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1 Hintergrund

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien (Entfernungen der Gallen-
blase) durchgefiihrt, wobei in ca. 90 % aller Falle die Cholezystektomie laparoskopisch, d. h. mit-
tels sogenannter Schllssellochchirurgie, vorgenommen wird. Operationsverfahren, bei denen
der operative Zugang liber natlirliche Kérperéffnungen (Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery, NOTES) erfolgt und die bislang noch nicht Eingang in die Routine gefunden haben, kén-
nen hinsichtlich ihrer Risiken noch nicht sicher eingeschatzt werden. In seltenen Fallen kann
auch eine Entfernung der Gallenblase im Rahmen einer aus anderen Griinden durchgefiihrten
Bauchoperation sinnvoll und notwendig sein (Begleitcholezystektomie). Bei der operativen Ver-
sorgung eines Gallensteinleidens kénnen vereinzelt schwerwiegende Komplikationen auftreten,
wie z. B. Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefdaRe. Die Haufigkeit solcher Ereignisse
wird im QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) beobachtet und analysiert.

In den Erfassungsjahren 2004 bis 2014 gab es bereits ein QS-Verfahren Cholezystektomie in der
externen stationdaren Qualitatssicherung. Die Qualitatsindikatoren des damaligen QS-Verfah-
rens bezogen sich auf intra- und postoperative Komplikationen, auf ungeplante Folgeoperatio-
nen und auf die Sterblichkeit im Krankenhaus. Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren wiesen
seinerzeit ein gleichbleibend gutes Niveau der Versorgungsqualitat aus. Allerdings ist zu bertck-
sichtigen, dass das bis 2014 bestehende QS-Verfahren als (ausschlieBliche) Datenquelle die sta-
tionare Falldokumentation durch die Leistungserbringer heranzog. Das hatte zur Folge, dass eine
Bewertung der Versorgungsqualitdt nur bis zum Ende des stationdren Aufenthalts nach einer
Cholezystektomie moglich war. Komplikationen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
konnten nicht erfasst werden.

Diese Problematik aufgreifend wurde die damals nach § 137a SGB V beauftragte Institution, das
aQua-Institut, am 19. Juli 2012 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit der Weiterent-
wicklung des QS-Verfahrens Cholezystektomie beauftragt. Der Auftrag beinhaltete die Entwick-
lung von Indikatoren fiir die Nachbeobachtung (Follow-up), welche die Komplikationen und die
Reinterventionen nach dem ersten eingriffsbedingten stationdren Aufenthalt abbilden. Ein wei-
terer Teil des Auftrags umfasste die Priifung einer moglichst umfangreichen Nutzung von Daten,
die bereits im Rahmen der Abrechnung dokumentiert werden (Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen), um bestehende Aufwande bei der Falldokumentation zu verringern. Das bis dahin laufende
QS-Verfahren wurde ab dem Erfassungsjahr 2015 ausgesetzt.

Am 20. Juli 2017 wurde das IQTIG vom G-BA mit der Erstellung einer Spezifikation und der Erar-
beitung prospektiver Rechenregeln fiir das weiterentwickelte QS-Verfahren beauftragt. Am
19. Juli 2018 erfolgte der Beschluss des G-BA, die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
Uibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL)! um themenspezifische Bestimmungen fiir das

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz2 Nr. 13i. V. m. § 136 Abs. 1 Nr. 1
SGB V Uber die datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli
2018, zuletzt gedndert am 16. Dezember 2021, in Kraft getreten am 1. Januar 2022.

URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am 09.06.2022).
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QS-Verfahren zu erganzen. Der Regelbetrieb des rein stationaren QS-Verfahrens hat am 1. Ja-
nuar 2019 begonnen, d. h. die Datenerhebung und -Ubermittlungen von zugelassenen Kranken-
hausern nach § 108 SGB V sowie von Sozialdaten bei den Krankenkassen zu den stationdren
Folgebehandlungen sowie im Anschluss daran die Datenverarbeitung.

Ziele des weiterentwickelten QS-Verfahrens sind gemaR DeQS-RL:

= die Verbesserung der Durchfiihrung der Eingriffe zur Erhéhung der Patientensicherheit
= die Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen
= die Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

Um die Komplikationen, die Reinterventionen und die Sterblichkeit moéglichst vollstéandig zu er-
fassen, werden die Behandlungsfalle liber einen Zeitraum von 30, 90 und 365 Tagen nachver-
folgt (Follow-up). Das QS-Verfahren QS CHE umfasst sieben Follow-up-Qualitatsindikatoren, de-
ren Ergebnisse fiir die Erfassungsjahre (EJ) 2020 und 2021 berichtet werden kénnen (Tabelle 1).

Fiir die Berechnung der Indikatoren werden neben der stationaren Falldokumentation insbeson-
dere Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 299 SGB V ausgewertet, wodurch der weitere
Krankheitsverlauf einer Patientin oder eines Patienten Uber einen langeren Zeitraum nach der
Entlassung nachvollzogen werden kann. Sozialdatenbasierte Indikatoren kénnen erst mit einem
gewissen Zeitverzug ausgewertet und berichtet werden, da der Zeitraum des Nachverfolgens,
welcher in diesem QS-Verfahren bei bis zu einem Jahr liegt, abgeschlossen sein muss und die
Abrechnungsdaten des Leistungserbringers bei der Krankenkasse angekommen und im An-
schluss an das IQTIG tibermittelt werden mussen.

Die gelieferten Daten weisen auch in diesem Auswertungsjahr eine stabile und ausreichend gute
Datenqualitat auf. Deshalb kann auch in diesem Bericht die Auswertungssystematik von zwei
Erfassungsjahren dargestellt werden. Somit werden Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2021
flr vier Indikatoren (IDs 58000, 58002, 58003, 58004) mit einem 30-Tage-Follow-up berichtet
sowie Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020 mit einem Follow-up-Intervall von 90 und 365
Tagen (IDs 58001, 58005, 58006).

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Qualitdtsindikatoren (EJ 2021 und EJ 2020)

ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr
58000 @ Operationsbedingte Gallenwegs- QS-Dokumentation und | 2021
komplikationen innerhalb von 30 Sozialdaten bei den
Tagen Krankenkassen

58004  Weitere postoperative Komplikatio- = QS-Dokumentation und = 2021

nen innerhalb von 30 Tagen Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58002  Eingriffsspezifische Infektionen QS-Dokumentation und = 2021
innerhalb von 30 Tagen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

© 1QTIG 2022 7



QS-Verfahren Cholezystektomie Bundesqualitdtsbericht 2022

ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr

58003 Interventionsbedirftige Blutungen QS-Dokumentation und = 2021

innerhalb von 30 Tagen Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58001 Reintervention aufgrund von Kom- QS-Dokumentation und | 2020
plikationen innerhalb von 90 Tagen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

58005 Weitere postoperative Komplikatio- = QS-Dokumentation und = 2020
nen innerhalb eines Jahres Sozialdaten bei den
Krankenkassen

58006 @ Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen = QS-Dokumentation und | 2020
Sozialdaten bei den
Krankenkassen
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2 Einordnung der Ergebnisse

Der vorliegende Bundesqualitatsbericht ist der zweite Bericht zum weiterentwickelten QS-Ver-
fahren QS CHE gemaR der DeQS-RL. Er enthalt deskriptive Analysen, jedoch noch keine Aussagen
zu Handlungsbedarfen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren, keine Ergebnisse aus Stellungnah-
meverfahren und zur Datenvalidierung.

Das IQTIG hat im Bericht , Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationa-
ren Qualitatssicherung in den Qualitatsberichten der Krankenh&duser. Empfehlungen zum Erfas-
sungsjahr 2020 (IQTIG 2021) bereits dargelegt, dass die Qualitatsindikatoren noch tiberarbeitet
werden, da sich diese auf dem Stand der Weiterentwicklung (2013) durch die vormalige Institu-
tion nach § 137a SGB V befanden und fiir alle Indikatoren Risikoadjustierungsmodelle vorgese-
hen sind, welche ebenfalls noch entwickelt werden missen. Daher wurde seitens des IQTIG
empfohlen, das Stellungnahmeverfahren fir das QS-Verfahren QS CHE auszusetzen und die In-
dikatorenergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen Verdéffentlichung zu empfehlen. Der G-BA
hat sich der Empfehlung folgend am 5. Juli 2021 fiir eine Aussetzung des Stellungnahmeverfah-
rens ausgesprochen. Da die Ergebnisse dadurch nicht vollumfanglich mit den Fachkommissionen
auf Landesebene diskutiert und analysiert werden konnten, werden auch keine Einschatzungen
zum Verfahren bzw. Handlungsempfehlungen oder Empfehlungen zur Weiterentwicklung for-
muliert. Zur Einordnung der Ergebnisse kdnnen dessen ungeachtet jedoch bereits Riickmeldun-
gen aus dem Expertengremium auf Bundesebene eingebracht werden.

Nachfolgend wird eine allgemeine Ubersicht zur Datengrundlage im Verfahren abgebildet (vgl.
Abschnitt 2.1) und anschlieBend auf die sich im Aufbau befindliche Risikoadjustierung eingegan-
gen (vgl. Abschnitt 2.2). AbschlieRend werden die Ergebnisse der Erfassungsjahre 2020 und 2021
einer ersten Bewertung unterzogen (vgl. Abschnitt 2.3).

2.1 Datengrundlage

QS-Dokumentation zum Erfassungsjahr 2021

Fir das Erfassungsjahr 2021 Ubermittelten insgesamt 967 Leistungserbringer Datensatze zu
durchgefiihrten Cholezystektomien (Soll: 965). Insgesamt wurden dem IQTIG 149.215 QS-Da-
tensatze (ibermittelt, von diesen wurden 812 sogenannte Uberlieger? aus der Auswertung aus-
geschlossen und 1.385 Uberlieger aus dem vorangegangenen Jahr (2020) eingeschlossen. An
dieser Stelle ist anzumerken, dass im Erfassungsjahr 2020 zunichst lediglich 818 Uberlieger aus
der Auswertung ausgeschlossen wurden. Aufgrund von Datensdtzen, die nach dem Stichtag
24. Mérz 2021 geliefert wurden, finden sich im aktuellen Datenpool insgesamt 1.385 Uberlieger
aus dem Erfassungsjahr 2020.

2 QS-Datensitze werden immer dem Jahr (bzw. Quartal) zugeordnet, in dem das Entlassungsdatum der
Patientin bzw. des Patienten liegt (bei stationdren Leistungen). Bei sogenannten Uberliegern handelt sich um
Patientinnen und Patienten, die in einem Jahr aufgenommen bzw. eine Prozedur erhielten, jedoch erst im
darauf folgenden Jahr entlassen wurden.
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Die Auswertungsgrundlage belauft sich somit auf insgesamt 149.788 Datensatze (149.756 Basis-
bégen und 32 Minimaldatensatze). Da die Auswertungen auf Basis des Standorts erfolgen, wel-
cher die Prozedur durchfihrte, kam es in den bereits bestehenden Verfahren nach DeQS-RL zu
groReren Diskrepanzen zwischen den Auswertungs- und Solldaten. Dies kann darauf zurtickge-
flihrt werden, dass einige Patientinnen und Patienten einer Prozedur an einem anderen Kran-
kenhausstandort als dem entlassenden Krankenhausstandort unterzogen wurden. Insgesamt
wurden 149.417 Datensatze via Sollstatistik Gbermittelt, sodass die erwarteten und gelieferten
Dokumentationen mit 100,25 % nahezu Ubereinstimmen (Tabelle 2). Fir das Erfassungsjahr
2021 konnten alle Datenannahmestellen fristgerecht QS-Dokumentationsdaten ibermitteln.

Tabelle 2: Ubersicht iiber Datenannahme und Auswertungsbasis (QS-Datensdtze) fiir das Erfassungsjahr
2021

Bund (gesamt)

Datenannahme IQTIG (inkl. MDS) 149.215
Ausschluss von Uberliegern? 812
Einschluss von Uberliegern aus Vorjahr 1.385
Minimaldatensdtze (MDS) 32
Auswertungsgrundlage (Datensitze gesamt) 149.788
Solldaten 149.417

1 Die Patientinnen und Patienten wurden im Jahr 2021 aufgenommen bzw. erhielten eine Prozedur, wurden
jedoch nicht im Jahr 2021 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik 2021 zugerechnet werden, werden sie
aus der Auswertung 2021 ausgeschlossen.

Sozialdaten zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2021 (vorlaufig)

Tabelle 3 stellt die vorlaufige Anzahl der an das IQTIG Gbermittelten Sozialdatensatze fiir Index-
eingriffe mit einem Follow-up-Zeitraum von 30 Tagen aus dem Erfassungsjahr 2021 auf Bundes-
ebene dar. Die letzte Spalte weist die Verkniipfungsrate der Sozialdaten bei den Krankenkassen
mittels des Pseudonyms der elektronischen Gesundheitskarten (patientenidentifizierende Da-
ten, PID) mit den fiir das Erfassungsjahr 2021 gelieferten QS-Daten auf. Fiir die Verknipfung der
beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h., es wird fiir jeden
QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz vorliegt.
Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknlipft. Nicht verkniipfbare QS-Dokumentationsda-
tensatze bzw. Sozialdatensatze kdnnen fiir die Indikatorberechnung aktuell nicht beriicksichtigt
bzw. ausgewertet werden.

Durch Korrekturen und Nachlieferungen durch die Krankenkassen kann sich die Verknipfungs-
rate noch einmal andern. Denn basierend auf den Daten des Erfassungsjahres 2021 kdénnen in
diesem Bericht nur die Indikatoren mit einem Follow-up-Zeitraum bis zu 30 Tagen berechnet
werden. Im nachsten Jahr werden samtliche Indikatoren auf Grundlage der Daten des Erfas-
sungsjahres 2021 ausgewertet.
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Im vergangenen Jahr bestanden geringfiigige Verknipfungsprobleme, welche bis zum Erfas-
sungsjahr 2021 nahezu vollstandig ausgeraumt werden konnten. Mitunter entstanden diese
bspw. dadurch, dass krankenhausseitig Gbermittelte QS-Datensatze keine PID enthielten und
somit eine Verknipfung mit dem entsprechenden Sozialdatensatz nicht moglich war. Ursachlich
hierfir kdnnten eine fehlerhafte Dokumentation bei den Leistungserbringern oder eine Bereit-
stellung von fehlerhaften QS-Erfassungssystemen durch die Softwareanbieter sein. Des Weite-
ren wurden kassenseitig, bis auf wenige Ausnahmen, keine Datensatze zu minderjahrigen
Personen (ibermittelt. In den bisherigen DeQS-RL-Verfahren mit Sozialdaten (Perkutane Koro-
narintervention (PCl) und Koronarangiographie, QS PCl, und Vermeidung nosokomialer Infektio-
nen — postoperative Wundinfektionen, QS WI) sind minderjahrige Patienten und Patientinnen
nicht Bestandteil der Qualitatssicherung, weshalb davon auszugehen ist, dass es sich bei den
fehlenden Datensatzen lediglich um ein softwarebasiertes Problem handelt. Dies konnte durch
regelhafte Rickmeldungen an die Krankenkassen korrigiert werden, sodass zum Erfassungsjahr
2021 Personen unter 18 Jahren, wie von der Spezifikation vorgesehen, im Verfahren ber{icksich-
tigt und ausgewertet werden konnten. Gemaf} § 16 der DeQS-RL soll durch die Bundesauswer-
tungsstelle eine Priifung der Sozialdatenlieferung auf Validitat erfolgen. Ziel der Validierung ist
die Beschreibung der Datenqualitdt und, sofern Auffalligkeiten erkannt werden, die Rickmel-
dung an die betroffene Krankenkasse. Dazu wird geprift, ob die Sozialdatenspezifikation korrekt
von den Krankenkassen umgesetzt wurde. Krankenkassenspezifische Verzerrungen der Indika-
torergebnisse, welche durch eine fehlerhafte Datenlieferung bedingt sind, sollen dadurch in zu-
kiinftigen Lieferungen vermieden werden. Dartiber hinaus wird im Sinne des Datenschutzes und
der Datensparsamkeit geprift, ob nur verfahrensrelevante Daten exportiert wurden.

Tabelle 3: Verkniipfungsrate libermittelter QS-Daten mit Sozialdaten fiir das Erfassungsjahr 2021

Anzahl iibermittelter Verkniipfungsrate mit

QS-Daten Sozialdaten

Bund (gesamt) 149.756 99,60 %
N=149.150

QS-Dokumentation zum Erfassungsjahr 2020

Fiir das Erfassungsjahr 2020 Gbermittelten insgesamt 973 Krankenhaduser Daten zu durchgefiihr-
ten Cholezystektomien (Soll: 977). Insgesamt wurden dem IQTIG 148.852 QS-Datensatze liber-
mittelt, von diesen wurden 818 sogenannte Uberlieger aus der Auswertung ausgeschlossen und
1.366 Uberlieger aus dem vorangegangenen Jahr (2019) eingeschlossen. Die Auswertungsgrund-
lage belduft sich somit auf insgesamt 149.400 Datensatze (149.366 Basisbdgen und 34 Minimal-
datensatze). Es wurden 149.556 Datensatze via Sollstatistik ibermittelt, sodass die erwarteten
und gelieferten Dokumentationen mit 99,90 % nahezu deckungsgleich sind. Fiir das Erfassungs-
jahr 2020 konnten alle Datenannahmestellen fristgerecht QS-Dokumentationsdaten Gbermit-
teln.
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Tabelle 4: Ubersicht (iber Datenannahme und Auswertungsbasis (QS-Datensdtze) fiir das Erfassungsjahr
2020

Bund (gesamt)

Datenannahme IQTIG (inkl. MDS) 148.852
Ausschluss von Uberliegern! 818
Einschluss von Uberliegern aus Vorjahr 1.366
Minimaldatensatze (MDS) 34
Auswertungsgrundlage (Datensitze gesamt) 149.366
Solldaten 149.556

1 Die Patientinnen und Patienten wurden im Jahr 2020 aufgenommen bzw. erhielten eine Prozedur, wurden
jedoch nicht im Jahr 2020 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik 2020 zugerechnet werden, werden sie
aus der Auswertung 2020 ausgeschlossen.

Sozialdaten zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2020

Tabelle 5 stellt die Anzahl der an das IQTIG libermittelten Sozialdatensatze fir Indexeingriffe aus
dem Erfassungsjahr 2020 auf Bundesebene dar. Die letzte Spalte weist die Verkniipfungsrate der
Sozialdaten bei den Krankenkassen mittels des Pseudonyms der elektronischen Gesundheitskar-
ten (patientenidentifizierende Daten, PID) mit den flr das Erfassungsjahr 2020 gelieferten QS-
Daten auf.

Tabelle 5: Verkniipfungsrate libermittelter QS-Daten mit Sozialdaten fiir das Erfassungsjahr 2020

Anzahl iibermittelter Verkniipfungsrate mit

QS-Daten Sozialdaten

Bund (gesamt) 149.366 99,37 %
N=148.420

Fir die Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fihrend
sind, d. h., es wird fiir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechen-
der Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datenséatze verknipft. Nicht verknipf-
bare QS-Dokumentationsdatensdtze bzw. Sozialdatensatze kénnen fiir die Indikatorenberech-
nung aktuell nicht bericksichtigt bzw. ausgewertet werden.

Flr das Erfassungsjahr 2020 konnte im Verfahren QS CHE eine Matchingquote (Verknipfungs-
rate) zwischen den QS-Dokumentations- und Sozialdaten von 99,37 % erzielt werden (vgl. Ta-
belle 5). Damit liegt die Rate liber der Mindestanforderung von 95 %.
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2.2 Risikoadjustierung

Behandelte Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers weisen unterschiedliche pati-
entenseitige Risikofaktoren (bspw. Komorbiditdten) auf. Diese Risikofaktoren variieren zudem
zwischen Patientinnen und Patienten verschiedener Leistungserbringer erheblich. Ziel der Risi-
koadjustierung ist es, bei der Berechnung von Qualitatsindikatoren einen faireren Vergleich der
Ergebnisse zu ermoglichen, indem Unterschiede bei patientenseitigen Komorbiditdten ausgegli-
chen werden.

Bei Anlauf des neuen Verfahrens lag der Fokus zunachst auf dem Aufbau des ordnungsgemaRen
Regelbetriebs, der Qualitatssicherung der Datenfllisse sowie einer fristgerechten Auswertung
der Ergebnisse. Um eine Risikoadjustierung in diesem Verfahren zu implementieren, werden di-
verse Kodes, die Komorbiditaten kodieren, benétigt. Diese wurden mit dem Expertengremium
auf Bundesebene spezifisch zusammengestellt. Die fir das Verfahren als relevant eingeschatz-
ten Komorbiditaten orientieren sich an bestehenden Risikoadjustierungsmodellen wie dem Elix-
hauser- und Charlson-Komorbiditatsindex, den verwendeten Modellen des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO) und den Empfehlungen aus dem Weiterentwicklungsbericht des aQua-
Instituts zum Verfahren Cholezystektomie (AQUA 2013). Fir den Aufbau des Risikoadjustie-
rungsmodells wurde insbesondere darauf geachtet, keine zusatzlichen Dokumentationsfelder
fir den Leistungserbringer notwendig zu machen. Bislang werden wenige Vorerkrankungen im
Dokumentationsbogen fiir das Verfahren QS CHE erfasst.

Alle relevanten Risikofaktoren werden zu gleichen Teilen sowohl aus der Falldokumentation der
Leistungserbringer als auch aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen angefordert. Erste Ko-
des werden mit der Spezifikation 2023 geliefert, sodass voraussichtlich in der zweiten Jahres-
halfte 2023 mit dem Aufbau eines ersten Risikoadjustierungsmodells begonnen werden kann.
Eine Analyse dazu, welche Patienten- bzw. Falleigenschaften sich fiir eine Risikoadjustierung eig-
nen und zu einem faireren Vergleich der Leistungserbringerergebnisse fiihren, kann abschlie-
Rend nur anhand einer addquaten Datenbasis und unter Einbezug der klinischen Expertinnen
und Experten durchgefiihrt werden. Des Weiteren bedarf es hierbei eines entsprechenden zeit-
lichen Vorlaufs. Fir die vorliegende Auswertung besteht deshalb weiterhin die Einschrankung,
dass relevante Einflussfaktoren, wie zum Beispiel Komorbiditdten, keine Berlicksichtigung fin-
den. Ein Vergleich der Leistungserbringerergebnisse ist daher zum aktuellen Zeitpunkt nur sehr
eingeschrankt moglich.

2.3 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Das QS-Verfahren QS CHE wird seit dem Erfassungsjahr 2019 unter der DeQS-RL gefiihrt. Die
Datenvalidierung gemals § 16 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprifung der Qualitats-
sicherungsdaten anhand festgelegter Auffilligkeitskriterien. Fir dieses QS-Verfahren wurden
fiir die statistische Basisprifung noch keine Auffalligkeitskriterien entwickelt. Daher kénnen fir
QS CHE keine Ergebnisse im Bundesqualitatsbericht 2022 berichtet werden.
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2.4 Ergebnisse und Bewertung der Qualitdtsindikatoren

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren fir Indexeingriffe aus den Erfas-
sungsjahren 2020 und 2021 dargestellt. Fir alle Indikatoren sind Risikoadjustierungsmodelle
vorgesehen, welche noch erarbeitet werden miissen. Ein fairer Leistungserbringervergleich ist
daher zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich, allerdings konnen die Daten eine erste Orientierung
bieten (Tabelle 6 und Tabelle 7).

Wie bereits in Kapitel 2 beschrieben wurde vonseiten des G-BA fiir das QS-Verfahren QS CHE
kein Stellungnahmeverfahren empfohlen, deshalb kann an dieser Stelle noch keine Aussage zu
etwaigen rechnerischen oder qualitativen Auffalligkeiten getroffen werden. Ungeachtet dessen
erfolgt eine Einordnung der Ergebnisse anhand der Riickmeldungen aus dem Expertengremium
auf Bundesebene. Fiir die Indikatorenergebnisse aus dem Erfassungsjahr 2020 ist Gberdies zu
beachten, dass es aufgrund des seit 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte
nach § 108 SGB V zugelassener Krankenhauser und ihrer Ambulanzen zu einer eingeschrankten
Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Qualitatsindikatoren mit den Vorjahresergebnissen kommt.
So weit moglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in Zusammenarbeit mit den Datenan-
nahmestellen auf die Standorte 2020 gemappt. Nach Abschluss der Uberfiihrung der alten auf
die neuen Standortnummern muss entsprechend darauf hingewiesen werden, dass nicht alle
Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren gemappt werden konnten.

Tabelle 6: Ubersicht iiber die Bundesergebnisse der Qualitétsindikatoren (EJ 2021)

ID Indikator Ergebnis 2021  Ergebnis  Vergleichbarkeit
(Referenz- 2020 zum Vorjahr
bereich)

Indikatoren zur Ergebnisqualitat

58000 @ Operationsbedingte Gallen- 0,88 % 0,92% Eingeschrankt
wegskomplikationen inner- (£2,98 %; vergleichbar
halb von 30 Tagen 95. Perzentil)

58004 @ Weitere postoperative 1,16 % 1,10 % Eingeschrankt
Komplikationen innerhalb (£3,33%; vergleichbar
von 30 Tagen 95. Perzentil)

58002  Eingriffsspezifische Infektio- 1,31% 2,35% Eingeschrankt
nen innerhalb von 30 Tagen (£4,34 %; vergleichbar

95. Perzentil)

58003 Interventionsbedirftige 2,64 % 2,62 % Eingeschrankt

Blutungen innerhalb von (£7,12 %; vergleichbar

30 Tagen

95. Perzentil)

© 1QTIG 2022

14



QS-Verfahren Cholezystektomie Bundesqualitdtsbericht 2022

Tabelle 7: Ubersicht (iber die Bundesergebnisse der Qualitétsindikatoren (EJ 2020)

ID Indikator Ergebnis 2020 Ergebnis  Vergleichbarkeit
(Referenzbereich) 2019 zum Vorjahr

Indikatoren zur Ergebnisqualitat

58001 Reintervention aufgrund 4,18 % 3,87 % Eingeschrankt
von Komplikationen (10,34 %; vergleichbar
innerhalb von 90 Tagen 95. Perzentil)

58005 @ Weitere postoperative 2,85 % 2,72 % Eingeschrankt
Komplikationen innerhalb (£6,71 %; vergleichbar
eines Jahres 95. Perzentil)

58006 @ Sterblichkeit innerhalb von 2,07 % 1,78 % Eingeschrankt
90 Tagen (25,31 %; vergleichbar

95. Perzentil)

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen (Ql 58000)

Der Indikator ,Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen“ (ID
58000) erhebt die gravierendsten operationsbedingten Komplikationen bei einer Cholezystek-
tomie, wie beispielsweise intraoperative Verletzungen der Gallengange oder die Durchtrennung
oder den Verschluss des Ductus hepatocholedochus (Hauptgallengang). GemaR S3-Leitlinie zur
Pravention, Diagnostik und Behandlung von Gallensteinen variieren die Angaben zur Haufigkeit
der intraoperativen Verletzung, Durchtrennung oder dem postoperativen Verschlusses der Gal-
lengdnge zwischen 0,1 und 0,5 % (Gutt et al. 2018). Im internationalen Vergleich liegen die Raten
zwischen 0,3 und 1,5 % (de'Angelis et al. 2021, Hassler et al. 2021). Es ist zu bericksichtigen,
dass unterschiedliche Definitionen von Gallengangverletzungen in den einzelnen Untersuchun-
gen zu unterschiedlichen Raten fuhren. Fir offene Cholezystektomien (0,2 — 0,3 %) wird im Ver-
gleich zu laparaskopischen Cholezystektomien (0,4 — 1,5 %) jedoch national wie auch internati-
onal eine geringere Haufigkeit fiir Gallengangverletzungen angegeben (de'Angelis et al. 2021,
Gutt et al. 2018). Zum Erfassungsjahr 2021 erfolgte eine Anpassung der Rechenregel fir den
Qualitatsindikator, weshalb die Ergebnisse mit denen des Vorjahres eingeschrankt vergleichbar
sind. Der Indikator 58000 erzielte fiir das Erfassungsjahr 2021 ein Ergebnis von 0,88 % (EJ 2020:
0,92 %), die Rechenregelanpassung hatte also scheinbar keine starken Effekte auf das Bundes-
ergebnis. Fiir einzelne Leistungserbringer kdnnten die Auswirkungen der Rechenregelanpassung
starker ausfallen. Die Anpassung der Rechenregel fiir diesen Indikator erfolgte aufgrund der Da-
tenvalidierung der ersten beiden Erfassungsjahre (2019 und 2020). Es wurde deutlich, dass die
Kombination von fallbezogener QS-Dokumentation und Sozialdaten im Indikator gescharft wer-
den muss, um alle relevanten Komplikationen korrekt fiir das Verfahren auslésen zu kénnen.
Uberdies erfolgte, entsprechend der Empfehlung des Expertengremiums, eine umfassende
Uberarbeitung und Aktualisierung der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die einzelnen Verfahrens-
filter. FUr den Indikator 58000 ergab sich hierbei lediglich die Streichung des Kodes K83.2 (Per-
foration des Gallengangs) aus der Indikatorberechnung, da mit diesem Kode die Perforation als
Folge der Gallensteinerkrankung, nicht die Perforation im Rahmen der Cholezystektomie.
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Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen (Ql 58004)

Zu den erfassten Komplikationen zdhlen im Verfahren auch allgemeine postoperative Komplika-
tionen innerhalb von 30 Tagen, z. B. eine Thrombose oder eine Lungenembolie. Im Erfassungs-
jahr 2021 traten in 1,16 % der Eingriffe postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
nach der Cholezystektomie auf. Aufgrund der, wie beim Indikator 58000 bereits beschrieben,
umfassenden Anpassung der Indikatorrechenregeln und Spezifikation ist auch dieser Indikator
nur eingeschrankt zum Vorjahr vergleichbar (EJ 2020: 1,10 %).

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen (Ql 58002)

Mit dem Qualitatsindikator ,Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen” (ID 58002)
werden die postoperativen Infektionsraten nach einer Cholezystektomie gemessen. Im Erfas-
sungsjahr 2021 traten in 1,31 % der Indexeingriffe eingriffsspezifische Infektionen auf. Das Bun-
desergebnis basierend auf den Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 lag bei 0,59 %. Der
Anstieg kann auf eine Rechenregelanderung zurlickgefiihrt werden. Seit dem Erfassungsjahr
2021 losen einige Diagnosen alleinstehend, also ohne gleichzeitige Kodierung eines Operatio-
nen- oder Prozedurenschlissels (OPS) aus. Durch ein Datenfeld im Dokumentationsbogen er-
folgt fiir den Indexaufenthalt (der Aufenthalt, bei welchem die Cholezystektomie durchgefiihrt
wurde) eine Einordnung, ob die Diagnose bereits vor oder erst nach der Cholezystektomie be-
stand. Eine zusatzliche Kodierung eines OPS ist in diesem Fall nicht mehr notwendig, um eine
Infektion als eingriffsspezifische Komplikation zuordnen zu kénnen. Fiir alle Folgeaufenthalte
ergibt sich die Zuordnung bereits aus dem zeitlichen Verlauf. Im Zuge der ersten Uberarbeitung
aller Indikatoren wurden auch fiir diesen Indikator diverse Kodes gestrichen oder neu aufge-
nommen, die Aufnahmen finden jedoch erst mit der Spezifikation 2023 Eingang in das Verfah-
ren. Alle Streichungen von Kodes waren darauf zurlickzufiihren, dass diese keine eingriffsspezi-
fische Infektion nach einer Cholezystektomie darstellen. Bei der diesjahrigen Datenpriifung
konnte aulRerdem fiir diesen Indikator eine deutliche Verschiebung in der Dokumentation von
der akuten Peritonitis (K65.0) hin zur sonstigen Peritonitis (K65.8) festgestellt werden. Mutmal-
lich kann von einer Anderung im Kodierverhalten bedingt durch eine Anpassung des Bundesin-
stituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ausgegangen werden.

Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen (Ql 58003)

Mit dem Indikator , Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen“ (ID 58003) wer-
den alle Fille dokumentiert, bei denen interventionsbedirftige Blutungen bei oder innerhalb
von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie auftraten. Fir das Erfassungsjahr 2020 lag das Bun-
desergebnis nach den Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 noch bei 3,62 %. Mit dem Er-
fassungsjahr 2021 wurde der Kode T81.0 (Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingrif-
fes, andernorts nicht klassifiziert) aus der Indikatorberechnung gestrichen, da er fir die
Erfassung einer interventionsbeddrftigen Blutung zu unspezifisch ist. Das Bundesergebnis fiir
das Erfassungsjahr 2021 lag nach dieser Anpassung bei 2,64 %. Mit den verbleibenden Kodes
werden nun ausschlielRlich ausgepragte und schwerwiegende Blutungskomplikationen erfasst,
welche interventionsbedirftig (therapiebedurftig) sind.
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Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen (Ql 58001)

Erneute operative oder interventionelle Eingriffe nach einer Gallenblasenentfernung wegen
postoperativ auftretender Komplikationen werden mit dem Indikator ,,Reintervention aufgrund
von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ (ID 58001) erhoben. Auftretenden Komplikationen
konnen bspw. belassene Gallengangsteine, Gallengangsverletzungen, BlutgefaRverletzungen
und Blutungen sowie postoperative Entziindungen zugrunde liegen. Im Erfassungsjahr 2019 war
nach den Rechenregeln 2019 bei 4,83 % der Cholezystektomie-Patientinnen und -Patienten eine
Reintervention aufgrund von Komplikationen notwendig. Das Bundesergebnis fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 liegt bei 4,18 %. Veranderungen in diesem Indikator ergaben sich ebenfalls aus
der Uberarbeitung der Spezifikation und den damit einhergehenden Kodestreichungen und -auf-
nahmen. Eine Rechenregeldanderung kam dadurch zustande, dass der Reoperationskode (5-983)
nur noch fiir den Zeitraum des Indexaufenthalts in der Indikatorberechnung Bertlicksichtigung
findet. Eine Kausalitat zwischen dem Indexeingriff und einer Reoperation kann fir den initialen
stationdren Aufenthalt festgestellt werden. Fiir alle Folgeaufenthalte finden Reoperationen al-
lerdings keine Betrachtung, da diese auch aus anderen medizinischen Griinden als durch Kom-
plikationen des Indexeingriffs notwendig werden kénnen.

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres (Ql 58005)

Im QS-Verfahren QS CHE werden auch allgemeine postoperative Komplikationen innerhalb von
365 Tagen erfasst. Langfristige postoperative Komplikationen, die sowohl nach einer laparosko-
pischen als auch nach einer offen-chirurgischen Cholezystektomie auftreten kénnen, sympto-
matisch werden oder versorgt werden missen, sind beispielsweise Hernien (Eingeweidebri-
che), insbesondere Narben- und Trokarhernien (Jensen et al. 2021, Khan und Ma 2020) sowie
Verwachsungen (Adhésionen) (Briiggmann et al. 2010). Auf Bundesebene lag das Ergebnis des
Indikators fiir das Erfassungsjahr 2019 (nach den Rechenregeln von 2019) bei 13,20 %. Das Bun-
desergebnis fiir das Erfassungsjahr 2020 liegt bei 2,49 %. Der drastische Fallzahlriickgang (Re-
chenregeln 2019: 20.378 Félle, Rechenregeln 2020: 4.236 Falle) kann durch eine Rechenregelén-
derung begriindet werden. Hintergrund dieser Anderung war, dass Adhisiolysen, welche
zeitgleich mit der Cholezystektomie durchgefiihrt werden, nicht als Komplikation der Cholezys-
tektomie zu werten sind. Durch den Einbau eines zeitlichen Mindestabstandes zum Indexeingriff
reduzierte sich die Anzahl der Falle fiir das Erfassungsjahr 2020 von ca. 16.000 auf 4.236 Fille.
Circa 12.000 Falle sind auf Adhasiolysen zuriickzufiihren, welche zeitgleich zum Indexeingriff
stattfanden.

Des Weiteren wurden in diesem Indikator einige Kodestreichungen und -aufnahmen beschlos-
sen sowie die alleinstehende Auslosung eines Diagnosekodes zur Dokumentation einer Hernie
ohne die Kombination mit einem OPS.
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Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen (Ql 58006)

Der Indikator 58006 weist die Mortalitdtsrate innerhalb von 90 Tagen nach einer Cholezystekto-
mie aus. Die Vermeidung von postoperativen Komplikationen und deren angemessene Behand-
lung ist der wichtigste Schritt zur Vermeidung von postoperativen Todesféllen. Dieser Indikator
dient der indirekten Uberpriifung einer guten Diagnose- und Behandlungsqualitit bei Cholezys-
tektomien. 1,78 % der Patientinnen und Patienten mit Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr
2019 sind nach der Cholezystektomie innerhalb von 90 Tagen verstorben. Das Bundesergebnis
fiir das Erfassungsjahr 2020 liegt bei 2,07 % und ist im Vergleich zum Vorjahr leicht angestiegen.
Cholezystektomien kdnnen planbar durchgefiihrt werden, sofern keine Entzliindung der Gallen-
blase vorliegt. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hatte im Zuge der COVID-19-Pan-
demie in einem Schreiben an alle Krankenhauser appelliert, samtliche planbaren Aufnahmen,
Operationen und Eingriffe, soweit dies medizinisch vertretbar sei, ab dem 16. Marz 2020 (Kalen-
derwoche 12) auf unbestimmte Zeit zu verschieben (Osterloh 2020). Wie im letzten Bundesqua-
litatsbericht bereits dargestellt, kam es zwischen den Erfassungsjahren 2019 und 2020 zu einem
Fallzahlzahlriickgang von ca. 7 %. Das Expertengremium auf Bundesebene bestatigt einen Zu-
sammenhang zur COVID-19-Pandemie, da den Expertinnen und Experten bekannte Kliniken
lange Zeit keine elektiven Eingriffe durchfiihrt haben. MutmalRlich sind Patientinnen und Pati-
enten in dieser Zeit erst mit fortgeschrittenem Erkrankungsbild ins Krankenhaus gekommen und
konnten unter Umstanden durch verringerte OP-Kapazitaten und Personalmangel nicht sofort
versorgt werden. Dieser Sachverhalt kann zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nicht tiefergehend
nachverfolgt werden, da noch kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt wurde.

2.5 Qualitatsindikatoren mit besonderem Handlungsbedarf

Fir dieses QS-Verfahren wurde fiir das Erfassungsjahr 2021 kein besonderer Handlungsbedarf
festgestellt.
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3 Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmafSnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten qua-
litatssichernden MaRnahmen gemaR § 17 Teil 1 DeQS-RL im Jahr 2021 dar, die sich auf die Er-
fassungsjahre 2020 und ggf. 2019 bezogen. Die entsprechenden Informationen werden dem
IQTIG in den landerbezogenen Verfahren in den Qualitatssicherungsergebnisberichten (QSEB)
gemaR § 19 Teil 1 DeQS-RL durch die Landesarbeitsgemeinschaften fir Qualitdtssicherung tber-
mittelt. In den bundesbezogenen Verfahren erstellt das IQTIG als durchfiihrende Stelle diese
Informationen ebenfalls in diesem Format.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Auffalligkeitskriterien
(statistische Basispriifung)

Das QS-Verfahren QS CHE wird seit dem Erfassungsjahr 2019 unter der DeQS-RL gefiihrt. Die
Datenvalidierung gemaR § 16 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basispriifung der Qualitats-
sicherungsdaten anhand festgelegter Auffilligkeitskriterien. Fir dieses QS-Verfahren wurden
flr die statistische Basispriifung noch keine Auffalligkeitskriterien entwickelt. Daher kdnnen im
Bundesqualitatsbericht 2022 keine Ergebnisse berichtet werden.

3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Das IQTIG hat im Bericht , Offentliche Berichterstattung von Ergebnissen der externen stationi-
ren Qualitatssicherung in den Qualitdtsberichten der Krankenhduser. Empfehlungen zum Erfas-
sungsjahr 2020“ (IQTIG 2021) bereits dargelegt, dass die Indikatoren noch liberarbeitet werden
und fir alle Indikatoren Risikoadjustierungsmodelle vorgesehen und in der Entwicklung sind.
Aufgrund dessen wurde seitens des IQTIG empfohlen, das Stellungnahmeverfahren fiir die Er-
fassungsjahre 2019 sowie 2020 fiir das QS-Verfahren QS CHE auszusetzen und die Indikatoren-
ergebnisse nicht zur einrichtungsbezogenen Veroffentlichung zu empfehlen.

Entgegen dieser Empfehlungen wurden von acht Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) Ergeb-
nisse aus einem Stellungnahmeverfahren Gbermittelt. Finf der LAG Gbermittelten lediglich, dass
kein Stellungnahmeverfahren aufgrund der Empfehlung des IQTIG und G-BA durchgefiihrt
wurde. Eine LAG gab allgemein an, dass das Stellungnahmeverfahren fir die Jahre 2019 und
2020 durchgefiihrt wurde, um die Leistungserbringer mit dem neuen Verfahren vertraut zu ma-
chen. AuBerdem diente es der Fachkommission dazu, sich einen Uberblick {iber die Ergebnisse
und deren Hintergriinde zu verschaffen. In einem rechnerisch auffalligen Fall gab die LAG an,
dass keine operationsbedingten Gallenwegskomplikationen im Sinne des Indikators 58000 auf-
getreten sind, sodass es zu einer Fehldokumentation kam. An dieser Stelle ist davon auszugehen,
dass die Gallenwegskomplikation in einem Folgeaufenthalt aufgetreten ist, also liber Sozialda-
ten bei den Krankenkassen eine Auslosung im Indikator herbeigefiihrt hat. Bei Verfahren mit
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Follow-up-Indikatoren, welche als Datengrundlage die fallbezogene QS-Dokumentation und So-
zialdaten bei den Krankenkassen heranziehen, werden Leistungserbringer, welche den Index-
eingriff durchgefuhrt haben, zur Stellungnahme verpflichtet. Leistungserbringer/Standorte kon-
nen jedoch nur Leistungen bewerten, welche in der eigenen Einrichtung durchgefiihrt wurden
(fallbezogene QS-Dokumentation). Tritt nach der Entlassung der Patientin oder des Patienten
eine verfahrensrelevante Komplikation auf, die in einer anderen Einrichtung behandelt wird (Ab-
bildung liber Sozialdaten bei den Krankenkassen), erlangt die erste, den Indexeingriff durchfiih-
rende Einrichtung hierliber aus datenschutzrechtlichen Griinden (bisher) keine Kenntnis. Dem-
zufolge kann fir etwaige Auffdlligkeiten im Stellungnahmeverfahren nicht die gesamte
Patientenkarriere betrachtet und bewertet werden. Fiir das Verfahren QS CHE betrifft dies alle
Indikatoren. Mit der Erstellung der mandantenfahigen Datenbank wurde durch das IQTIG auf
diese Problematik hingewiesen. Der G-BA wurde gebeten, die datenschutzrechtlichen Bedenken
auszuraumen und eine Zusammenfiihrung der Daten in der DeQS-RL zu verankern, um kom-
mende Stellungnahmeverfahren nicht zu gefahrden und sinnvoll durchfiihrbar machen zu kén-
nen. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts wird Giber diesen Sachverhalt in der Rechtsab-
teilung des G-BA noch beraten.
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4 Evaluation

Gemall der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitdtsbericht eine fortlaufende Evaluation des
Verfahrens (Teil 1 § 20 Satz 3 DeQS-RL). Des Weiteren soll, ,,[...] sobald eine ausreichende Da-
tengrundlage vorliegt [...]“, eine empirische Abschatzung liber das AusmalR des Verbesserungs-
potenzials vorgenommen sowie ,[...] die Zielerreichung ndher quantifiziert [...]“ werden (Teil 2
Verfahren 3 (QS CHE) § 2 Abs. 6 DeQS-RL). Beides zusammen bildet die Grundlage fir die Ent-
scheidung Uber den weiteren Fortgang des Verfahrens im Rahmen der abschliefenden Bewer-
tung. Wie diese abschlieRende Bewertung des Verfahrens gestaltet werden soll, ist in den Tra-
genden Griinden nicht aufgefiihrt.

Vorgaben zur fortlaufenden Evaluation im jahrlichen Bundesqualitdtsbericht werden ebenfalls
nicht naher definiert. Um die Evaluationsergebnisse eines jeden Jahres sinnvoll flir eine Bewer-
tung des gesamten Verfahrens bis zum 30. Juni 2025 effizient und effektiv nutzen zu kénnen,
hat das IQTIG ein liber die Jahre hinweg gleich strukturiertes Vorgehen vorgeschlagen. Fir die
fortlaufende Evaluation sollen der Status quo der Umsetzung, Prozessprobleme sowie verfah-
renstechnische Riickmeldungen aus den Bundeslandern erfasst und berichtet werden. Dies er-
folgt mithilfe einer Konsultation der Stakeholder (im Sinne einer multiperspektivischen Prozess-
beurteilung), um Probleme friihzeitig zu erkennen und Verfahrenselemente ggf. anzupassen zu
kénnen. Die Teilnahme an der Evaluation erfolgt fiir die Landesarbeitsgemeinschaften auf frei-
williger Basis.

Die Riickmeldungen aus den Bundeslandern werden jahrlich im Rahmen einer strukturierten
Abfrage Uber eine vordefinierte Excel-Datei erfasst. Die LAG sollen bei der Beantwortung der
Evaluationsfragen auch die Riickmeldungen der jeweiligen Fachkommission auf Landesebene
sowie der Leistungserbringer (Krankenhauser, Vertragsarztinnen und Vertragsarzte) bericksich-
tigen. Die Evaluationsfragen beinhalten folgende Dimensionen:

= Einschatzung von Prozessen (Erfassung, Spezifikation, Export, Plausibilisierung etc.)

= Einschatzung zu Indikatoren und Ergebnissen (Indikatorergebnisse, qualitdtssichernde Mal3-
nahmen, Rechenregeln etc.)

= Einschatzungen zu sonstigen Themen

Die erhobenen Informationen zu den Prozessen auf Landesebene und die Riickmeldungen der
Leistungserbringer und Fachkommissionen werden im Anschluss zusammengefihrt und ausge-
wertet. Unter anderem dienen diese Riickmeldungen der Landesebene dem IQTIG dazu, etwai-
gen Verbesserungsbedarf in Bezug auf die Prozesse des QS-Verfahrens zu erkennen und Hand-

lungsempfehlungen zu formulieren.
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Fir die Erfassungsjahre 2019 und 2020 haben zwei LAG die Evaluationsfragen beantwortet und
an das IQTIG Gbermittelt. Die an das IQTIG zuriickgemeldeten Einschatzungen wurden im An-
schluss aufbereitet und werden nachfolgend zusammenfassend dargestellt.

1. Gab es fiir das Erfassungsjahr leistungserbringeriibergreifend auftretende Probleme hin-
sichtlich des/der QS-Dokumentationsbogens/bégen (Fragen zur Dokumentation, zu Ausfiill-
hinweisen, zu Plausibilitdtsregeln u. 4.)?

Eine LAG wies daraufhin, dass leistungserbringerseitig haufiger die Riickfrage aufkomme, wie
mit Patientinnen und Patienten umzugehen sei, die wahrend des Aufenthalts eine Cholezystek-
tomie und anschlieBend einen weiteren dokumentationspflichtigen Vorgang, wie bspw. einen
Totalendoprothesen-Wechsel (TEP-Wechsel), erfahren. Wenn sich bei diesem TEP-Wechsel
Komplikationen ergeben, es z. B. zu einer Transfusion kommt, stelle sich die Frage, ob die ICD-
und OPS-Kodes dennoch im Dokumentationsbogen zu dokumentieren sind, obwohl kein Zusam-
menhang bestehen wiirde. (Anmerkung des IQTIG: Dies wurde wiederholt im Expertengremium
thematisiert und wird aktuell auf Bundesebene fiir die Spezifikation 2023 bearbeitet.)

2. Gab es Probleme hinsichtlich einzelner Qualitatsindikatoren, der dazugehérigen Rechenre-
geln oder der Indikatorenergebnisse?

Eine zweite LAG thematisierte, wie auch schon die erste LAG bei der ersten Frage, Probleme in
der Zuordnung von Blutungsereignissen, bei denen bspw. Transfusionen aufgrund anderer Vor-
erkrankungen oder Eingriffe als der Cholezystektomie verabreicht wurden. AuRerdem wurden
weitere Falle berichtet, bei denen Reinterventionen angerechnet wurden, die jedoch laut Doku-
mentation des Leistungserbringers nicht stattgefunden haben.

Die zweite LAG merkte weiter an, dass Kliniken bei den Follow-up-Indikatoren die Auffalligkeiten
aufgrund fehlender Informationen aus den Sozialdaten nicht nachvollziehen konnten. Die LAG
betonte, dass an dieser Stelle eindeutig Nachbesserungsbedarf in der Richtlinie bestiinde bezlig-
lich der Verfligbarkeit von Informationen zu Patientinnen und Patienten, die bei anderen Leis-
tungserbringern (weiter-)behandelt wurden.

3. Gab es Probleme hinsichtlich der qualitidtssichernden MaBnahmen bzw. des Stellungnah-
meverfahrens?

Eine LAG flihrte an, dass aufgrund der Empfehlung des IQTIG und der Zustimmung des G-BA kein
Stellungnahmeverfahren im Jahr 2021 durchgefiihrt wurde.

4. Gibt es aus lhrer Sicht anderweitige Themen oder Probleme?

Eine LAG gab an, dass die noch fehlende Risikoadjustierung die Ergebnisse derzeit nur bedingt
einordnen l3sst.
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5 Fazit und Ausblick

Im vorliegenden Bundesqualitdtsbericht kdnnen zum zweiten Mal die Ergebnisse des Verfahrens
QS CHE berichtet werden. Es ist das einzige Verfahren, bei welchem alle Indikatoren neben fall-
bezogenen QS-Daten auch Sozialdaten bei den Krankenkassen nutzen.

QS CHE befindet sich weiterhin im Aufbau. Diverse Anfangsfehler bspw. bei der Datenlibermitt-
lung/-verarbeitung der Sozialdaten bei den Krankenkassen konnten bereits ausgeraumt werden,
sodass auch im zweiten Jahr die Auswertungen beschleunigt bereitgestellt und somit eine feste
Auswertungssystematik (ein Indikatorenset mit Betrachtung unterschiedlicher Erfassungsjahre)
etabliert werden konnte. Zum jetzigen Zeitpunkt bleibt die weitere Ausrichtung des Verfahrens
abzuwarten, da ein kompletter Verfahrenszyklus noch nicht abgeschlossen werden konnte. Die
praktische Umsetzung in Form eines Stellungnahmeverfahrens und weiterer qualitatssichernder
MaBnahmen durch die Fachkommissionen auf Landeseben ist bisher weiterhin ausstehend.
Wenn sich die praktische Umsetzung auf Landesebene etabliert hat, werden die jeweiligen Riick-
meldungen weiteren inhaltlichen Anpassungsbedarf sowie neue Qualitatsaspekte fiir das Ver-
fahren aufzeigen. Durch das Engagement einzelner LAG konnten bereits jetzt sinnvolle Verbes-
serungen angestoBen werden. Um ein Stellungnahmeverfahren durchfiihren zu kénnen, ist es
zwingend notwendig, dass der G-BA die Moglichkeiten schafft, Daten unterschiedlicher Leis-
tungserbringer bzw. unterschiedliche Datenquellen in Follow-up-Indikatoren zusammenzufih-
ren. Mit der Erstellung der Mandantenfdhigen Datenbank hat das IQTIG gemaR Richtlinienbe-
auftragung den Weg geebnet, um Leistungserbringern und LAG unterjahrig oder bei der
Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens nach definierten Kriterien den Zugriff auf fallbe-
zogene Daten zu ermoglichen. Hierflir missen jedoch die datenschutzrechtlichen Bedenken aus-
gerdumt und die Datenzusammenfiihrung und Zugriffsrechte in der DeQS-RL strukturell veran-
kert werden. Solange diese rechtliche Grundlage aussteht, kann die Patientenkarriere fiir alle
Indikatoren des Verfahrens nicht addquat nachverfolgt und Komplikationen nicht vollumfassend
bewertet werden, sobald eine Weiterbehandlung in einer anderen Einrichtung erfolgt als der,
die den Indexeingriff vorgenommen hat.

Mit dem Expertengremium auf Bundesebene wurden die komplexen Rechenregeln der sozial-
datenbasierten Indikatoren weiteren Priifungen unterzogen und umfassend lberarbeitet. Au-
RBerdem wurden die Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich der einzelnen Verfahrensfilter wei-
ter aktualisiert. Dadurch konnten Indikatoren wie bspw. der Indikator ,Weitere postoperative
Komplikationen innerhalb eines Jahres” (ID 58005) weiter gescharft werden, um ein maogliches
Komplikationsgeschehen nach einer Cholezystektomie kausal und valide abzubilden. Probleme
in der Zuordnung von Komplikationsereignissen, aufgrund anderer Vorerkrankungen oder Ein-
griffe als der Cholezystektomie, konnen u. U. durch die automatisierte Datenerfassung zu fal-
schen rechnerischen Auffalligkeiten fuhren. Fir eine adaquate Einschatzung der Fehleranfallig-
keit sind die Einschatzungen und Bewertungen aus den zukiinftigen Stellungnahmeverfahren
essenziell. Anhand dessen muss geprift werden, ob und inwieweit Ausschlisse inhaltlich defi-
niert und praktisch umgesetzt werden kénnen.

© 1QTIG 2022 23



QS-Verfahren Cholezystektomie Bundesqualitdtsbericht 2022

QS CHE betritt in vielen Bereichen Neuland. So wurde im vergangen Jahr die géngige Berichts-
struktur speziell fir das Verfahren angepasst, da es nunmehr moglich sein musste, ein Indika-
torset mit unterschiedlichen Erfassungsjahren und Datenquellen in einem Auswertungsbericht
darstellen zu kénnen. Auch das Zusammenspiel von fallbezogener QS-Dokumentation und Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen wird zukinftig weiter Gberarbeitet und optimiert werden, um
die Dokumentationsaufwande fiir Leistungserbringer gering zu halten und etwaige Kodier- und
Dokumentationsfehler sichtbar zu machen.

Ein weiteres Ziel fir das kommende Verfahrensjahr wird der Aufbau eines verfahrensspezifi-
schen Risikoadjustierungsmodells sein. Erste Kodes werden mit die Spezifikation 2023 geliefert,
sodass voraussichtlich in der zweiten Jahreshalfte 2023 mit der Entwicklung eines ersten Risiko-
adjustierungsmodells begonnen werden kann.
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Begriff

Erlauterung

Auffilligkeit,
qualitative (auffalliger
Indikatorwert)

Auffilligkeit,
rechnerische (auffalli-
ger Indikatorwert)

Auffilligkeitskriterien

Basisdatensatz

Datenquelle

Datensatz

Bewertung der Versorgungsqualitdt von Leistungserbringerergeb-
nissen auf Grundlage eines Stellungnahmeverfahrens und einer
Begutachtung durch Expertinnen und Experten, wenn diese Ver-
sorgungsqualitat ein Qualitatsziel verfehlt. Stellungnahmeverfah-
ren werden mit Leistungserbringern gefiihrt, die rechnerisch auf-
fallige Ergebnisse aufweisen.

Bewertung der Versorgungsqualitdt eines Leistungserbringers auf
Grundlage des Ergebnisses eines Qualitatsindikators fir diesen
Leistungserbringer, wenn dieses auBerhalb des Referenzbereichs
liegt. Ist die Abweichung vom Referenzbereich statistisch signifi-
kant, wird das Ergebnis auch als ,statistisch auffallig” bezeichnet.

Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitat hin-
weisen. Die Daten jedes Leistungserbringers werden anhand die-
ser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentier-
ten QS-Daten gepriift. Es werden zwei Arten von
Auffalligkeitskriterien unterschieden: Auffalligkeitskriterien zur
Plausibilitat und Vollstandigkeit und Auffalligkeitskriterien zur
Vollzahligkeit.

Der Basisdatensatz stellt einen dokumentationspflichten Behand-
lungsfall dar, welcher kein Minimaldatensatz ist. Ein Basisdaten-
satz kann pro Patientin oder Patient je Krankenhausaufenthalt
(stationar) bzw. Behandlungsquartal (ambulant) einmal dokumen-
tiert werden, auch wenn die Patientin oder der Patient in diesem
Zeitraum mehrere Prozeduren erhalt.

Stelle, an der Daten fiir die Qualitatssicherung generiert oder er-
fasst werden. Zurzeit stehen folgende Datenquellen zur Verfi-
gung: Dokumentation der Leistungserbringer (fallbezogen und
einrichtungsbezogen), Sozialdaten bei den Krankenkassen und Be-
fragung von Patientinnen und Patienten.

Der Begriff wird im Kontext der Qualitatssicherung unterschied-
lich verwendet: 1. als eine in einer direkten Beziehung zueinander
stehende Menge von Daten(-feldern), die einem Behandlungsfall
bzw. einer Prozedur zuordenbar ist (bspw. ein Dokumentations-
bogen); 2. als Datei, die mehrere Einzeldatensatze Ubergreift,
bspw. ein von einer Krankenkasse libermittelter Sozialdatensatz;
3. als Spezifizierung der Auswahl und ggf. Verknlpfung zu erfas-
sender Daten (bspw. hinsichtlich QS-Dokumentation, Sozialdaten,
Klinische Krebsregister).
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Begriff Erlauterung

Erfassungsjahr Jahr, dem (fall- bzw. einrichtungsbezogen) erfasste Daten fir die
Auswertung zugeordnet werden. Bei den meisten Verfahren ent-
spricht dies dem Jahr, in dem eine Patientin oder ein Patient ent-
lassen wurde; bei ambulanten Fallen sind Aufnahmejahr und Ent-
lassungsjahr identisch, weil Aufnahme und Entlassung am selben

Tag erfolgt.
Gemeinsamer Oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
Bundesausschuss der Arzte und Arztinnen, Zahnarzte und Zahnarztinnen, Psycho-
(G-BA) therapeuten und Psychotherapeutinnen, Krankenhauser und

Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt unter anderem den
Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung und be-
schlief3t die QualitatssicherungsmaRnahmen nach §§ 136 ff.
SGB V.

Grundgesamtheit Die Grundgesamtheit gibt alle fir die Auswertung eines Indikators
relevanten Behandlungsfélle an, fir welche die Dokumentations-
pflicht ausgeldst wurde (ohne Minimaldatenséatze). Die Grundge-
samtheit kann von Indikator zu Indikator variieren, weil sich die
Indikatoren jeweils auf eine ausgewahlte Patientengruppe bezie-
hen und nur diese in die Auswertung eingeschlossen wird. In die
Grundgesamtheit konnen Daten aus verschiedenen Quellen (Qua-
litatssicherungsdaten, Sozialdaten bei den Krankenkassen oder
Daten aus der Patientenbefragung) eingehen.

Indikatorwert Das numerische Ergebnis, das durch Anwendung der Rechenre-
geln eines Qualitatsindikators auf die qualitatsbezogenen Daten
resultiert.

Kennzahl In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen zusatzli-

che Informationen, zum Beispiel zu Teilpopulationen der Grund-
gesamtheit an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben Kenn-
zahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt.

Leistungserbringer Einrichtungen (z. B. Krankenhauser, Praxen, Medizinische Versor-
gungszentren) oder Personen (z. B. Arztinnen und Arzte, Pflege-
krafte), die Patientinnen und Patienten medizinisch-pflegerisch

versorgen.
Minimaldatensatz Ein Behandlungsfall kann als dokumentationspflichtig ausgelost
(MDS) werden, obwohl eine abschlussfdahige Dokumentation nicht mog-

lich ist, weil z. B. der Eingriff abgebrochen wurde. Fiir diesen Fall
wird anstatt der vollen Dokumentation nur ein sogenannter Mini-
maldatensatz fallig. Minimaldatensatze werden in der Auswer-
tung der Qualitatsindikatoren nicht beriicksichtigt und dienen le-
diglich dem Fallzahlabgleich.
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Begriff Erlauterung
O,E,N O (observed) bezeichnet die Anzahl der beobachteten Zahlerer-
(0/N,0/EE/N) eignisse. Der Quotient O / N ist die beobachtete Rate (z. B. Anteil

der Falle mit Komplikationen) und wird in Prozent ausgedruckt.
Das Ergebnis eines ratenbasierten Qualitatsindikators ist eine sol-
che beobachtete Rate.

E (expected) bezeichnet bei risikoadjustierten Indikatoren die er-
wartete Anzahl an interessierenden Ereignissen (z. B. Komplikatio-
nen). Das Ergebnis des Qualitatsindikators ist in diesem Fall der
Quotient O / E aus beobachteter und erwarteter Anzahl an Ereig-
nissen. Ein Wert von O / E = 2 bedeutet, dass doppelt so viele Er-
eignisse eingetreten sind, wie unter Beriicksichtigung der Patien-
tencharakteristika erwartet. Zusatzlich zu O / N und O / E wird
auch der Quotient E / N dargestellt, also die erwartete Rate an in-
teressierenden Ereignissen (in Prozent). E / N ist ein MaR fur das
durchschnittliche Risiko der behandelten Patientinnen und Pati-
enten.

N bezeichnet die Anzahl der Falle in der Grundgesamtheit.

Perzentile Perzentile werden zur Beschreibung der Lage einzelner Leistungs-
erbringerergebnisse relativ zu den Ergebnissen aller anderen Leis-
tungserbringer verwendet. Die Perzentile untergliedern die der
GrolRe nach sortierten Werte in 100 gleich grof3e Bereiche. Das x-
te Perzentil der Leistungserbringerergebnisse ist der kleinste
Wert, flr den gilt, dass mindestens x % der Leistungserbringerer-
gebnisse kleiner oder gleich diesem Wert sind. Liegen beispiels-
weise 1.000 der GroRRe nach geordnete Ergebniswerte vor, so ent-
spricht der 250. Wert dem 25. Perzentil.

Qualitatsindikator Qualitatsindikatoren sind quantitative GroRen, die Aussagen tber
die Erfiillung konkreter Qualitatsanforderungen mittels eines
Messverfahrens und eines Bewertungskonzepts ermoglichen.
Qualitatsindikatoren umfassen die drei Komponenten Qualitats-
ziel, Messverfahren und Bewertungskonzept.

Qualitat Grad, in dem Merkmale eines Objekts Anforderungen erfillen.
Mit Objekt sind dabei beispielsweise auch Dienstleistungen wie
eine medizinische Behandlung gemeint. Siehe auch: Versorgungs-
qualitat.

Qualitdtsmessung Empirische Beschreibung der Erfiillung von Anforderungen an-
hand von Qualitatsindikatoren.

Qualitatsmodell Die Summe der zur Beschreibung der Qualitat eines Versorgungs-
bereichs ausgewahlten Qualitdtsaspekte (siehe Qualitatsaspekte).
Flr jeden Versorgungsbereich, in dem ein neues QS-Verfahren
entworfen wird, wird ein individuelles Qualitatsmodell entwickelt,
welches als Basis fiir die Entwicklung von Qualitatsindikatoren
dient.
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Begriff

Erlauterung

Qualitatssicherung

Qualitatssicherung,
externe

Qualitatssicherungs-
verfahren
(QS-Verfahren)

Qualitatsziel

Referenzbereich

Referenzwert

Sentinel Event

Unter Qualitatssicherung im Gesundheitswesen werden hier alle
Prozesse und MaBnahmen verstanden, durch die die Qualitat der
Versorgung gewahrleistet oder verbessert werden soll.

Prozesse und MaRnahmen, durch die fir ausgewahlte Versor-
gungsbereiche die Qualitat der teilnehmenden Einrichtungen be-
wertet wird und ggf. Handlungskonsequenzen aus den Ergebnis-
sen initiiert werden. Externe Qualitdtssicherung wird in der Regel
einrichtungsiibergreifend durchgefiihrt und mit einem Feedback
an die teilnehmenden Einrichtungen verbunden.

Vom G-BA in Richtlinien festgelegtes Blindel an MaRnahmen der
externen Qualitatssicherung in Bezug auf bestimmte medizinisch-
pflegerische Leistungen und Leistungsbereiche. Dazu gehoren im
Wesentlichen die Festlegung der einbezogenen Leistungen oder
Leistungsbereiche, Qualitatsindikatoren (mit Qualitatszielen,
Mess- und Auswertungsmethoden sowie Regeln zur Bewertung),
Spezifikationen (bspw. der QS-Dokumentation, des QS-Filters o-
der der Nutzung von Sozialdaten, sowie der zugehorigen Daten-
flisse), die Auswertung, die Vorgehensweise zur Bewertung sowie
die Regelung qualitatsverbessernder MalRnahmen.

Anforderung an Strukturen, Prozesse oder Ergebnisse einer medi-
zinischen Versorgungsleistung. Ein Qualitatsziel gibt die ge-
winschte Richtung der Ergebnisse eines Qualitatsindikators vor
(z. B. ,,Die Sterblichkeit nach elektiver Hiftendoprothesenversor-
gung soll moéglichst niedrig sein”).

Der Bereich auf der Messskala eines Qualitatsindikators, der ein
bestimmtes Qualitatsniveau reprasentiert. Ein Referenzbereich
stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein Qualitats-
merkmal dar (z. B. ,,Eine Komplikationsrate unter 5 % entspricht
erwartbarer Qualitat”).

Der Referenzwert eines Indikators ist die Grenze des Referenzbe-
reiches, die die Indikatorergebnisse in rechnerisch auffallige und
unauffallige Ergebnisse unterteilt. Referenzwerte werden entwe-
der evidenzbasiert als feste GroRe oder datengestiitzt auf Basis
der Verteilung der Ergebnisse (als Perzentil — perzentilbasierte Re-
ferenzbereiche) festgelegt

Sentinel-Event-Indikatoren erfassen seltene, schwerwiegende Er-
eignisse (Sentinel Events) von besonderer Bedeutung. Jeder Fall
stellt eine Auffalligkeit dar, die eine Einzelfallanalyse im Stellung-
nahmeverfahren nach sich zieht.
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Begriff Erlauterung

Solistatistik In der Sollstatistik wird die Vollzahligkeit der gelieferten QS-Doku-
mentationsdatensitze (bzw. mégliche Uber- oder Unterdokumen-
tation) Uberprift. Gezeigt werden dokumentationspflichtige Falle
von einem Leistungserbringer der externen Qualitatssicherung in
einem Erfassungsjahr und die vom Leistungserbringer abgerech-
neten Leistungen gemall QS-Filter.

Sozialdaten bei den Daten, die die Krankenkassen nach § 284 SGB V erheben und spei-

Krankenkassen chern. Dazu gehoren u. a. Abrechnungsdaten fiir medizinische Be-
handlungen und Versichertenstammdaten. Nach § 299 Abs. 1a
SGB V diirfen diese in pseudonymisierter Form fiir die Qualitatssi-
cherung genutzt werden.

Stellungnahme- Liegen die Ergebnisse eines Leistungserbringers fir einen Quali-

verfahren tatsindikator aulRerhalb des dafir festgelegten Referenzbereichs,
wird das Stellungnahmeverfahren von der jeweils zustandigen
Landesarbeitsgemeinschaft eingeleitet. Darin soll Giberprift wer-
den, ob neben der rechnerischen Auffalligkeit auch eine qualita-
tive Auffalligkeit vorliegt. Das Stellungnahmeverfahren kann in
Form einer angeforderten schriftlichen Stellungnahme, eines Ge-
spraches sowie einer Begehung der Einrichtung durchgefihrt wer-
den.

Versorgungsqualitat Grad, in dem die Gesundheitsversorgung von Einzelpersonen und
Populationen Anforderungen erfiillt, die patientenzentriert sind
und mit professionellem Wissen tibereinstimmen

Vertrauensbereich Bereich um einen empirisch bestimmten Wert (z. B. Indikator-

(Konfidenzintervall) wert), innerhalb dessen unter Berlicksichtigung aller zufalligen
Einflisse mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit (meist festge-
legt als 95 %) der zugrunde liegende Wert liegt.

Zahler Der Zahler gibt an, bei wie vielen Fallen aus der Grundgesamtheit
das fir die Auswertung des Indikators interessierende Ereignis
(zum Beispiel das Auftreten von Komplikationen) zutrifft.
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Ergebnisiibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden samtliche Qualitdtsindikatoren (Ql) und ggf.
Kennzahlen sowie Auffilligkeitskriterien (AKs) fiir eine Ubersicht zusammengefasst.

Bitte beachten Sie dafir folgende Hinweise:

- Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze sind
in den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensatze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in
denen das

Entlassungsdatum des Patienten oder der Patientin liegt (bei stationdren Leistungen).
Patientinnen oder Patienten, die in einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen und
behandelt wurden, aber erst im nachfolgenden Quartal oder Jahr entlassen wurden, sind
sogenannte ,Uberlieger”.

- Im ersten Jahr der Datenauswertung enthielten die Datenlieferungen der gesetzlichen
Krankenkassen keine vollstandigen Daten zu minderjahrigen Kindern, weshalb diese in den
vorliegenden Auswertungen fir Indexeingriffe aus dem Jahr 2020 nicht bericksichtigt werden
konnten.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den
jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen. In dieser
Auswertung werden die Indikatoren ohne Referenzbereich ausgegeben, da bendtigte
Risikoadjustierungsmodelle derzeit noch entwickelt werden.

- Werden Ergebnisse von zwei oder mehr Jahren miteinander verglichen, so werden fiir alle
Erfassungsjahre die aktuellsten Rechenregeln und auch Referenzbereiche angewandt.

- Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitatsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese bspw. fiir ein zuriickliegendes Jahr aufgrund von fehlenden Daten
nicht berechnet werden. Dieser Fall kann u. a. dann auftreten, wenn der QS-
Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde und Felder, welche zur
Berechnung der Qualitatsindikatoren notwendig sind, fir die Vorjahre nicht verfligbar sind.
Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem Vorjahr nicht
angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fiir einen Vergleich vorhanden sind.
Zudem kann es sein, dass ein Standort im Zeitverlauf nicht mehr vorhanden bzw. neu
hinzugekommen ist, so dass ggf. keine Standortinformationen zu den Vorjahren vorliegen.

- Sogenannte Follow-up-Indikatoren, sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren, werden zeitlich
verzogert berichtet. Dies ist abhangig vom Nachbeobachtungszeitraum, der fiir das QS-
Verfahren CHE bei bis zu einem Jahr liegt. Zudem kénnen die Sozialdaten bei den
Krankenkassen nur mit Zeitverzug bereitgestellt und ausgewertet werden. Deshalb werden die
nachfolgenden Tabellen getrennt nach Jahr des jeweiligen Indexeingriffes aufgefihrt:
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¢ nach Follow-up-Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2021 sowie
¢ nach Follow-up-Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2020

- Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der
Vorjahresergebnisse finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen”.

- Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE finden Sie auf der Webseite des 1QTIG
unter https://igtig.org/qgs-verfahren/qgs-che/. Unter https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/ sind
weiterfihrende Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen

zu finden.
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Ubersicht liber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2021

Bundesauswertung

Indikatoren und Kennzahlen

Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis = Vertrauensbereich

58000 | Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen <2,98% 0,88 % 0,83 %-0,93 %
(95. Perzentil) | N =149.150

58004 | Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen <3,33% 1,16 % 1,11%-1,22%
(95. Perzentil) | N =149.150

58002 Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen <4,34% 1,31% 1,26 %-1,37%
(95. Perzentil) | N =149.150

58003 Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen <7,12% 2,64 % 2,56 %-2,73%
(95. Perzentil) | N =149.150
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Ubersicht liber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2020

Bundesauswertung

Indikatoren und Kennzahlen

Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl

Referenzbereich

Ergebnis

Vertrauensbereich

58001 | Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

<10,34 %
(95. Perzentil)

4,18 %
N =148.420

4,08 %-4,29%

58005 | Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

<6,71%
(95. Perzentil)

2,85 %
N =148.420

2,77 % - 2,94 %

58006 | Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

© 1QTIG 2022
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N =148.420
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Einleitung

Der vorliegende Rickmeldebericht beinhaltet die Bundesergebnisse fiir das QS-Verfahren
Cholezystektomie (CHE).

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitdtssicherung stehen die Interessen
der Patientinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitat der Versorgung zu
verbessern. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-
ba.de/richtlinien/105/) das QS-Verfahren Cholezystektomie (CHE) als drittes Verfahren
aufgenommen und in den dazugehoérigen Themenspezifischen Bestimmungen als
landerbezogenes Verfahren zur Beurteilung von stationdr erbrachten Cholezystektomien
(Indexeingriffe) bestimmt.

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) soll sicherstellen, dass moglichst alle
Patientinnen und Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung mit gerechtfertigter
Indikationsstellung und unter Einhaltung der medizinischen Standards erhalten. Das zum
Erfassungsjahr 2019 neu eingefiihrte QS-Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

- Verbesserung der der Durchfiihrung der Eingriffe zur Erhéhung der Patientensicherheit

- Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen

- Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien durchgefiihrt, wobei in ca. 90
% aller Falle aller Falle die laparoskopische Cholezystektomie zum Einsatz kommt. Bei der
operativen Versorgung eines Gallensteinleidens koénnen vereinzelt schwerwiegende
Komplikationen, wie zum Beispiel Verletzungen der Gallenwege oder der Blutgefille,
auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird im Rahmen des QS-Verfahrens
Cholezystektomie betrachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf
operationsbedingte  Gallenwegskomplikationen,  wie intraoperative  Verletzungen,
Durchtrennung oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische
Infektionen sowie interventionsbedirftige Blutungen. Zuséatzlich werden weitere allgemeine
postoperative Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen) sowie Reinterventionen und die
Sterblichkeit nach 90 Tagen betrachtet.

Alle sieben Qualitdtsindikatoren basieren auf Informationen aus der QS-Dokumentation der
Leistungserbringer und ziehen zusatzlich Informationen aus den Sozialdaten bei den
gesetzlichen Krankenkassen fiir die Berechnung heran.

Die QS-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern dokumentiert und
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guartalsweise sowie abschliefend jahrlich Gber die Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG
Ubermittelt. Auch Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen (Abrechnungsdaten sowie
Versichertenstammdaten) werden in regelméaRigen Abstianden an das IQTIG ibermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen
mittels einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den
gesetzlichen Krankenkassen an das IQTIG Gbermittelt werden missen. Die Selektion der Daten
findet mittels eines sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu Ubermittelnden
Patienten und Patientinnen bzw. Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer
Cholezystektomie in einem definierten Zeitraum). In einem zweiten Schritt wird dann durch die
Krankenkasse Uberpriift, welche Leistungen bzw. Medikamente fiir den definierten Patienten
abgerechnet wurden. Traten in einem bestimmten Zeitraum eine oder mehrere der zuvor
definierten Diagnosen, Eingriffe, Abrechnungskodes oder Verordnungen auf, so werden auch
diese Informationen an das IQTIG, zusammen mit den sogenannten Versichertenstammdaten,
pseudonymisiert Gibermittelt.

Im Anschluss werden die Gbermittelten Sozialdaten mit den QS-Dokumentationsdaten lber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten — PID) verkniipft. Fir die
Verkniipfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h.
es wird fir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID geprift, ob ein entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknipft. Nicht verknipfbare
QS-Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensdtze kdnnen fiir die Ql-Berechnung aktuell
nicht ausgewertet bzw. berlcksichtigt werden. Im Kapitel Datengrundlagen wird die
Information zur Anzahl der verknipfbaren QS- mit den Sozialdatendatensatzen berichtet. Im
Verfahren QS CHE enthalt ein Berichtsjahr immer Auswertungen von 2 Indexjahren:

- fiir Indikatoren mit Follow-up-Intervallen von 90 und 365 Tagen (QI-ID 58001, 58005, 58006):
Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff

- fir den Indikator mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen (Ql-ID 58000, 58002, 58003, 58004):

Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter
https://iqtig.org/gs-verfahren/gs-che/. Unter https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/ sind
weiterfihrende Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen
zu finden.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei unterschiedlichen
Datenquellen (QS-Dokumentationsdaten durch den Leistungserbringer und den Sozialdaten
der Krankenkassen) sowie unterschiedlichen Datenjahren. Alle Indikatoren des QS-Verfahrens
Cholezystektomie basieren auf einer Kombination beider Datenquellen. Die Datengrundlage

umfasst im Folgenden:

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingezogenen QS-Dokumentationsdaten:
- Datengrundlage nach Standort

- Vollzahligkeitsanalyse nach Institutskennzeichen-Nummer bzw. Betriebsstattennummer

Ubersicht Giber die in die Auswertung eingezogenen Sozialdaten bei den Krankenkassen:
- Anzahl der gelieferten Datensatze durch die Krankenkassen

- Anzahl der mit QS-Datensatzen verknlipften Sozialdatensatze

Bitte beachten Sie, dass auf den Daten des Erfassungsjahres 2021 in diesem Bericht nur die
Indikatoren mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen berechnet werden. Im nachsten Jahr werden
samtliche Indikatoren auf den Daten des Erfassungsjahres 2021 ausgewertet. Durch
Korrekturen und Nachlieferungen durch die Krankenkassen kann sich die Verknipfungsrate
noch einmal andern.

Ubersicht iiber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummer (vgl. auch Standortverzeichnis nach §
293 Abs. 6 SGB V) eingegangenen QS-Dokumentationsdaten fiir das Erfassungsjahr 2021 bzw.
2020 dar.

Die Vollzdhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensitze (bzw. mogliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Gberpriift.

Die Sollstatistik zeigt anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen gemal}
QS-Filter, wie viele Falle bei einem Leistungserbringer fiir die externe Qualitatssicherung in
einem Erfassungsjahr dokumentationspflichtig waren. Diese Informationen werden zusatzlich
zu den QS-Dokumentationsdaten an das IQTIG Ubermittelt. Die Ubermittelten Daten zur
Sollstatistik bilden die Grundlage fur die Ermittlung der Vollzdhligkeit bei den
Leistungserbringern.

Fir das QS-Verfahren CHE erfolgt die Auswertung entsprechend dem behandelnden Standort,
da es bspw. sein kann, dass der entlassende Standort nicht immer auch der
leistungserbringende Standort ist. Dies kann je nach Leistungserbringer unterschiedlich sein.
Die Sollstatistik basiert jedoch auf dem entlassenen Standort. Eine Umstellung der Sollstatistik
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vom entlassenen Standort auf den behandelnden Standort ist nicht moglich, da letzterer nicht

immer der abrechnende oder der die QS-Dokumentation abschliefende Standort ist.

Ab dem Jahr 2020 wurde, gemaR Spezifikation, die Sollstatistik vom Standortbezug entkoppelt

und auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt. Die Darstellung der Datengrundlage,

sowie Vollzdhligkeit in den Berichten, erfolgt daher ebenfalls auf Ebene des
Institutionskennzeichens.
Erfassungsjahr 2021 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensdtze gesamt 149.788 149.417 100,25
Basisdatensatz 149.756
MDS 32
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 967 965 100,21
Anzahl ausgewerteter Standorte Bund (gesamt) 1.116
Anzahl entlassender Standorte Bund (gesamt) 1.157
Erfassungsjahr 2020 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensdtze gesamt 149.400 149.556 99,90
Basisdatensatz 149.366
MDS 34
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 973 977 99,59
Anzahl ausgewerteter Standorte Bund (gesamt) 1.173
Anzahl entlassender Standorte Bund (gesamt) 1.219
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Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgenden Tabellen stellen die Anzahl der Ubermittelten Sozialdatensatze fiir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2021 bzw. 2020 auf Ebene des Leistungserbringers dar.
Die letzte Spalte weist die Verknlipfungsrate mittels elektronischer Gesundheitskarten-
Pseudonym (PID) mit den fiir Indexeingriffe des Erfassungsjahres 2021 bzw. 2020 gelieferten
QS-Daten auf. Fir die Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-
Dokumentationsdaten flihrend sind, d. h. es wird fur jeden QS-Dokumentationsdatensatz per
PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die
Datensatze  verknipft. Nicht  verknipfbare  QS-Dokumentationsdatensdtze  bzw.
Sozialdatensatze konnen fir die Ql-Berechnung aktuell nicht ausgewertet bzw. bericksichtigt

werden.

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten

Erfassungsjahr 2021 Anzahl libermittelter QS-Daten @ Verkniipfungsrate mit
Sozialdaten
99,60
Bund (gesamt) 149.756 N = 149.150
Verkniipfungsrate mit Sozialdaten
Erfassungsjahr 2020 Anzahl (ibermittelter QS-Daten @ Verkniipfungsrate mit
Sozialdaten
99,37
Bund (gesamt) 149.366 N = 148.420
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Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30
Tagen

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

ID 58000
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikationen bei

Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich <2,98 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 100% mit N = 1 wird nicht dargestellt.
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Auffallig Anzahl Standorte Schwellenwert

@ Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 5 @ 10 — Signifikante Abweichung

Referenzbereich
vom Referenzwert

Detailergebnisse

EJ 2021 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2019: 1.296 / 155.229 2019:0,83 % 2019:0,79 % - 0,88 %

Bund 2020: 1.365 / 148.420 2020: 0,92 % 2020:0,87 % - 0,97 %
2021:1.310 / 149.150 2021:0,88 % 2021:0,83 % - 0,93 %
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

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

ID 58004
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie

intra- oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen

Referenzbereich < 3,33 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

2 Ergebnisse = 100% mit N = 1 werden nicht dargestellt.
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@ Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 5 @ 10 — Signifikante Abweichung

Referenzbereich
vom Referenzwert

Detailergebnisse

EJ 2021 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2019: 1.553 / 155.229 2019: 1,00 % 2019:0,95 % - 1,05 %

Bund 2020: 1.638 / 148.420 2020:1,10 % 2020:1,05%- 1,16 %
2021: 1.733 / 149.150 2021:1,16 % 2021:1,11%-1,22%
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Bundesauswertung
58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Qualitatsziel Moglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58002
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei

Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich < 4,34 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

3 Ergebnisse = 50% mit N zwischen 1 und 2 werden nicht dargestellt.
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@ Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 5 @ 10 — Signifikante Abweichung

Referenzbereich
vom Referenzwert

Detailergebnisse

EJ 2021 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2019: 3.495 / 155.229 2019:2,25 % 2019:2,18 % - 2,33 %

Bund 2020: 3.483 / 148.420 2020:2,35% 2020:2,27 % - 2,42 %
2021: 1.961 / 149.150 2021:1,31% 2021:1,26 %-1,37%
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

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

ID 58003
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler

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

Referenzbereich <7,12 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie
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Detailergebnisse

. . ___signifikante Abweichung
@ Nein ¢ Rechnerisch ® 1@ 5@ 10 vom Referenzwert

Referenzbereich

EJ 2021 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2019: 3.557 / 155.229 2019:2,29 % 2019:2,22%-2,37%
Bund 2020: 3.888 / 148.420 2020:2,62 % 2020:2,54 % - 2,70 %
2021:3.943 / 149.150 2021:2,64 % 2021:2,56 %-2,73%
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

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

ID 58001
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention aufgrund von

postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer
Cholezystektomie

Referenzbereich <10,34 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

100 %

75 %

50 %

Ergebnis (O/N)

25 %

0%

Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
“w, ¢
200 400 600 800
Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)
Auffallig Anzahl Standorte Schwellenwert

Detailergebnisse

® Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 15 @ 30

___signifikante Abweichung
vom Referenzwert

Referenzbereich

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019: 6.005 / 155.229 2019:3,87 % 2019:3,77 % - 3,97 %
2020: 6.209 / 148.420 2020: 4,18 % 2020: 4,08 % - 4,29 %
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

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

ID 58005
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie

postoperativ innerhalb von 365 Tagen
Referenzbereich <6,71 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie
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® Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 15 @ 30

___signifikante Abweichung
vom Referenzwert

Referenzbereich

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019: 4.220 / 155.229 2019:2,72 % 2019:2,64 % - 2,80 %
2020: 4.236 / 148.420 2020:2,85% 2020:2,77%-2,94 %
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

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

ID 58006
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder innerhalb von
90 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich < 5,31 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2020-2021 nach DeQS-RL
Cholezystektomie
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Detailergebnisse

® Nein ¢ Rechnerisch © 1 @ 15 @ 30

___signifikante Abweichung
vom Referenzwert

Referenzbereich

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019: 2.761/ 155.229 2019:1,78 % 2019:1,71%-1,85%
2020: 3.067 / 148.420 2020:2,07% 2020:2,00%-2,14 %
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