte der Aufwand fur die Gruppe der Erstim-
plantationen um mehr als die Halfte (52 %) gegenliber dem derzeitigen Aufwand reduziert werden,

flr die Wechseleingriffe um 41 %.

Zuletzt sind die empfohlenen Anpassungen der Datenfelder aus den Weiterentwicklungsberich-
ten zu 0S KEP und QS HGV zu berlcksichtigen, da beispielweise Datenfelder zur Erhebung der In-
dikationsqualitat zur Streichung empfohlen werden.

Fidr die Gruppe der elektiven Erstimplantationen im Verfahren 0S HGV wiirden somit 42 von ur-
springlich 92 Feldern verbleiben. Die QS-Dokumentation von Wechseleingriffen wiirde von 88 auf
51 Felder sowie von 83 auf 54 Felder flr endoprothetisch bzw. von 67 auf 41 Felder fir osteosyn-
thetisch versorgte hiiftgelenknahe Femurfrakturen reduziert. Im Verfahren 0S KEP wirde die An-
passungen zu einer Reduzierung von 83 auf 39 Felder fir die 0S-Dokumentation einer Erstim-

plantationen und von 93 auf 50 Felder fir die 0S-Dokumentation von Wechseleingriffen fiihren.

In der Summe Iasst sich somit eine Aufwandsreduktion abschatzen, die realistisch aus der Um-
setzung aller Empfehlungen resultieren wiirde. Fir die Gruppe der elektiven Erstimplantationen
im Verfahren 0S HGV kénnte der Aufwand somit insgesamt um mehr als drei Viertel (77 %) gegen-
Uber dem derzeitigen Aufwand reduziert werden. Die 0S-Dokumentation von Wechseleingriffen
lieBe sich dann auf um etwas mehr als die Hélfte (55 %) des aktuellen Aufwands sowie um deutlich
mehr als die Halfte (60 %) flir endoprothetisch bzw. osteosynthetisch versorgte hiftgelenknahe
Femurfrakturen reduzieren. Im Verfahren 0S KEP kénnte der Aufwand fiir die Gruppe der Erstim-
plantationeninsgesamt mehr als drei Viertel (79 %) gegeniiber dem derzeitigen Aufwand reduziert

werden, fiir die Gruppe der Wechseleingriffe ebenfalls um fast drei Viertel (73 %).

Daruber hinaus fuhrt das IQTIG aktuell ein Projekt zur Risikoadjustierung u. a. auf Basis von Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen fur die Verfahren 0S HGV und 0S KEP durch. Das Ziel dieses Pro-
jektes ist es, eine mdglichst aufwandsarme umfassende Risikoadjustierung zu entwickeln. Nach
Abschluss dieses Projekts sollen Erkenntnisse daraus in die Verfahren implementiert werden.
Dies kénnte den Aufwand der QS-Dokumentation bei den Leistungserbringern nochmals verrin-

gern.
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Teil lll: Ausblick
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7 Mogliche Anpassung der Verfahren 0S KEP
und 0S HGV und notwendige Schritte bis zum
Regelbetrieb

Um die vorgeschlagenen sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren in den Regelbetrieb zu imple-

mentieren, sind mehrere Schritte notwendig.

Zunachst wird empfohlen, die Spezifikationsmodule 17/1 und HEP zusammenzufihren. Dabei ist
es notwendig, die beiden Ausldsefilter zu kombinieren, indem die Listen der Ausschlussdiagnosen
harmonisiert werden und die OPS- und ICD-Einschlusslisten von 17/1in das Modul HEP integriert
werden. Nach den regulédren Zeitrdumen zur Einbringung von Anderungen am Verfahrensfilter

ware eine solche Anderung frithestens zum EJ 2026 méglich.

Parallel zu dieser Filteranpassung sollte eine Sozialdatenspezifikation beauftragt werden, die die
notwendigen Daten bei den Krankenkassen nach demselben neuen Schema ausldst. Bei Beauf-
tragung einer Sozialdatenspezifikation im Frihjahr 2024 ware eine erstmalige Datenlieferung

durch die Krankenkassen zum EJ 2026 maglich.

Nach obiger Zeitplanung ist es moglich, die Rechenregeln zu den sozialdatenbasierten Qualitats-
indikatoren des ersten Erfassungsjahres 2026 (auf Grundlage der hier formulierten Vorschldge) in
die endglltigen Rechenregeln 2027 einzubringen. Da jeder der hier entwickelten Indikatoren ei-
nen Follow-up-Zeitraum von mindestens 90 Tagen (als Maximum je Indikator) ansetzt, ist eine Be-
richtserstattung bei Berlicksichtigung eines vollen Kalenderjahres jeweils erst im Gibernachsten
Auswertungsjahr mdglich (d.Auswertungsjahr entspricht jeweils Erfassungsjahr +2). Um jedoch
die Auswertungen zeitnah zur Datenerhebung bereitstellen zu kénnen, wird empfohlen, kinftig
den Berichtszeitraum um ein Quartal vorzuziehen und somit den Zeitraum vom vierten Quartal
2025 bis zum dritten Quartal 2026 zu berichten. Dadurch ware eine Berichterstattung bereits je-
weils im Folgejahr fur alle Qualitatsindikatoren mit bis zu 90 Tagen Follow-up mdglich. Im Aus-
wertungsjahr 2027 kénnen somit erstmals die sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren fir
Sterblichkeit und allgemeine Komplikationen des Erfassungsjahres 2026 berichtet werden. Im
Auswertungsjahr 2028 kénnen erstmals die sozialdatenbasierten Indikatoren flir spezifische
Komplikationen und friihzeitige Wechseleingriffe des Erfassungsjahrs 2026 berichtet werden, da

diese ein Follow-up von 365 Tagen vorsehen.

Fir die entwickelten Qualitatsindikatoren der Ergebnisqualitat wird durchweg eine Risikoadjus-
tierung empfohlen. Dazu k6nnen zunachst die im Routinebetrieb von 0S HGV entwickelten Modelle
fortgeflhrt werden, wodurch die Veréffentlichungsfahigkeit der Daten nicht verzdgert wird. Dar-
Uber hinaus wird derzeit eine aufwandsarmere Umsetzung Gber Sozialdaten bei den Krankenkas-
senin S HGV und 0S KEP gepriift und konnte bereits in Teilen bei der Umsetzung einer Sozialda-
tenspezifikation beriicksichtigt werden (durch Aufnahme notwendiger Abrechnungsinhalte fir
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die Risikoadjustierung). Somit kénnte eine sozialdatenbasierte Risikoadjustierung entwickelt
werden, sobald die Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir das erste Erfassungsjahr vollstandig

eingetroffen sind.

Alle nicht sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren, die auch nach der Uberpriifung im Weiter-
entwicklungsbericht zur Weiterflihrung empfohlen werden, kdnnten durchgangig weiterhin be-
richtet werden. Alle derzeit nicht sozialdatenbasierten Indikatoren mit demselben Qualitatsmerk-
mal zu den neu entwickelten sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren kdnnten bis zur
Umstellung auf Sozialdaten bei den Krankenkassen im Auswertungsjahr 2027 weitergefihrt wer-
den (sofern dies ebenfalls im Weiterentwicklungsbericht 0S HGV / 0S KEP empfohlen wird), dies
betrifft also die allgemeinen und spezifischen Komplikationen, die Sterblichkeit und die Wechsel-

eingriffe im Verlauf.
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8 Fazit

Ziel der Beauftragung ist es, die Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in den Ver-
fahren S HGV und 0S KEP zu prifen, indem Qualitatsindikatoren mit Sozialdaten entwickelt wer-
den. Diese sollen zum einen das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis in den Verfahren optimieren, zum
anderen soll durch mégliche qualitatsrelevante Ereignisse im Follow-up die Patientenzentrierung
der Verfahren weiter verbessert werden. Bestandteil der Beauftragung ist zudem die Prifung, ob
aktuell bestehende Datenfelder in der 0S-Erhebung durch Sozialdaten bei den Krankenkassen er-
ganzt oder ersetzt werden kénnen. Diese Prifungen wurden auf der Basis von Sozialdaten bei

freiwillig liefernden Krankenkassen durchgefihrt und durch Literaturrecherchen erganzt.

Die Prufung fihrte zur Entwicklung eines neuen Indikatorenteilsets fir den Follow-up, das 22
Qualitatsindikatoren beinhaltet, die unter Einbeziehung von Sozialdaten bei den Krankenkassen
allgemeine und spezifische Komplikationen, Sterblichkeit und friihzeitige Wechseleingriffe im
Verlauf abbilden. Dagegen konnen die postoperative Mobilitat, die praoperative Verweildauer,
eine erfolgte Sturzprophylaxe beim Index-Leistungserbringer, anhaltende postoperative
Schmerzen, die Messung postoperativer Steigerung der Lebensqualitat und der Erfolg der Reha-
bilitation nicht Gber Sozialdaten operationalisiert werden. Viele dieser Merkmale lieBen sich ggf.
Uber alternative Wege operationalisieren, bspw. ware zu prifen, inwieweit sie anhand von Pati-
entenbefragungen valide erfasst und fiir die Qualitatssicherung operationalisiert werden kénn-
ten. Zur Indikationsstellung, die aus diversen Teilaspekten besteht, wurden grobe Analysen zur
maoglichen Abbildbarkeit der Ausschépfung praoperativ-konservativer Therapien durchgefihrt.
Dieser Schritt wurde unternommen, da die bisherigen Qualitatsindikatoren zur Indikation nicht
langer zur Abbildung Uber 0S-Dokumentationsdaten empfohlen werden - eine Konsequenz der
Priifung im Weiterentwicklungsauftrag 0S KEP (und perspektivisch auch in der Uberpriifung von
0S HGV), die bei ihnen mangelhafte Datenqualitat und fehlende Validitat feststellte. Es zeigte sich,
dass die Haufigkeit verordneter und in Anspruch genommener Physiotherapieeinheiten sowie
praoperativ verordneter und eingeloster Schmerzmittel grundsatzlich abbildbar ist. Diese Daten-
grundlage sollte jedoch maximal als Gewichtungskriterium fiir eine Stichprobenziehung von Fal-
len zwecks Uberpriifung der Indikationsqualitat dienen (mit den beschriebenen inhaltlichen Ein-
schrénkungen). Die Entwicklung einer Stichprobenauslésung auch unter der Nutzung von
Sozialdaten bei den Krankenkassen verlangt jedoch eine eigene Beauftragung samt Stichproben-
ziehung und Auswertung in einem Stellungnahmeverfahren zur Beurteilung der Gewichtungskri-
terien.

Um die Indikationsqualitat zu ermitteln, hat das IQTIG bei den Beratungen mit dem Expertengre-
mium die Maglichkeit einer stichprobenartigen Indikationsprifung im Stellungnahmeverfahren
(Beurteilung von praoperativen Réntgenbildern sowie Bewertung einer konservativen Therapie
im Vorfeld des Gelenkersatzes) angesprochen. Dies wurde jedoch von Expertinnen und Experten,

die gleichzeitig auch Mitglieder in einer Landesfachkommission nach § 8a DeQS-RL sind, sowie
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von einem LAG-Vertreter als zu aufwendig verworfen. Daher bemuht sich das IQTIG aktuell, ront-
genologische Kriterien der Indikationsstellung perspektivisch automatisiert, namlich Gber die
Nutzung von KI-Techniken, abzubilden. Damit konnte der Aufwand pro Fall so gering gehalten
werden, dass keine Stichprobenziehung nétig, sondern eine Vollerhebung moglich ware.

Far das vorgeschlagene Indikatorenteilset wird ein vollstandiger Verzicht auf QS-Dokumentati-
onsdaten der Leistungserbringer nicht empfohlen, die Dokumentation kann jedoch durch die Ein-
bindung von Sozialdaten bei den Krankenkassen je nach Eingriffsart geschatzt um mehr als die
Halfte des bisherigen Dokumentationsaufwandes reduziert werden. Werden darUber hinaus die
Ergebnisse aus der Beauftragung ,Prifung und Entwicklung von Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung von Verfahren der datengestltzten gesetzlichen Qualitatssicherung” zu den Verfahren
0S HGV und QS KEP bertcksichtigt, so lieBe sich der Aufwand kinftig um bis zu mehr als drei Vier-
tel gegenltber dem bisherigen Aufwand reduzieren. Die Begriindung flir diese Entscheidung ist
primar dem Umstand der fehlenden POA-Kriterien in den Abrechnungsinhalten geschuldet. Vor
allem bei Frakturversorgungen und akuten Wechseleingriffen lassen sich die Inhouse-Komplika-
tionen zeitlich nicht klar genug Uber Sozialdaten abbilden. Die Probeauswertungen zeigen eine
starke Uberschatzung der Komplikationen nach Wechseleingriffen, da die zugrunde liegenden
Sozialdaten kein POA-Kriterium enthalten. Auch fir die Gruppe der Frakturversorgungen werden
relevante Uberschatzungen erwartet. Daher ist eine im Aufwand stark reduzierte Abfrage eines
solchen POA-Kriteriums Uber die 0S-Dokumentationsdaten vorgesehen, sofern eine passende
Entlassdiagnose im Fall kodiert wurde. Sofern jedoch die Sozialdaten auch ohne ein zuséatzliches
POA-Kriterium als verlassliche Identifizierung einer Komplikation angenommen werden kénnen,
|&sst sich zeigen, dass sie alle Komplikationen auBer den kardialen (bedingt durch eine stark ein-
geschrankte Definition gegenliber der Vergleichsgruppe) deutlich hdufiger erfassen kénnen. Es
ist daher eine Unterdokumentation von Komplikationen bei den Leistungserbringern zu vermu-
ten, die Giber die Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen verbessert werden kann. Wund-
komplikationen werden weiterhin zur Erfassung Uber 0S-Dokumentationsdaten der Leistungser-

bringer empfohlen, da die Abrechnungsdaten sie nur deutlich zu unspezifisch darstellen kdnnen.

Ein weiteres Argument fur eine minimalisierte 0S-Dokumentation bei den Leistungserbringern
ergibt sich durch die leichten Unscharfen, die sich durch eine Operationalisierung der Eingriffsart
mittels Sozialdaten bei den Krankenkassen ergeben (betrifft v. a. das Verfahren 0S HGV). Posto-
perativ erlangte Frakturen kdnnen nicht klar genug von initialen Frakturversorgungen abgegrenzt
werden (ausgenommen intraoperative Frakturen, die gesondert und nach Priifung recht zuver-
l&ssig kodiert werden), und Wechseleingriffe werden in bestimmten Konstellationen (Teil eines
komplexen Eingriffs, Reimplantation im Rahmen eines zweiseitigen Wechsels) nur als solche er-
kannt, sofernim Lead-in eine vorherige Erstimplantation identifiziert werden kann (dazu konnten
bis zu drei Jahre Lead-in in der Probeauswertung berlicksichtigt werden; ob ein langerer Zeit-
raum die Rate an erkannten Wechseleingriffen relevant steigern wirde, konnte nicht ausgewertet

werden, diese Auswertung ware jedoch im Rahmen eines Routinebetriebs im Abgleich zu den 0S-
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Dokumentationsdaten bei den Leistungserbringern mdéglich). Zuletzt ist eine solche Dokumenta-
tion auch so lange zwingend notwendig, wie die praoperative Verweildauer im Verfahren HGV und
die Mobilitat bei Entlassung in den Verfahren 0S HGV und QS KEP abgebildet werden soll. Die Er-
mittlung der Mobilitat und der Gelenkbeweglichkeit bei Entlassung waren entbehrlich, wenn diese
Daten vollstandig bei Abschluss der rehabilitativen Leistungen aus Reha-Berichten extrahiert
werden kdnnten.

Es wird empfohlen, kiinftig die stark reduzierten 0S-Dokumentationsdaten mit Sozialdaten bei
den Krankenkassen der stationaren Leistungserbringer (nach § 301 SGB V) zu verkniipfen. Eine
explorative Analyse der weiteren Datenbesténde hat keine ausreichend sicheren Hinweise auf re-
levante Ereignisse im Verlauf nach der Entlassung ergeben. Eine Einbeziehung weiterer Daten-
quellen im Verlauf ist somit nicht notwendig. Es ergaben sich jedoch Hinweise, dass vor allem
ambulante Diagnosen und Verordnungen von Arzneimitteln zur Risikoadjustierung herangezogen
werden kdnnten (zur Abbildung bestimmter patientenseitiger Merkmale vor operativem Eingriff).
Dies wird separat in einem eigenen Projekt zur Risikoadjustierung mit Sozialdaten bei den Kran-
kenkassen in den Verfahren 0S HGV und 0S KEP weiter Uberprift.

Die Prifung lasst durchaus den Schluss zu, dass es grundsatzlich moglich ware, die sozialdaten-
basierten Qualitatsindikatoren in eingeschrankter Form auch ganz ohne eine zusatzliche QS-Do-
kumentation bei den Leistungserbringern aufzubauen. Vor allem elektive Eingriffe kénnen fast
vollstdndig Uber Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden. Die verbleibenden irre-
levanten Falle missten dann im anschlieBenden Stellungnahmeverfahren aufgearbeitet werden.
Wechseleingriffe und Frakturversorgungen hingegen kénnten kinftig nicht mehr im derzeitigen
Umfang abgebildet werden, da die fehlenden POA-Kriterien in den Abrechnungsdaten eine Aus-
wertung vieler Komplikationen mindestens im Indexaufenthalt unmaoglich machen. Eine redu-
zierte Auswertung von Komplikationen ab dem Zeitpunkt der Entlassung ware denkbar. Der Ver-
lust an relevanten Fallen fir die Qualitatssicherung und der dadurch deutlich zunehmende
Aufwand der anschlieBenden Stellungnahmeverfahren waren jedoch Anlass zur Empfehlung, eine

reduzierte Form der QS-Dokumentation bei den Index-Leistungserbringern weiterzufihren.

Eine weniger drastische Mdglichkeit der perspektivischen Entwicklung des Verfahrens 0S KEP
ware die weitgehende Umstellung aller empfohlenen Qualitatsindikatoren zu Ersteingriffen auf
Sozialdaten. Denn sofern sich diese Qls zur Mobilitdt tatsachlich kiinftig Uber eine
Patientenbefragung ersetzen lassen und die Risikoadjustierung vollstandig auf Sozialdaten bei
den Krankenkassen umgestellt werden kann (siehe internes Projekt zur Risikoadjustierung in
0S KEP), bestlinde die M&glichkeit, die OPS-Kodes der Erstimplantation mit einer OPS-Kodeliste,
die eine Blutung, Nervenschadigung oder Wundkomplikation anzeigen konnte, kiinftig in einem
angepassten Ausldsefilter fur 0S-Dokumentationsbdgen zu kombinieren und erst bei gemeinsa-
mem Auftreten beider Kodierungen einen QS-Bogen beim Leistungserbringer auszulésen. Dieser
hatte dann die Mdglichkeit, in einem sehr knappen Dokumentationsbogen flr vergleichsweise
wenige Fallkombinationen die aufgetretene Komplikation naher zu spezifizieren (anhand der be-

reits etablierten Dokumentationsfelder zu Wundkomplikationen). Unter dieser Voraussetzung
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kénnte die Dokumentation aller elektiven Erstinplantationen am Knie kiinftig von etwa 178.000
Bogen im Jahr auf etwa 2.300 Bégen reduziert werden, die Erfassung von Wechseleingriffen via
handischer Dokumentation (etwa 12.000 Falle) wird jedoch weiterhin empfohlen, um POA-

Kriterien Uber die Dokumentation zu erfassen.

Alle Empfehlungen zur Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen bezogen auf die bis-
herigen Verfahren 0S HGV und S KEP sind in Tabelle 15 am Ende des Berichts zusammengefasst
und um die soeben ausgeflhrte Perspektive im Verfahren 0S KEP erganzt. Dabei gilt es zu beach-
ten, dass das Qualitatsmerkmal der frihzeitigen Wechseleingriffe bisher nur Gber jeweils einen Ol
in den Verfahren QS HGV (Modul HGV-HEP) und QS KEP abgebildet wurde. Kinftig soll es in meh-
reren Qls abgebildet werden, indem eine Erfassung von friihzeitigen Wechseleingriffen nach pri-
maren Wechseleingriffen sowie von friihzeitigen Erstimplantationen nach osteosynthetischer

Frakturversorgung empfohlen wird.

Nicht geprift und beurteilt wurde der Nutzen von Abrechnungsdaten rehabilitativer Einrichtun-
gen (§ 42 SGB IX und §301 (4)), da diese auBerhalb des Regelungsbereiches des G-BA liegen (§ 42
SGB IX) und der den GKV-Kassen vorliegende Datensatz (§301 (4)) nur einen Bruchteil des Versor-
gungsgeschehens abbildet (durch vermutlich hdufige Abrechnung lber die Rentenversicherung).
Den Reha-Einrichtungen kann jedoch zu jedem betrachteten Qualitatsmerkmal mindestens ein
Einflussfaktor flir die Verantwortung an Komplikationen nach der Entlassung aus dem In-
dexaufenthalt zugeordnet werden (vgl. Wirkmodelle in Kapitel 3). Das Expertengremium betonte
daher, dass rehabilitative Einrichtungen in das Verfahren einbezogen werden sollten, und wies
darauf hin, dass sich vor allem die Beurteilung der postoperativen Mobilisierung dadurch stark

verbessern konnte.

Neben dem Einfluss der Rehabilitation im Anschluss an den operativen Eingriff konnten die Wirk-
modelle ebenfalls die Standorte, an denen eine geriatrische Anschlussbehandlung stattfindet (re-
gelmaBig eine andere Einrichtung als der Index-Leistungserbringer) und die Pflegeheime fiir die
Nachbetreuung (inklusive ambulanter Betreuung) als mitverantwortliche Leistungserbringer
identifizieren. Bisher wird in den Verfahren 0S HGV und 0S KEP jeweils nur ein Indikator berichtet,
der Uber den Entlasszeitpunkt hinaus das Ergebnis des operativen Eingriffs dem Index-Leis-
tungserbringer zuschreibt. Es handelt sich dabei um Wechseleingriffe innerhalb von 90 Tagen.
Dardber hinaus liegen bisher keine Erkenntnisse oder Rickmeldungen Uber Stellungnahmever-
fahren der LAG vor, und somit ist es nicht mdglich, den Einfluss der weiteren identifizierten Leis-
tungserbringer abzuschatzen. Die derzeitige Beurteilung resultiert aus den Erfahrungen anderer
0S-Verfahren mit Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen und den Beratungen mit dem
Expertengremium. Die getroffenen Annahmen sollten also im laufenden Betrieb erneut tUberpruft
werden. So wurde bereits im QSR-Projekt (Qualitdtssicherung mit Routinedaten) der Versuch, die
allgemeinen Komplikationen dem Index-Leistungserbringer vollstandig zuzuschreiben, stark kri-

tisiert, da der Einfluss der anderen Leistungserbringer postoperativ zu bedeutend sei. Was die
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Lange des Follow-ups, die Zuschreibbarkeit der Ereignisse und den aktuellen Umgang im Stel-
lungnahmeverfahren in den Verfahren 0S HGV und (S KEP angeht, ist aus Sicht des IQTIG Folgen-

des anzumerken:

Die aktuell bestehenden Verfahren zielen ausschlieBlich auf die |dentifikation von Qualitatsdefizi-
ten beim Erbringer der Indexleistung ab. Es handelt sich demnach um eine stationare Qualitats-
sicherung, in der lediglich Ereignisse im poststationaren Follow-up betrachtet und auf den Index-
Leistungserbringer bezogen werden, aber nicht um eine sektorenlibergreifende Qualitatssiche-
rung, die auch weiter am Behandlungsprozess beteiligte (z. B. ambulante Nachbetreuung, sach-
gerechte Medikation, Reha, Pflege) in den Blick nimmt. Dies erscheint erstaunlich, da gesetzliche
Regelungen zu sektorenubergreifenden Verfahren bereits im Dezember 2007 beschlossen wur-
den und auch der aktuelle § 136 SGB V (2) regelt, dass die verpflichtenden MaBnahmen der Quali-
tatssicherung sektorenlibergreifend zu erlassen sind (es sei denn, sie kdnnten nur durch sekto-
renbezogene Regelungen angemessen gesichert werden). Dabei deuten aktuelle Erfahrungen mit
stationaren Follow-up Indikatoren anderer QS-Verfahren darauf hin, dass ein nicht unerheblicher
Anteil von Qualitdtsdefiziten auch auBerhalb der (zumeist) stationdren Versorgung verortet ist.
Vor diesem Hintergrund ware die Entwicklung echter sektorentbergreifender QS-Verfahren un-
ter Einbeziehung weiterer am Behandlungsprozess beteiligter Leistungserbringer zu fordern,
bspw. um erhéhte Mortalitats- oder Komplikationsraten im Follow-up sinnvoll und umfassend

aufarbeiten zu kdnnen.

In Summe werden 15 Qualitatsindikatoren fir 0S HGV und 7 Qualitatsindikatoren flir 0S KEP emp-
fohlen. Die den Indikatoren zugrunde liegenden Qualitatsmerkmale stehen sich inhaltlich sehr
nahe. Das schafft eine ideale Basis zu Entwicklung eines Index, weshalb eine Prifung und ggf.
anschlieBende Entwicklung eines Index fir 0S KEP und 0S HGV empfohlen wird.
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Tabelle 15: Ubersicht (iber den empfohlenen Umgang mit allen bisherigen Qualitétsindikatoren in den Verfahren 0S HGV und 0S KEP (Stand der eRR 2023)

Modul oIID Ql-Titel Empfehlung WE Empfehlung bei Integra- | Empfehlung zur kiinftigen Erhebungsform bei
OSHGV/QSKEP* | tion von Sozialdaten bei Integration von Sozialdaten bei den Kranken-
den Krankenkassen kassen
HGV-OSFRAK | 54030 Praoperative Verweildauer beibehalten beibehalten ausschlieBlich Gber Dokumentationsdaten
54050 Sturzprophylaxe streichen
54033 Gehunfahigkeit bei Entlassung beibehalten beibehalten ausschlieBlich Gber Dokumentationsdaten**
54029 Spezifische Komplikationen bei osteosyn- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
thetischer Versorgung einer hiftgelenkna- mit Sozialdaten
hen Femurfraktur
54042 Allgemeine Komplikationen bei osteosyn- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
thetischer Versorgung einer hiftgelenkna- mit Sozialdaten
hen Femurfraktur
54046 Sterblichkeit bei osteosynthetischer Ver- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
(TK) sorgung einer hiiftgelenknahen Femur- mit Sozialdaten
fraktur
HGV-HEP 54001 Indikation zur elektiven Hiftendoprothe- streichen
sen-Erstimplantation
54002 Indikation zum Hiftendoprothesen-Wech- | streichen
sel bzw. -Komponentenwechsel
54003 Praoperative Verweildauer beibehalten beibehalten ausschlieBlich Giber Dokumentationsdaten
54004 Sturzprophylaxe streichen

© 10TIG 2024

134




Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in S HGV und 0S KEP

Abschlussbericht

sen-Erstimplantation und Hiiftendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

Modul oIID Ql-Titel Empfehlung WE Empfehlung bei Integra- | Empfehlung zur kiinftigen Erhebungsform bei
OSHGV/QSKEP* | tion von Sozialdaten bei Integration von Sozialdaten bei den Kranken-
den Krankenkassen kassen
54015 Allgemeine Komplikationen bei endopro- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
thetischer Versorgung einer hiiftgelenkna- mit Sozialdaten
hen Femurfraktur
54016 Allgemeine Komplikationen bei elektiver beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
Hiftendoprothesen-Erstimplantation mit Sozialdaten
54017 Allgemeine Komplikationen bei Hiftendop- | beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
rothesen-Wechsel bzw. -Komponenten- mit Sozialdaten
wechsel
54018 Spezifische Komplikationen bei endopro- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
thetischer Versorgung einer huftgelenkna- mit Sozialdaten
hen Femurfraktur
54019 Spezifische Komplikationen bei elektiver beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
Hiftendoprothesen-Erstimplantation mit Sozialdaten
54020 Spezifische Komplikationen bei Hiften- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
doprothesen-Wechsel bzw. -Komponen- mit Sozialdaten
tenwechsel
54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung beibehalten beibehalten ausschlieBlich Gber Dokumentationsdaten**
54013 Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothe- | beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung

mit Sozialdaten
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Modul oIID Ql-Titel Empfehlung WE Empfehlung bei Integra- | Empfehlung zur kiinftigen Erhebungsform bei
OSHGV/QSKEP* | tion von Sozialdaten bei Integration von Sozialdaten bei den Kranken-
den Krankenkassen kassen
191914 Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
(TK) Femurfraktur mit Sozialdaten
192300 Treppensteigen bei Entlassung beibehalten beibehalten ausschlieBlich Gber Dokumentationsdaten**
(TK)
10271 Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom- beibehalten ersetzen durch neue Qls reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
ponentenwechsel im Verlauf mit Sozialdaten
KEP 54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothe- streichen
sen-Erstimplantation
54021 Indikation zur unikondylaren Schlittenpro- | streichen
these
54022 Indikation zum Knieendoprothesen-Wech- | streichen
sel bzw. -Komponentenwechsel
54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
Knieendoprothesen-Erstimplantation mit Sozialdaten
Option: nur Sozialdaten, sofern eine Dokumen-
tation der Erstimplantationen nicht weiterhin fir
den QI 54028 und die Kennzahl 202300 benétigt
wird
50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendop- | beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung

rothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

mit Sozialdaten
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Modul oIID Ql-Titel Empfehlung WE Empfehlung bei Integra- | Empfehlung zur kiinftigen Erhebungsform bei
OSHGV/QSKEP* | tion von Sozialdaten bei Integration von Sozialdaten bei den Kranken-
den Krankenkassen kassen
54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
Knieendoprothesen-Erstimplantation mit Sozialdaten
Option: Reduktion der zu dokumentierenden
Ersteingriffe auf solche mit Verdacht auf eine
Wundkomplikation (N=circa 2.300), sofern eine
Dokumentation der Erstimplantationen nicht
weiterhin fir den Q1 54028 und die Kennzahl
202300 bendtigt wird
54125 Spezifische Komplikationen bei Knieen- beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung
doprothesen-Wechsel bzw. -Komponen- mit Sozialdaten
tenwechsel
54026 Beweglichkeit bei Entlassung streichen
202300 (TK) Treppensteigen bei Entlassung beibehalten beibehalten ausschlieBlich ber Dokumentationsdaten**
54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung beibehalten beibehalten ausschlieBlich Gber Dokumentationsdaten**
54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothe- | beibehalten ersetzen durch neuen QI reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung

sen-Erstimplantation und Knieendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

mit Sozialdaten

Option: nur Sozialdaten, sofern eine Dokumen-
tation der Erstimplantationen nicht weiterhin fir
den QI 54028 und die Kennzahl 202300 benétigt
wird
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Wechsel bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf

Modul oIID Ql-Titel Empfehlung WE Empfehlung bei Integra- | Empfehlung zur kiinftigen Erhebungsform bei
OSHGV/QSKEP* | tion von Sozialdaten bei Integration von Sozialdaten bei den Kranken-

den Krankenkassen kassen
54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne | beibehalten ersetzen durch neue Qls reduzierte Dokumentationsdaten in Verbindung

mit Sozialdaten

Option: nur Sozialdaten, sofern eine Dokumen-
tation der Erstimplantationen nicht weiterhin fur
den QI 54028 und die Kennzahl 202300 bendtigt
wird

*Im Rahmen von zwei Beauftragungen durch den G-BA wurden Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Verfahren QS KEP und QS HGV gepriift. Zu 0S KEP wurde bereits der Abschluss-
bericht vorgelegt (IQTIG 2023), zu 0S HGV wird der Abschlussbericht am 14.6.2024 vorgelegt. Die Empfehlungen enthalten unter anderem die Abschaffung von Qualitatsindikatoren.

** Perspektivisch konnte die Ersetzbarkeit Gber eine Patientenbefragung tGberpriift werden.
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