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1 Hintergrund

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 199.527 Knieendoprothesenimplantationen erfasst (Destatis
2023). Damit stellt die Knieendoprothesenversorgung einen Bereich der Orthop&die und Unfall-
chirurgie mit hohen Fallzahlen dar, die aufgrund der demografischen Entwicklung auch weiterhin
stetig steigen. Dies zeigt ein Vergleich mit dem Jahr 2017, in dem nach Angaben des Endoprothe-
senregisters Deutschland (ERPD) 127.366 Eingriffe durchgeflihrt wurden (Grimberg et al. 2023).

Die haufigste Indikation flr die Erstimplantation einer Knieendoprothese ist die Arthrose des
Kniegelenks (Gonarthrose), die durch den fortschreitenden VerschleiB des Gelenkknorpels sowie
der angrenzenden Kniebinnenstrukturen gekennzeichnet ist und tberwiegend eine Erkrankung
der zweiten Lebenshélfte darstellt. Je nach Fortschritt der arthrotischen Veranderungen bringt
die Gonarthrose, neben dem Leitsymptom Schmerz, oftmals Bewegungs- und Funktionsdefizite
und damit Einschrankungen der Lebensqualitat mit sich. Ist die Zerstérung des Gelenks bereits
weit fortgeschritten, ist die endoprothetische Versorgung des betroffenen Kniegelenks nach Aus-
schopfung konservativer MaBnahmen wie z. B. Physiotherapie oder Schmerzmedikation fir die

Uberwiegende Anzahl der Patientinnen und Patienten die Intervention der Wahl.

Komplikationen wie Implantatlockerungen oder Infektionen kénnen Folgeeingriffe einschlieBlich
des (vorzeitigen) Wechsels der Endoprothese oder deren einzelner Komponenten notwendig ma-
chen. Wechseloperationen sind chirurgisch anspruchsvolle Eingriffe, die im Vorfeld eine exakte

Indikationsstellung erfordern.

Im Rahmen des QS-Verfahrens Knieendoprothesenversorgung (0S KEP) wird die Versorgungsqua-
litat in Krankenhausern bei Erstimplantationen einer Knieendoprothese oder einer unikondylaren
Schlittenprothese sowie komplikationsbedingten Wechsel oder Komponentenwechsel einer
Knieendoprothese bei Patientinnen und Patienten tber 18 Jahren abgebildet. Patientinnen und
Patienten mit sehr spezifischen Charakteristika, wie etwa onkologischen Erkrankungen, kindli-
chen Fehlbildungen sowie juvenilen Arthritiden werden derzeit aus dem QS-Verfahren ausge-

schlossen.

Die Ziele des Verfahrens liegen entsprechend § 1 Teil 2 Verfahren 15 (0S KEP) der DeQS-RL in der
Verbesserung der Indikationsstellung und der Ergebnisqualitat sowie in der Verringerung von

Komplikationsraten wahrend und nach der Operation.

Mit Beschluss vom 19. Mai 2022 beauftragte der G-BA das IQTIG, die Qualitatssicherungsverfahren
Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI), Knieendoprothesenversorgung
(S KEP) und Versorgung mit Herzschrittmachern und Defibrillatoren (0S HSMDEF) zu Gberprifen
und Empfehlungen zu deren Uberarbeitung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Datenfel-
dern, Qualitatsindikatoren oder dem gesamten Qualitatssicherungsverfahren vorzulegen (G-BA
2022). Das Ziel dieser Uberpriifung (Eckpunktebeauftragung) war die Verbesserung des Verhélt-

nisses von Aufwand und Nutzen der 0S-Verfahren. Der Bericht wurde am 19. Juli 2023 dem G-BA
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dbergeben und am 16.November 2023 vom G-BA verdéffentlicht. In Bezug auf das Verfahren QS KEP
ist der G-BA (ibereingekommen, die Aussetzung fiir das Erfassungsjahr (EJ) 2025 vorzusehen (G-
BA 2023a).

Qualitatsindikatoren

Das Verfahren QS KEP umfasst 10 Qualitatsindikatoren und 2 Kennzahlen (Tabelle 1). Sie fokussie-
ren auf eine angemessene Indikationsstellung bei der Implantation oder dem Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel einer Knieendoprothese bzw. Schlittenprothese (IDs 54020, 54021 und 54022)
und auf allgemeine und spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit der Implantation oder
dem Wechsel des kiinstlichen Kniegelenkersatzes (IDs 54123, 50481, 54124 und 54125). AuBerdem
beziehen sie sich auf die Funktionalitdt des kiinstlichen Gelenks (ID 54026) und die Fahigkeit der
Patientinnen und Patienten, zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus Gehen und
Treppensteigen zu kénnen (IDs 54028 und 202300). Dariber hinaus wird im Follow-up-Qualitats-
indikator ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf” (ID 54128) dargestellt, bei wie vielen Knieendoprothesen-Erstimplantationen innerhalb
von 90 Tagen kein Wechseleingriff durchgefiihrt wurde. AuBerdem wird die Sterblichkeit wah-
rend und nach Erstimplantation und Wechsel bzw. Komponentenwechsel von Knieendoprothe-
sen erfasst (1D 54127).

Fur die Indikatoren zur Indikationsstellung (1D 54020, ID 54021, ID 54022), zu allgemeinen (ID 54123,
ID 50481) und spezifischen Komplikationen (ID 54124, ID 54125) sowie zur Sterblichkeit (ID 54127)
werden infolge der Empfehlungen aus dem Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung die Re-

ferenzbereiche flir das Auswertungsjahr (AJ) 2024 ausgesetzt.

Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - KEP

ID Indikator/Transparenzkennzahl Datenquelle Erfassungs-
jahr
54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- (0S-Dokumentation 2023

Erstimplantation

54021 Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese 0S-Dokumentation 2023

54022 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel 0S-Dokumentation 2023
bzw. -Komponentenwechsel

Gruppe: Allgemeine Komplikationen

54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver 0S-Dokumentation 2023
Knieendoprothesen-Erstimplantation

50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendo- 0S-Dokumentation 2023
prothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
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ID Indikator/Transparenzkennzahl Datenquelle Erfassungs-
jahr

Gruppe: Spezifische Komplikationen

54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver (0S-Dokumentation 2023
Knieendoprothesen-Erstimplantation

54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendo- (0S-Dokumentation 2023
prothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54026 Beweglichkeit bei Entlassung™ 0S-Dokumentation 2023

54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0S-Dokumentation 2023

202300 | Treppensteigen bei Entlassung* 0S-Dokumentation 2023

54127 Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen- 0S-Dokumentation 2023

Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne 0S-Dokumentation 2023
Wechsel bzw. Komponentenwechsel innerhalb von
90 Tagen

* Transparenzkennzahl

Auffalligkeitskriterien

Zum Erfassungsjahr 2023 wurden aufgrund der geplanten Aussetzung des Verfahrens zum Erfas-
sungsjahr 2025 alle Auffalligkeitskriterien gestrichen.

Im Auswertungsjahr 2023 wurden die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien zum Erfassungsjahr
2022 berechnet und Stellungnahmeverfahren gefiihrt. Diese Ergebnisse sind dem Abschnitt 3.3
zu entnehmen.
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2 Einordnung der Ergebnisse

2.1 Datengrundlage

Fur das Verfahren 0S KEP erfolgt die Auswertung entsprechend dem behandelnden (OPS-abrech-
nenden) Standort (= Auswertungsstandort).

Insgesamt wurden dem IQTIG fUr das Erfassungsjahr 2023 von 1.047 entlassenden Standorten
216.971 0S-Datensétze inklusive 183 Minimaldatensétzen (MDS) (bermittelt. Das sind 14 Standorte
und 1.434 Datensatze mehr als erwartet. Weiterhin wurden 216.788 Basisdatensatze Ubermittelt
(Tabelle 2), was einem Anstieg von 15 % im Vergleich zum Vorjahr (EJ 2022: 189.084) entspricht. In
der Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen wurden 10.923 Falle und bei den 70- bis 79-Jahrigen
9.915 Falle mehr registriert. Parallel dazu ist vor allem die Zahl der Erstimplantationen von 177.887
im Jahr 2022 auf 205.004 im Jahr 2023 gestiegen, sodass die hohere Anzahl der Basisdatensatze
auf die demografische Entwicklung zurickzufihren sein konnte.

Die Vollzahligkeit liegt bezliglich der Datensatze bei 100,67 % und hinsichtlich der entlassenden

Standorte bei 101,36 %. Sie ist damit in einem &hnlichen Bereich wie im Vorjahr geblieben.

Im Erfassungsjahr 2023 gab es 14 Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende Standorte),

die Datensatze, aber keine Sollstatistik geliefert haben.

Tabelle 2 stellt die bundesweit eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”), die
Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzahligkeit auf Bundes-
ebene fur das Erfassungsjahr 2023 dar. Die gelieferten Datensatze bilden die Grundlage fur die

vorliegende Auswertung der QS-dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren und Kennzahlen.

Tabelle 2: Datengrundlage (AJ 2024) - KEP

Erfassungsjahr 2023
geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensétze gesamt 216.971 215.537 100,67
Basisdatensatz 216.788
MDS 183
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (Auswertungs- 997
erbringer standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (entlassender 1.047 1.033 101,36
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 903 891 101,35
erbringer
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Ubersicht iiber die eingegangenen Zihlleistungsbereiche

Zahlleistungsbereiche stellen Untermengen der Leistungsbereiche dar und sollen einen differen-
zierteren Soll-Ist-Abgleich fir das jeweilige Modul ermdglichen. Im Verfahren 0S KEP erfolgt die
Dokumentation fir die einzelnen Auswertungsmodule Uber einen gemeinsamen Dokumentati-
onsbogen. Die inhaltliche Definition der einzelnen Zahlleistungsbereiche ergibt sich aus dem 0S-
Filter und den zugehdrigen Anwenderinformationen und ist unter ,Zahlleistungsbereiche” auf der
Website des IQTIG zum Verfahren 0S KEP zu finden (https://igtig.org/gs-verfahren/qs-KEP/).

Die bundesweit eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”), die Daten der Soll-
statistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzahligkeit auf Bundesebene fiir das
Erfassungsjahr 2023 werden fur den Zahlleistungsbereich Knieendoprothesen-Erstimplantation
in Tabelle 3 und fur den Zahlleistungsbereich Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel in Tabelle 4 dargestellt.

Im Erfassungsjahr 2023 wurden im Zahlleistungsbereich Knieendoprothesen-Erstimplantationen
15 % und im Zahlleistungsbereich Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 8 %

mehr Datensatze erfasst als im Erfassungsjahr 2022.

Tabelle 3: Zdhlleistungsbereich Knieendoprothesen-Erstimplantation (EJ 2023)

Erfassungsjahr 2023
geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensétze gesamt 203.888 202.620 100,63
Basisdatensatz 203.746
MDS 142
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (Auswertungs- 990
erbringer standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (entlassender 1.032 1.022 100,98
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 899 889 101,12
erbringer
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Tabelle 4: Zdhlleistungsbereich Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (EJ 2023)

Erfassungsjahr 2023
geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in%
Bund (gesamt) Datensétze gesamt 13.238 13.093 101,11
Basisdatensatz 13.186
MDS 52
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (Auswertungs- 894
erbringer standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (entlassender 922 915 100,77
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 828 823 100,81
erbringer

2.2 Risikoadjustierung

Im Verfahren 0S KEP wird flr folgende 2 Qualitatsindikatoren zur Risikoadjustierung die indirekte
Standardisierung mittels logistischer Regression verwendet, wobei die Falle des Erfassungsjah-
res 2020 als Referenzpopulation genutzt wurden.

Gehunfahigkeit bei Entlassung (ID 54028)

Die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patienten bei Entlassung wird nicht nur durch den Leis-
tungserbringer (u. a. durch friihzeitige postoperative Mobilisierung, Physiotherapie, Entlassungs-
zeitpunkt) beeinflusst. Patientenseitige Faktoren spielen dariiber hinaus eine wichtige Rolle da-

fur, welches Entlassungsziel definiert werden und erreichbar sein kann.

Folgende Einflussfaktoren werden bei diesem Qualitatsindikator in der Risikoadjustierung ver-
wendet:

= Wechseloperationen im Vergleich zu Erstimplantationen
= |Implantation einer unikondylaren Schlittenprothese

= Geschlecht

= Alter

= ASA-Klassifikation zur Operation

= Gehstrecke bei Aufnahme

= Verwendung von Gehhilfen bei Aufnahme

= praoperative Wundkontaminationsklassifikation

= periprothetische Fraktur als Indikation zum Wechsel

© I0TIG 2024 n
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Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (ID 54127)

Eine vergleichende Bewertung von Einrichtungen hinsichtlich des Indikatorergebnisses der
Sterblichkeit ist eher mdglich, wenn bestimmte Prognose- oder Einflussfaktoren flr die Sterb-
lichkeit berlcksichtigt werden. Folgende Einflussfaktoren, die patientenseitig zu Beginn der Be-

handlung bereits bestanden, wurden als Variablen zur Risikoadjustierung verwendet:

= Geschlecht

= Alter

= Gehstrecke bei Aufnahme

= Verwendung von Gehhilfen bei Aufnahme

= ASA-Klassifikation zur Operation

= praoperative Wundkontaminationsklassifikation

= periprothetische Fraktur als Indikation zum Wechsel
= |Implantation einer unikondylaren Schlittenprothese

2.3 Ergebnisse und Bewertung der Qualitatsindikatoren

In Tabelle 5 werden die Ergebnisse der 10 Qualitatsindikatoren und 2 Kennzahlen des Verfahrens
OS KEP fiir das Auswertungsjahr 2024 dargestellt.

Aufgrund der Spezifikationsanpassung, die im Abschnitt ,Gruppe: Allgemeine und spezifische
Komplikationen (IDs 54123, 50481, 54124 und 54125)" beschrieben wird, ist die Anzahl der doku-
mentierten Komplikationen, insbesondere fir die spezifischen Komplikationen bei Wechselope-
rationen, maBgeblich gestiegen. Da das Verfahren S KEP ab dem Erfassungsjahr 2026 sozialda-
tenbasiert und mit einer Patientenbefragung weitergefiihrt werden soll, liegt der aktuelle Fokus in
diesem QS-Verfahren auf der Umsetzung der dafiir notwendigen Arbeitsschritte.

Bei 8 der 10 Qualitatsindikatoren wurde der Referenzbereich aufgrund der Empfehlungen des
IQTIG im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur Weiterentwicklung
von Verfahren der datengestutzten gesetzlichen Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfah-
ren QS PCI, QS HSMDEF und QS KEP” gestrichen.

Die Uberpriifung des Verfahrens (S KEP im Rahmen der Eckpunktebeauftragung durch den G-BA
hat ergeben, dass alle drei Indikatoren zur Indikation aufgrund geringer Validitat nicht mehr fir
die Qualitatssicherung geeignet sind und daher abgeschafft werden. Ebenso verhalt es sich mit

der Transparenzkennzahl zur Beweglichkeit bei Entlassung.

Das Ergebnis des Qualitatsindikators ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen” (ID 54128) fiir das Auswertungsjahr 2024 wird auf-
grund nachfolgend beschriebener Problematik bei der Berechnung nicht dargestellt. Die Berech-
nung dieses Qualitatsindikators bzw. der 90-Tage—Uberlebenswahrscheinlichkeit bei Knieen-

doprothesen-Erstimplantation erfolgt mittels einer Schatzung einer Uberlebenszeitfunktion je
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Leistungserbringer. Bei Anwendung dieser Auswertungsmethodik missen alle Falle innerhalb ei-
nes gewahlten Berichtszeitraums (bei diesem Qualitatsindikator z. B.: viertes Quartal 2022 bis
viertes Quartal 2023) betrachtet werden. Aus fachlicher Sicht missen jedoch Falle (Erstimplanta-
tionen) aus dem vierten Quartal 2022 ausgeschlossen werden, bei denen bereits ein Folgeereignis
(ein Wechsel) im vierten Quartal 2022 stattfand. Dadurch werden diese nicht mehr fiir die Gesamt-
anzahl der Wechseleingriffe berlicksichtigt, was dazu fihrt, dass das unerwiinschte Ereignis
(Wechsel innerhalb von 90 Tagen) félschlicherweise seltener eintritt als es das eigentlich tut. Dies
flihrt bei der aktuellen Auswertungsmethodik zu einer Uberschétzung der 90-Tage-Uberlebens-

wahrscheinlichkeit der Knieendoprothese.

Die Anzahl der Leistungserbringer mit mindestens einer rechnerischen Auffalligkeit in mindes-
tens einem Qualitatsindikator ist aufgrund der Streichung der Referenzbereiche und des Ver-
zichts der Ergebnisdarstellung fir den Follow-up-Indikator im Auswertungsjahr 2024 deutlich
geringer als im Vorjahr (AJ 2024: 54; AJ 2023: 482; Tabelle 6).

Tabelle 5: Bundesergebnisse der Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - KEP

ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundes- Bundes- | Vergleichbarkeit
ergebnis ergebnis | zum Vorjahr
AJ 2023 AJ 2024
(Referenz-
bereich)
54020 Indikation zur elektiven 9811 % 98,02 % | vergleichbar
Knieendoprothesen-Erstimplantation 0=149.038 0=172.211
N=151.902 N=175.685
(Nicht
definiert)
54021 Indikation zur unikondylaren 97,42 % 97,36 % | vergleichbar
Schlittenprothese 0=24.539 0=27.741
N=25.188 N =28.494
(Nicht
definiert)
54022 Indikation zum Knieendoprothesen- 92,44 % 92,15 % | vergleichbar
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 0=11.352 0=12.238
N=12.281 N=13.280
(Nicht
definiert)
Gruppe: Allgemeine Komplikationen
54123 Allgemeine Komplikationen bei 1,02 % 119 % | vergleichbar
elektiver Knieendoprothesen- 0=1.809 0=2.427
Erstimplantation N =176.993 N=203.718
(Nicht
definiert)
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ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundes- Bundes- | Vergleichbarkeit
ergebnis ergebnis | zum Vorjahr
AJ 2023 AJ 2024
(Referenz-
bereich)
50481 Allgemeine Komplikationen bei 3,33 % 415 % | vergleichbar
Knieendoprothesen-Wechsel 0=401 0=541
bzw. -Komponentenwechsel N =12.057 N=13.051
(Nicht
definiert)
Gruppe: Spezifische Komplikationen
54124 Spezifische Komplikationen bei 0,83 % 0,85 % | vergleichbar
elektiver Knieendoprothesen- 0=1.475 0=1.742
Erstimplantation N=177.855 N =204.986
(Nicht
definiert)
54125 Spezifische Komplikationen bei 401 % 590 % | vergleichbar
Knieendoprothesen-Wechsel 0=493 0=784
bzw. -Komponentenwechsel N=12.281 N=13.280
(Nicht
definiert)
54026 Beweglichkeit bei Entlassung* 92,07 % 91,62 % | vergleichbar
0=162.848 0=186.547
N=176.866 N=203.618
54028 Gehunfahigkeit bei Entlassung 113 1,43 | vergleichbar
O0/E=966/ | O/E=1.341/
853,37 936,85
N=182.683 N=210.286
(< 4,44;
95. Perzentil)
202300 | Treppensteigen bei Entlassung™* 99,05 % 99,06 % | im Vorjahr nicht
0=180.566 0=198.343 | berechnet
N=182.298 N=200.219
54127 Sterblichkeit bei elektiver 0,05% 0,03% | vergleichbar
Knieendoprothesen-Erstimplantation 0=82 0=58
und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. N=174.521 N =201.549
-Komponentenwechsel (Nicht
definiert)
54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation - - | vergleichbar
ohne Wechsel bzw. Komponenten- 0=- 0=-
wechsel innerhalb von 90 Tagen N= N =

* Transparenzkennzahl
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Tabelle 6: Rechnerisch auffdllige Leistungserbringerergebnisse je Qualitdtsindikator (AJ 2024) - KEP

ID Indikator Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch
sungsjahr auffilligen Ergebnissen
Anzahl | Anteil = davon auchim
(%) Vorjahr
rechnerisch
auffallig
54028 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 2022 53 von 1.006 5,27 14
2023 54 von 995 543 11
54128 | Knieendoprothesen-Erstimplan- 2022 46 von 999 4,60 -
tation ohne Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel innerhalb von 2023 B B B
90 Tagen

Im Folgenden werden die Ergebnisses der Qualitatsindikatoren zu den allgemeinen und spezifi-
schen Komplikationen, des Qualitédtsindikators,,Gehunfahigkeit bei Entlassung” (ID 54028) und der
Transparenzkennzahl, Treppensteigen bei Entlassung” (ID 202300) detaillierter erlautert.

Gruppe: Allgemeine und spezifische Komplikationen (IDs 54123, 50481, 54124 und 54125)

Anhand dieser Qualitatsindikatoren wird erfasst, wie viele allgemeine und spezifische Komplika-
tionen nach elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantationen und nach Knieendoprothesen-

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel auftreten.

Zum Erfassungsjahr 2023 wurde das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” durch eine ICD-Liste mit
Diagnosekodes nach der Internationalen statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD) erweitert. Wenn einer der ICD-Kodes aus der ,Anmerkung 2" im Kranken-
hausinformationssystem (KIS) vorhanden ist, wird dieser verpflichtend in das Datenfeld ,Entlas-
sungsdiagnose(n)” Gbertragen. Diese ICD-Liste beinhaltet u. a. ICD-Kodes zu allgemeinen und
spezifischen Komplikationen. Werden diese ICD-Kodes abgerechnet, im 0S-Dokumentationsbo-
gen bei den Datenfeldern zu den Komplikationen jedoch keine entsprechende Komplikation do-
kumentiert, erscheint ein Hinweis (weiche Plausibilitdtsregel).

Ziel dieser Spezifikationsanderung bestand zum einen darin, die Dokumentationsqualitat von all-
gemeinen und spezifischen Komplikationen zu erhéhen, da die Mitglieder des Expertengremiums
auf Bundesebene und das IQTIG eine Unterdokumentation vermutet haben. Zum anderen kénnen
die Ubermittelten ICD-Diagnosen somit flr die Abbildung von Komorbiditaten in den Risikoadjus-

tierungsmodellen verwendet werden.

© I0TIG 2024 15



0OS KEP Bundesqualitatsbericht 2024

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation (1D 54123) und bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw.-Komponentenwechsel (ID 50481)
Aufgrund der beschriebenen Spezifikationsanderung wurden im Erfassungsjahr 2023 mehr Kom-

plikationen als im Vorjahr dokumentiert, wobei der Einfluss auf das Indikatorergebnis bei Wech-

seloperationen deutlicher ist als bei den Erstimplantationen.

Das Indikatorergebnis flir Knieendoprothesen-Wechsel bzw.-Komponentenwechsel (ID 50481)
liegt mit 4,15 % im Erfassungsjahr 2023 Gber den Indikatorergebnissen der Vorjahre (EJ 2022:
3,33 %; EJ 2021: 3,20 %). Das Ergebnis des Indikators zu elektiven Knieendoprothesen-Erstim-
plantation (ID 54123) liegt im Erfassungsjahr 2023 bei 1,19 % und damit leicht (iber den Vorjahres-
ergebnissen (EJ 2022: 1,02 %; EJ 2021: 1,07 %).

Das IQTIG vermutet, dass die Dokumentation von Komplikationen bei elektiven Knieendoprothe-
sen-Erstimplantationen bereits vor der Spezifikationsanderung zum Erfassungsjahr 2023 auf ei-
nem hohen Niveau lag. Die Einfihrung der ICD-Liste und der Plausibilitatsregel kdnnte jedoch
dazu beigetragen haben, die Dokumentationsqualitat weiter zu verbessern und eine einheitlichere

Erfassung von Komplikationen zu gewahrleisten.

Bei einzelnen Komplikationen kann jedoch ein Fallzahlanstieg festgestellt werden. Dies betrifft
vor allem die katheterassoziierte Harnwegsinfektionen (Anstieg von 0,07 % (116/176.993) im AJ
2023 auf 0,17 % (360/216.769) im AJ 2024) und die akuten Niereninsuffizienzen (Anstieg von 0,25 %
(444/176.993) im AJ 2023 auf 0,33 % (672/203.718) im AJ 2024). Darlber hinaus erfolgte ein Anstieg
der sonstigen allgemeinen behandlungsbediirftigen Komplikationen von 0,89 % (1.579/176.993) im
Auswertungsjahr 2023 auf 1,47 % (2.994/203.718 im Auswertungsjahr 2024. Diese Komplikationen

werden jedoch nicht fir die Berechnung des Indikatorergebnisses verwendet.

Bei den Knieendoprothesen-Wechseln bzw.-Komponentenwechseln konnte vor allem bei den be-
handlungsbediirftigen kardiovaskuldren Komplikationen (einzeitiger Wechsel: 1,16 % im AJ 2023,
1,31% im AJ 2024; zweizeitiger Wechsel: 1,45 % im AJ 2023, 2,76 % im AJ 2024) und den akuten
Niereninsuffizienzen (einzeitiger Wechsel: 0,78 % im AJ 2023, 1,08 % im AJ 2024; zweizeitiger
Wechsel: 1,55 % im Ad 2023, 2,13 im AJ 2024) ein Anstieg beobachtet werden.

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation (1D 54124) und Spe-
zifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (1D 54125)
Neben der o. g. Spezifikationsanpassung (Einflihrung einer ICD-Liste bezlglich der Entlassungs-

diagnosen) wurde zum Erfassungsjahr 2023 eine Differenzierung von Datenfeldern zu spezifi-
schen Komplikationen vorgenommen. Zum einen wurde die Mdglichkeit zur Angabe einer revisi-
onsbeddrftigen prolongierten Wundsekretion, eines Seroms oder eines Gelenkergusses einge-
fihrt. Zum anderen wurden die Datenfelder zur postoperativen Luxation des kinstlichen Gelen-
kes, zur Nachblutung/Wundhamatom, primare Implantatfehllage, sekundare Implantatdisloka-
tion sowie zur Patellafehlstellung prazisiert. Die Bundesergebnisse beider Qualitatsindikatoren

liegen Uber denen des Vorjahres, wobei der Anstieg beim Indikator zum Knieendoprothesen-
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Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (AJ 2023: 4,01 %; AJ 2024: 5,90 %) deutlicher ist als beim
Indikator zu Knieendoprothesen-Erstimplantationen (AJ 2023: 0,83 %; AJ 2024: 0,85 %).

Auffallig ist, dass sowohl beziglich der elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantationen als
auch bezliglich der Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel ein deutlicher An-
stieg der Fallzahlen bei der Angabe der sonstigen behandlungsspezifischen Komplikationen zu

verzeichnen ist (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Sonstige spezifische behandlungsbediirftige Komplikationen - QS KEP (AJ 2023 und AJ 2024)

Sonstige spezifi- alle Eingriffsarten | Erstimplantation Einzeitiger Zweizeitiger

sche behand- Wechsel Wechsel
lungsbediirftige
Komplikationen

AJ 2023 0,34 % 029 % 0,88 % 1,33 %

639/190.136 522/177.855 90/10.252 27/2.029

AJ 2024 1,03 % 0,64 % 6,54 % 10,33 %

2.257/218.266 1.309/204.986 732/11.188 216/2.092

Gehunfahigkeit bei Entlassung (ID 54028)

Mit diesem Qualitatsindikator wird von allen Patientinnen und Patienten, die vor einer Endopro-
thesenimplantation gehen konnten, der Anteil derjenigen Patientinnen und Patienten gemessen,
die zum Zeitpunkt der Krankenhausentlassung gehunfédhig waren (immobil oder nur im Zimmer

mobil).

Das Indikatorergebnis ist mit den Daten des Erfassungsjahres 2020 risikoadjustiert, sodass pati-
entenseitige Risikofaktoren bericksichtigt und ein fairer Vergleich ermdglicht werden. Das Er-

gebnis wird als Verhaltnis zwischen der beobachteten und der erwarteten Rate dargestellt.

Der bundesweite Anteil der Patientinnen und Patienten im Erfassungsjahr 2023, die zum Zeit-
punkt der Krankenhausentlassung gehunfahig waren, obwohl sie vor der OP gehen konnten, liegt
bei 0,64 % (1.341/210.286). Dieser Wert liegt geringfligig tiber dem fiir das Erfassungsjahr 2022
(0,53 %; 966/182.683).

Das Bundesergebnis liegt im Auswertungsjahr 2024 bei 1,43 (O/E: 1.341 / 936,85) und damit Uber
dem Vorjahreswert (AJ 2023: 1,13, O/E: 966 / 853,37). Der Anteil von Patienten und Patientinnen,
die bei Entlassung gehunfahig waren, ist im Erfassungsjahr 2023 dementsprechend 43 % hoher,
als anhand der Vorjahresergebnisse zu erwarten gewesen ware. Anhand der dem IQTIG vorliegen-
den Daten lassen sich keine klaren Griinde daflr ermitteln. Ein Vergleich mit den Daten zu pati-
entenseitigen Eigenschaften aus dem EJ 2022 bezliglich der Gehfahigkeit vor der Operation zeigt,
dass sich die Anteile mobiler und immobiler Patienten und Patientinnen nicht verandert haben.

Ebenso liegen keine Unterschiede in der Altersverteilung, der postoperativen Verweildauer und
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den Entlassungsgriinden (mit besonderem Augenmerk auf den Anteil an Patientinnen und Pati-
enten, die in eine geriatrische Komplexbehandlung entlassen wurden) vor. Das IQTIG wird diese
Entwicklung weiterhin beobachten und ggf. mit den Mitgliedern des Expertengremiums bespre-

chen.

Dieser Indikator hat keinen festen, sondern einen verteilungsbasierten Referenzbereich. Die
5.43 % der Leistungserbringer mit rechnerisch auffélligen Ergebnissen (54 / 995) hatten im Erfas-

sungsjahr 2023 ein Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) von 4,44 oder mehr.

Treppensteigen bei Entlassung (ID 202300)

Zum Auswertungsjahr 2024 konnen erstmals Ergebnisse zur Transparenzkennzahl , Treppenstei-
gen bei Entlassung” (ID 202300) dargestellt werden. In 99,06 % (198.343 / 200.219) der Falle wurde
das Ziel , Treppensteigen” erreicht. Bei einer Gesamtzahl von 200.219 erfassten Fallen entspricht
das 1.876 Patienten, die bei Entlassung nicht fahig waren, allein oder mit Hilfe Treppensteigen zu

konnen.

2.4 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Statistische Basispriifung (Auffilligkeitskriterien)

Zum Erfassungsjahr 2023 wurden aufgrund der geplanten Aussetzung des Verfahrens fiir das Er-
fassungsjahr 2025 alle Auffalligkeitskriterien gestrichen.
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3  Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmaBnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten quali-
tatssichernden MaBnahmen gemaB §17 Teil 1 DeQS-RL im Jahr 2023 dar, die sich auf das Erfas-
sungsjahr 2022 bezogen. Das Auswertungsjahr, Gber das in diesem Kapitel sowie in den Tabellen
im QSEB-Anhang berichtet wird, ist das Jahr 2023. In diesem Jahr wurde die Jahresauswertung
erstellt, zu der das hier dargestellte Stellungnahmeverfahren hauptsachlich geftihrt wurde. Die
entsprechenden Informationen werden dem IQTIG in den landerbezogenen Verfahren in den Qua-
litatssicherungsergebnisberichten (QSEB) gemaR § 19 Teil 1 DeQS-RL durch die Landesarbeitsge-
meinschaften (LAG) flir Qualitdtssicherung Gbermittelt. In den bundesbezogenen Verfahren er-
stellt das IQTIG als durchflihrende Stelle diese Informationen ebenfalls in diesem Format.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Far das Verfahren 0S KEP haben zum Erfassungsjahr 2022 alle LAG den QSEB fristgerecht dem
[QTIG Gbermittelt. Die Auswertungen zum QSEB erfolgen auf Bundesebene je 0S-Verfahren bzw.
auf Modul- und Indikatorebene, werden in tabellarischer Form erstellt und sind nachfolgend in
Tabelle 8, Tabelle 9, Tabelle 10 und Tabelle 11 sowie im QSEB-Anhang KEP Tabellen A_1_0I bis
A_13_0I zu finden. Jedem rechnerisch auffalligen Ergebnis konnten QSEB-Datenséatze zugeord-

net werden.

Tabelle 8: Qualitdtsindikatoren: Ubersicht tiber Auffdlligkeiten und QualitétssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im 0S-Verfahren KEP

Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023

Anzahl % Anzahl %

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens 8.549 - 9.492 -

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens mit 8.549 100 9.492 100
definiertem Referenzbereich

Rechnerisch auffillige Ergebnisse 668 7.81 740 7.80

davon ohne QSEB-Ubermittlung 0 0 0 0

Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 668 100 740 100

rechnerisch aufféllig (Schlisselwert 3) 668 100 740 100

andere Auffalligkeit (Schlisselwert 8) 0 0 0 0

Hinweis auf Best practice (Schllsselwert 4) 0 0 0 0
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Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023
Anzahl % Anzahl %
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen 193 28,89 195 26,35
auf Anzahl der Auffalligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf 475 71,11 545 73,65
Anzahl der Auffalligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 461 97,05 545 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 16 3,37 2 0,37
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0 4 073
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0 0 0

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 354 52,99 379 51,22
Bewertung als qualitativ auffallig 37 554 59 7,97
Bewertung nicht mdglich wegen fehlerhafter Dokumen- 82 12,28 87 11,76
tation

Sonstiges 2 0,30 20 2,70

Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1* 16 n.a. 28 n. a.

MaBnahmenstufe 2 0 n.a. 0 n. a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a.=nicht anwendbar

Im Verfahren 0S KEP wurden im Erfassungsjahr 2022 insgesamt 9.492 Indikatorenergebnisse er-
zielt, wobei 7,8 % (740 / 9.492) rechnerisch auffallig waren. In 73,65 % (545 von 740) der Félle wurde
ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. 7,97 % aller rechnerisch auffalligen Ergebnisse (59 / 740)

wurden nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffallig bewertet (Tabelle 9).

Wie in den Vorjahren wurde zum Qualitatsindikator ,Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54127)
in allen Fallen mit rechnerisch auffalligem Ergebnis ein Stellungnahmeverfahren eingeleitet
(OSEB-Anhang KEP Tabelle A_2_0I_a). QualitdtssicherungsmaBnahmen der Stufe 1 wurden in 28
Fallen eingeleitet. Diese betrafenv. a. die Qualitatsindikatoren zur Indikationsstellung (19 / 28) und
beinhalteten meist die MaBnahmen ,Teilnahme an geeigneten Fortbildungen, Fachgesprachen,
Kolloquien” (5/19) und ,sonstige MaBnahmen” (9/19) (QSEB-Anhang KEP Tabelle A_13_0I).
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In Tabelle 10 werden alle Qualitatsindikatoren mit wiederholten rechnerischen und qualitativen
Auffalligkeiten in Bezug zum Vorjahr (AJ-1: AJ 2022) und Vorvorjahr (AJ-2: AJ 2021) abgebildet,
wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren 0S KEP erst seit dem Erfassungsjahr 2021 in der
DeQS-RL geflihrt wird, kann in den Spalten ,davon LE mit bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vor-

vorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden.

Die meisten Aufféalligkeiten betrafen den Qualitatsindikator ,Indikation zum Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54022). In diesem Indikator hatten von 165 Leistungs-
erbringer mit rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen im Auswertungsjahr 2023 insgesamt
50 Leistungserbringer auch im Vorjahr (AJ 2022) ein rechnerisch auffalliges Indikatorergebnis. Im
Indikator ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im
Verlauf” (ID 54128) hat kein Leistungserbringer, der im Auswertungsjahr 2023 ein rechnerisch auf-
falliges Indikatorergebnis hatte, ein wiederholt rechnerisch auffalliges Ergebnis. In 5 der 10 Indi-
katoren hatteninsgesamt 7 Leistungserbringer sowohlim Auswertungsjahr 2023 als auch im Aus-
wertungsjahr 2022 qualitativ auffallig bewertete Ergebnisse. Dabei kann ein Leistungserbringer
auch in mehreren Qualitatsindikatoren des Verfahrens (S KEP tber den Vergleichszeitraum so-

wohl rechnerische als auch qualitativ auffallige Ergebnisse haben.

In Tabelle 11 werden Leistungserbringer dargestellt, die in mehreren Indikatoren rechnerisch und
qualitativ auffallige Ergebnisse hatten. Circa ein Drittel der Leistungserbringer mit rechnerisch
auffalligem Indikatorergebnis im Auswertungsjahr 2023 hatten auch in einem anderen Indikator
ein rechnerisch auffélliges Ergebnis (104 von 314). Bei 64 Leistungserbringern betraf dies sogar
drei Indikatoren. Bei 8 von 40 Leistungserbringern wurden im Auswertungsjahr 2023 je 2 Indika-
torergebnisse und bei einem Leistungserbringer 3 Indikatorergebnisse als qualitativ auffallig be-

wertet.

Im Folgenden werden die Grinde fir die qualitativ auffélligen und unauffalligen Ergebnisse dar-
gestellt.

Begriindungen fiir qualitativ auffallige Ergebnisse

Bei 31der insgesamt 59 qualitativ auffalligen Ergebnisse wurden Hinweise auf Struktur- und Pro-
zessmangel festgestellt. Dies betraf v. a. die drei Qualitatsindikatoren zur Indikationsstellung
(10 / 31) und die zwei Qualitdtsindikatoren zu den spezifischen Komplikationen (15 / 31). Keine (aus-
reichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffalligkeit wurden bei 25 qualitativ auffalli-
gen Ergebnissen genannt. Auch dies betraf v. a. die Qualitatsindikatoren zur Indikationsstellung
(13 /25) und zu den spezifischen Komplikationen (6 / 25). 3-mal wurde ,Sonstiges” als Grund an-
gegeben (vgl. 0SEB-Anhang KEP Tabelle A_4_0Ql_a).

Im Folgenden werden zu ausgewahlten Qualitatsindikatoren eine Auswahl der Griinde fir die Be-
wertung ,qualitativ auffallig” dargestellt. Die gesamten Rickmeldungen der LAG sind der Tabelle
KEP A_4_0QI_b im QSEB-Anhang zu entnehmen.
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Beim Qualitatsindikator zur Indikation bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation (ID
54020) wurde z. B. ein Leistungserbringerergebnis als qualitativ auffallig bewertet, da aus Sicht
der Fachkommission Prozessmangel deutlich werden wirden. Anhand der Stellungnahme wiirde
laut der LAG nicht in allen auffalligen Vorgangen eine nativ-radiologische Diagnostik ersichtlich
sein. Die nativ-radiologische Diagnostik sei jedoch laut Aussage der LAG zwingend fur die Indika-
tionsstellung und die weitere Planung durchzufiihren. Ein anderes Leistungserbringerergebnis
wurde von der LAG als qualitativ auffallig bewertet, da sich das Krankenhaus aufgrund erheblicher
Qualitatsdefizite in einem krankenhausaufsichtsrechtlichen Verfahren befande.

Beim Qualitatsindikator ,Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese” (ID 54021) wurde ein
Leistungserbringerergebnis aufgrund wiederholter Dokumentationsmangel als qualitativ auffal-
lig bewertet. Die Fachkommission erkenne daher strukturelle Defizite. Die 0S-Dokumentationen
der Belegoperateurinnen und Belegoperateure sei erneut nicht bzw. nur eingeschrankt verfiigbar
gewesen, sodass Falle von der Klinik retrospektiv nicht mehr nachvollzogen werden konnten. Bei
einem anderen Leistungserbringerergebnis begrindete die LAG die Einstufung als qualitativ auf-
fallig damit, dass der Stellungnahme eine lickenhafte Indikationsstellung fir Monoschlitten zu
entnehmen wére (keine Beurteilung retropatellar im OP-Bericht). Ihrer Aussage nach seien auch
extern angefertigte Rontgenbilder der Akte beizufligen. Dartiber hinaus seien lediglich die Stress-
aufnahmen, nicht aber die Planaufnahmen zugesandt worden. Der Leistungserbringer wurde laut
der LAG aufgefordert, zuklnftig die Rontgendokumentation der Belegarztinnen und Belegarzte zu

komplettieren.

Beziglich des Qualitatsindikators ,Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel” (ID 54022) wurden zwei Leistungserbringerergebnisse als qualitativ auffallig be-
wertet, da keine Stellungnahmen Gbermittelt wurden. Bei einem anderen Leistungserbringerer-
gebnis erfolgte diese Bewertung, da sich die Klinik aufgrund erheblicher Qualitatsdefizite in einem
krankenhausaufsichtsrechtlichen Verfahren befande.

Im Qualitatsindikator ,Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplan-
tation” (ID 54124) ist ein Leistungserbringerergebnis z. B. als qualitativ auffallig bewertet worden,
weil die Fachkommission aufgrund der hohen Anzahl an operativen Hdmatomausrdumungen
Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel bei der Umsetzung des Patient Blood Management

erkennen wiurde.

Beim Qualitatsindikator ,Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel” (ID 54125) wurden die qualitativ auffalligen Bewertungen von drei Leis-
tungserbringerergebnissen damit begriindet, dass die Fachkommissionen aufgrund der auBerst
geringen Gesamtfallzahl Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel hinsichtlich einer fehlenden
Routine bei allen Beteiligten sehen wirden. Ein anderes Leistungserbringerergebnis wurde als
qualitativ auffallig bewertet, weil z. B. bei der Primar-TEP aus Sicht der Fachkommission héchst-
wahrscheinlich eine Bandverletzung nicht entsprechend gewurdigt und adressiert wurde, was

mehrfache Wechsel zur Folge hatte. In einem anderen Fall erweiterte die LAG das schriftliche
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Stellungnahmeverfahren um ein Gesprach vor Ort, sah qualitative Mangel und empfahl den Ab-

schluss einer Zielvereinbarung im Sinne der MaBnahmenstufe 1.

Begriindungen fiir qualitativ unauffillige Ergebnisse

379 Indikatorergebnisse wurden als qualitativ unauffallig bewertet, davon 276-mal aufgrund von
Einzelfallabweichungen und 95-mal aufgrund von vereinzelten Dokumentationsproblemen. 6-
mal lag eine besondere klinische Situation vor und 2-mal sonstige Griinde (vgl. 0SEB-Anhang KEP

Tabelle A_6_0QI_a). 18 Bewertungen wurden im Freitext begriindet.

Im Folgenden werden zu ausgewahlten Qualitatsindikatoren eine Auswahl der Griinde fir die Be-
wertung ,qualitativ unauffallig” dargestellt. Die gesamten Rickmeldungen der LAG sind der Ta-
belle KEP A_6_0QIl_b im QSEB-Anhang zu entnehmen.

Bezlglich der drei Qualitatsindikatoren zur Indikationsstellung wurden Leistungserbringerergeb-
nisse u. a. aufgrund von Dokumentationsfehlern als qualitativ unauffallig bewertet. im Qualitats-
indikator ,Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation” (ID 54020) haben bei ei-
nem Leistungserbringerergebnis darlber hinaus auch besondere Einzelfalle die rechnerische
Abweichung verursacht. Im Qualitatsindikator ,Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel” (ID 54022) wurde ein Leistungserbringerergebnis als qualitativ unauffal-
lig bewertet, weil der Stellungnahme entnommen werden konnte, dass die Abweichung vom Re-
ferenzbereich zum Teil auf Fehlkodierungen (z. B. zweizeitiger Wechsel) zurtickzuflihren war. Der
Leistungserbringer wurde von der LAG aufgefordert, verstarkt auf eine korrekte Dokumentation
zu achten, da somit Anfragen zum Stellungnahmeverfahren vermieden werden konnen und die
Zahl der reliablen Ergebnisse bei deren Verdffentlichung zunimmt.

Beim Qualitatsindikator ,Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim-
plantation” (ID 54123) ist ein Leistungserbringerergebnis als qualitativ unaufféllig bewertet wor-
den, da nach den Ausflihrungen in der Stellungnahme laut der LAG zu vermuten ist, dass keine
internistische Voreinschatzung und Mitbetreuung erfolgte - auch wenn zahlreiche Patientinnen
und Patienten mit ASA 3 (nach der American Society of Anesthesiologists) behandelt wurden und
werden. Die aufgeflihrten MaBnahmen zur Vermeidung einer Niereninsuffizienz werden seitens
der Fachkommission als sinnvoll angesehen, um zukiinftig das Qualitatsziel zu erreichen. Ebenso

wurde von der LAG anerkannt, dass die Komplikationsrate gegentiber dem Vorjahr gesunken ist.

Bezuglich des Qualitatsindikators ,Sterblichkeit bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion und Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54127) erfolgte eine qua-
litativ unauffallige Bewertung aufgrund von Einzelfallen oder aufgrund von vereinzelten Doku-

mentationsproblemen ohne Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat.
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ID Qualitatsindikator auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffal- qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
2ahl Leis- ge- fahren noch nicht lige Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbri | leitet L L
ngerim Ol bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) genauf = aufalle aufalle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | genauf | aufalle
alle LEin | auffilli- | LEindie- | auffilli- LEindie- @ auffdlli-  LEindie- alle LEin
auffal- diesem gen Er- sem Ol gen Er- sem Ol gen Er- sem Ol auffal- diesem
ligen Ql | gebnisse gebnisse gebnisse ligen ol
Ergeb- Ergeb-
nisse nisse
54020 | Indikation zur 457976 10 0/45 0/976 13745 13/976 10/ 45 10/976 12/ 45 12 /976 0/45 0/976
elektiven (4,67 %) (0,00 %) (0,00%) | (28,89 %) (1,33%) | (22,22 %) (1.02%) | (26,67 %) (123%) | (0,00%) (0,00 %)
Knieendo-
prothesen-Erst-
implantation
54021 | Indikation zur uni- 7517793 14 0/75 0/793 34/75 341793 6/75 6/793 19/75 19/793 2/75 2/793
kondylaren Schlit- (9,46 %) (0,00 %) (0,00%) | (45,33 %) (4,29 %) (8,00 %) (0,76 %) | (25,33 %) (240%) | (2,67 %) (0,25 %)
tenprothese
54022 | Indikation zum 165 /908 35 0/165 0/908 78/165 7817908 9/165 9/908 40/165 40/908 3/165 3/908
Knieendoprothe- (1817 %) (0,00%) | (0,00%) | (47,27 %) (8,59 %) (5,45 %) (099%) | (24.24%) (441%) | (1.82%) (0,33 %)
sen-Wechsel bzw.
-Komponenten-
wechsel
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ID Qualitatsindikator auffdllige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffal- qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
2ahl Leis- ge- fahren noch nicht lige Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbri | leitet abgeschlossen
ngerim Ol bezo- = bezogen = bezogen @ bezogen A bezogen @ bezogen | bezogen | bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) genauf = aufalle auf alle auf alle auf alle aufalle aufalle aufalle | genauf | aufalle
alle LE in auffilli- | LEin die- auffilli- | LE in die- auffilli- | LE in die- alle LEin
auffal- diesem genEr- sem QI gen Er- sem QI gen Er- semQl | auffal- diesem
ligen 0Ol | gebnisse gebnisse gebnisse ligen (0]}
Ergeb- Ergeb-
nisse nisse
54123 | Allgemeine 54/1.000 23 0/54 | 0/1.000 26/54 | 26/1.000 1/54 1/1.000 1/54 1/1.000 3/54 | 3/1.000
Komplikationen bei (5,40 %) (0,00 %) (0,00%) | (4815%) (2,60 %) (1,85 %) (0,10 %) (1,85 %) (010%) | (5,56 %) (0,30 %)
elektiver Knieendo-
prothesen-Erst-
implantation
50481 | Allgemeine Kom- 79/905 39 0/79 0/905 38/79 38 /905 1/79 1/905 0/79 0/905 1/79 17905
plikationen bei (8,73 %) (0,00 %) (0,00%) | (48,10%) (4,20 %) (1,27 %) (0,17 %) (0,00 %) (000%) | (1,27 %) (0,11 %)
Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw.
-Komponenten-
wechsel
54124 | Spezifische Kom- 56 /1.000 9 0/56 | 0/7.000 33/56 | 33/1.000 11/56 | 11/1.000 1/56 1/1.000 2/56 | 2/1.000
plikationen bei (5,60 %) (0,00 %) (0,00%) | (58,93 %) (330%) | (19,64 %) (1,70 %) (1,79 %) (010%) | (3,57 %) (0,20 %)
elektiver Knie-
endoprothesen-
Erstimplantation
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ID Qualitatsindikator auffdllige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
Ergeb- | nicht - ) T . .
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffal- qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
2ahl Leis- ge- fahren noch nicht lige Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbri | leitet abgeschlossen
ngerim Ol bezo- = bezogen = bezogen @ bezogen A bezogen @ bezogen | bezogen | bezogen bezo- A bezogen
(Prozent) genauf = aufalle auf alle auf alle auf alle aufalle aufalle aufalle | genauf | aufalle
alle LE in auffilli- | LEin die- auffilli- | LE in die- auffilli- | LE in die- alle LEin
auffal- diesem genEr- sem QI gen Er- sem QI gen Er- semQl | auffal- diesem
ligen 0Ol | gebnisse gebnisse gebnisse ligen (0]}
Ergeb- Ergeb-
nisse nisse
54125 | Spezifische Kom- 101/908 31 0/101 0/908 54/101 54 /908 117101 117908 2/101 2/908 3/101 3/908
plikationen bei (11,12 %) (0,00 %) (0,00%) | (53,47 %) (695%) | (10,89 %) (1.271 %) (1,98 %) (022%) | (297 %) (0,33 %)
Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw.
-Komponenten-
wechsel
54028 | Gehunfahigkeit bei 53/1.006 16 0/53 | 0/7.006 22/53 | 22/1.006 4/53 4/1.006 11/53 | 11/1.006 0/53 | 0/7.006
Entlassung (5,27 %) (0,00 %) (0,00%) | (41,51 %) (219 %) (7,55 %) (0,40 %) | (20,75 %) (1,09%) | (0,00%) (0,00 %)
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ID Qualitatsindikator auffdllige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffal- qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
2ahl Leis- ge- fahren noch nicht lige Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbri | leitet abgeschlossen
ngerim Ol bezo- = bezogen = bezogen @ bezogen A bezogen @ bezogen | bezogen | bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) genauf = aufalle auf alle auf alle auf alle aufalle aufalle aufalle | genauf | aufalle
alle LE in auffilli- | LEin die- auffilli- | LE in die- auffilli- | LE in die- alle LEin
auffal- diesem genEr- sem QI gen Er- sem QI gen Er- semQl | auffal- diesem
ligen 0Ol | gebnisse gebnisse gebnisse ligen (0]}
Ergeb- Ergeb-
nisse nisse
54127 | Sterblichkeit bei 66 /997 0 0/66 0/997 61/66 61/997 2/66 2/997 1/66 1/997 2/66 2/997
elektiver Knieen- (6,62 %) (0,00 %) (0,00 %) | (92,42 %) (6,12 %) (3.03 %) (0,20 %) (1,52 %) (010%) | (3.03%) (0,20 %)
doprothesen-Erst-
implantation und
Knieendoprothe-
sen-Wechsel bzw.
-Komponenten-
wechsel
54128 | Knieendoprothe- 46 /999 18 0/46 0/999 20/ 46 20/999 4/ 46 4 /999 0/46 0/999 4/ 46 47999
sen-Erstimplanta- (4,60 %) (0,00%) | (0,00%) | (43,48%) (2,00 %) (8,70 %) (0,40 %) (0,00 %) (0,00%) | (870%) | (0,40%)
tion ohne Wechsel
bzw. Komponen-
tenwechsel im Ver-
lauf
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Tabelle 10: Qualitdtsindikatoren: Wiederholte Auffélligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - KEP
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ID Qualitatsindikator auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- Leistungserbrin- davon LE mitbe- | davon LE mit bereits
ger mit auffalli- reits im AJ-1 reits im AJ-2 (aus ger mit qualitativ reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (aus Vorjahres- Vorjahr- und Vor- | auffilligem Ergeb- Vorjahres-0SEB) und Vorvorjahr-
(AJ aus aktuel- QSEB) auffélli- | vorjahr-QSEB) auf- | nis (AJ aus aktuel- = qualitativ auffalli- | QSEB) qualitativ auf-
lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
54020 | Indikation zur elektiven Knie- 45 1 - 10 2 -
endoprothesen-Erstimplanta-
tion
54021 | Indikation zur unikondylaren 75 20 = 6 1 =
Schlittenprothese
54022 | Indikation zum Knieendo- 165 50 - 9 0 -
prothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel
54123 | Allgemeine Komplikationen bei 54 10 = 1 0 =
elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation
50481 | Allgemeine Komplikationen bei 79 13 - 1 0 -
Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel
54124 | Spezifische Komplikationen bei 56 17 = 11 2 =

elektiver Knieendoprothesen-
Erstimplantation
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ID Qualitatsindikator auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- Leistungserbrin- davon LE mitbe- | davon LE mit bereits
ger mit auffalli- reits im AJ-1 reits im AJ-2 (aus ger mit qualitativ reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (aus Vorjahres- Vorjahr- und Vor- | auffilligem Ergeb- Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
(AJ aus aktuel- QSEB) auffalli- | vorjahr-QSEB) auf- | nis (AJ aus aktuel- = qualitativ auffalli- | QSEB) qualitativ auf-
lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
54125 | Spezifische Komplikationen bei 101 18 - 11 1 -
Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel
54028 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 53 14 = 4 1 =
54127 | Sterblichkeit bei elektiver Knie- 66 7 - 2 0 -
endoprothesen-Erstimplanta-
tion und Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel
54128 | Knieendoprothesen-Erstim- 46 0 = 4 0 =
plantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Ver-
lauf
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Tabelle 11: Qualitdtsindikatoren: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) - KEP

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen

Auffalligkeiten

Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen

Auffalligkeiten

Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE
1Auffilligkeit | mit2rechn. mit 23 rechn. mit 1 qual. 2 qual. mit 2 3 qual.
Auffallig- Auffallig- Auffilligkeit Auffallig- Auffallig-
keiten keiten keiten keiten
314 104 64 40 8 1
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3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der
Auffalligkeitskriterien (statistische Basispriifung)

Die Datenvalidierung gemanR § 16 Teil 1 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprufung der

Qualitatssicherungsdaten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien.

Im Rahmen der Beratungen des Abschlussberichts der Eckpunktebeauftragung ist der G-BA
Ubereingekommen, die Aussetzung des Verfahrens (S KEP fiir das Erfassungsjahr 2025 vorzuse-
hen. Daher wurden alle Auffalligkeitskriterien zu diesem Verfahren zum Erfassungsjahr 2023 ge-
strichen. Die folgend dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Stellungnahmeverfahren zu
den Auffalligkeitskriterien zum Erfassungsjahr 2022. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens
zum Erfassungsjahr 2022 wurden im Verfahren 0S KEP insgesamt 5 Auffalligkeitskriterien zur
Plausibilitat und Vollstandigkeit sowie 6 zur Vollzahligkeit geprift, zu denen 8.731 Auffallig-

keitskriterienergebnisse ermittelt wurden.

Wie in Tabelle 12 wiedergegeben, wurden 142 rechnerisch auffallige Ergebnisse festgestellt. Zu
100 rechnerisch auffalligen Ergebnissen wurde ein schriftliches Stellungnahmeverfahren einge-
leitet und abgeschlossen, 42-mal wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Alle Stellung-
nahmen wurden schriftlich durchgefihrt, zu keinem Ergebnis fand ein Gesprach oder eine Bege-
hung statt.

Es wurden 52 Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, was bezogen auf alle rechnerisch auf-
falligen Ergebnisse (n =142) einem Anteil von 36,62 % entspricht und bezogen auf alle eingeleite-
ten Stellungnahmen einem Anteil von 52,00 % (52 von 100). 8 Ergebnisse wurden mit ,Sonstiges”

bewertet und 40 als qualitativ unauffallig.

Bei einem Leistungserbringer wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe 1initiiert, da die
festgestellten Auffalligkeiten bei der Uberdokumentation laut der LAG auf erhebliche Abweichun-
gen von Abrechnungs- und QS-Daten hinweisen (Soll- und Risikostatistik).

Die MaBnahme der Stufe 1, die von der LAG als ,Sonstige MaBnahme” beschrieben wurde, beinhal-
tete die Empfehlung der Implementierung einer Standard Operating Procedure (SOP) oder Hand-
lungsanweisung im Rahmen des klinikinternen Qualitdtsmanagements (JM-Handbuch) Gber die
richtlinienkonforme QS- Dokumentation mit Vermeidung von Uber- oder Unterdokumentation.
Die LAG wies dabei auf die Erbringung des Nachweises Uber die Implementierung der beschrie-
benen Handlungsanweisung/SOP hin.
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Tabelle 12: Auffélligkeitskriterien: Ubersicht (iber Auffélligkeiten und QualitétssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul KEP

Auswertungsjahr
2023
Anzahl %
AK-Ergebnisse des QS-Verfahrens 8.755 100
Rechnerisch auffillige Ergebnisse 142 1,62
davon ohne QSEB-Ubermittiung 0 0
Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 142 100
Hinweis auf Best practice (Schliisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 42 29,58
falligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet® (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffal- 100 70,42
ligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 100 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (auffillige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 40 28,17
Bewertung als qualitativ auffallig 52 36,62
Sonstiges 8 5,63

Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1* 1 n. a.

MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a.=nicht anwendbar

Die meisten rechnerischen Auffélligkeiten wurden im Auffalligkeitskriterium ,Unterdokumenta-
tion von Komplikationen bei Erstimplantationen mit Folge-Eingriff innerhalb des gleichen statio-
naren Aufenthaltes” (ID 851910) ermittelt (n =34 rechnerisch auffallige Ergebnisse von 117 Leis-

tungserbringern mit Fallen in diesem Auffalligkeitskriterium; 29,06 %; Tabelle 13) .
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Die meisten als qualitativ auffallig bestimmten Ergebnisse wurden, bezogen auf die rechneri-
schen Auffélligkeiten, im Auffalligkeitskriterium ,Kodierung der Diagnose M36.6 ohne Dokumen-
tation einer Fraktur als Komplikation” (ID 850336) festgestellt (70 %; n=7 von 70). Der h6chste
Anteil an qualitativ unauffalligen Ergebnissen wurde im Auffalligkeitskriterium ,Unterdokumen-
tation von Komplikationen bei Erstimplantationen mit Folge-Eingriff innerhalb des gleichen sta-
tiondren Aufenthaltes” (ID 851910) ermittelt (50,00 %; n =17 von 34; Tabelle 13).

Zusammengefasst weisen folgende Auffalligkeitskriterien eine hohere Rate an qualitativen Auf-

falligkeiten auf:

= Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur als Komplikation (ID 850336):
7 von 10 (70,00 %) der im Erfassungsjahr 2022 rechnerisch auffalligen Leistungserbringerer-
gebnisse waren qualitativ auffallig. Die intraoperativen Frakturen wurden bei diesen Leis-
tungserbringern also fir die Qualitatssicherung falschlicherweise nicht angegeben, obwohl sie
kodiert wurden. Bei einem Leistungserbringerergebnis wurde die Bewertung ,Sonstiges” ab-
gegeben und bei 2 wurden keine Stellungnahmeverfahren eingeleitet.

= Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten (ID 850375): 4 von 7 (57,14 %)
der im Erfassungsjahr 2022 rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse waren qua-
litativ auffallig. Die betroffenen Falle der Leistungserbringer fallen also aus den Follow-up-In-
dikatoren heraus. Ein Leistungserbringerergebnis war qualitativ unauffallig und bei 2 wurde
die Bewertung ,Sonstiges” angegeben.

= Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation) (ID 850345): 4 von 7 (57,14 %)
der im Erfassungsjahr 2022 rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse waren qua-
litativ auffallig. Bei den Leistungserbringern wurden also zu viele 0S-Dokumentationsbdgen zu
Erstimplantationen Gbermittelt. Ein Leistungserbringerergebnis war qualitativ unauffallig und
bei 2 wurden keine Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Ein Leistungserbringerergebnis
wurde in diesem Auffalligkeitskriterium als qualitativ auffallig bewertet, da trotz wiederholter
Aufforderung und Erinnerungsschreiben zum Stellungnahmeverfahren keine Stellungnahme
an die LAG Ubermittelt wurde. Bei einem anderen Leistungserbringerergebnis wurde diese Be-
wertung aufgrund fehlender Beachtung der Anonymisierungsvorgaben der DeQS-RL von der
LAG vorgenommen.

= Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel) (ID 850347): 3 von 5 (60,00 %) der im
Erfassungsjahr 2022 rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse waren qualitativ
auffallig. Bei den Leistungserbringern wurden also zu viele QS-Dokumentationsbdgen zu
Wechseleingriffen Gbermittelt. Ein Leistungserbringerergebnis war qualitativ unauffallig und

bei einem wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet.

Im Vergleich zum Vorjahr ist ein Anstieg der qualitativ als unauffallig und auffallig bewerteten Er-
gebnisse zu verzeichnen. Dies kann damit begriindet werden, dass im Auswertungsjahr 2023

mehr Leistungserbringer ein rechnerisch auffalliges Ergebnis erzielt haben als im Auswertungs-
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jahr 2022 (AJ 2023: 142; AJ 2022: 84). Der Anstieg bezlglich der rechnerisch auffélligen Leis-
tungserbringerergebnisse von Auswertungsjahr 2022 zu 2023 ist bei fast allen Auffalligkeitskrite-
rien zu beobachten, jedoch v. a. beim Auffalligkeitskriterium ,Unterdokumentation von Komplika-
tionen bei Erstimplantationen mit Folge-Eingriffinnerhalb des gleichen stationaren Aufenthaltes”
(ID 851910; AJ 2022: n=2; AJ 2023: n = 34).
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Tabelle 13: Auffdlligkeitskriterien: Auffélligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2023) - KEP

ID Auffalligkeitskrite- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
rium gebnisse/An- nicht . e . e .
zahl Leistungs- | einge- Stellungnal‘tmeverfah- qualitativ un'auffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
erbringer gem. leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
BUAW (Prozent) schlossen
bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE
auffdlli- | indiesem | auffalligen indiesem | auffalligen indiesem | auffalligen | indiesem
gen Er- AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK
gebnisse
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850306 | Haufige Angabe von 6/1.000 1 0/6 0/1.000 2/6 2/1.000 2/6 2/1.000 1/6 1/71.000
ASA 4 bei elektiven (0,60 %) (0,00 %) (0,00 %) (33,33 %) (0,20 %) (33,33 %) (0,20 %) (16,67 %) (0,70 %)
Erstimplantationen
850307 | Kodierung von Kom- 11/ 440 4 0/1 0/ 440 2/1 2 /440 5/1 5/ 440 0/1 0/ 440
plikationsdiagnosen (2,50 %) (0,00 %) (0,00 %) (18,18 %) (0,45 %) (45,45 %) (1,14 %) (0,00 %) (0,00 %)
ohne Dokumentation
spezifischer intra-
oder postoperativer
Komplikationen
850336 | Kodierung der Diag- 10/ 202 2 0/10 0/202 0/10 0/202 7/10 71202 1/10 17202
nose M96.6 ohne Do- (4,95 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (70,00 %) (3,47 %) (10,00 %) (0,50 %)
kumentation einer
Fraktur als Kompli-
kation
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ID Auffalligkeitskrite- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
rium gebnisse/An- nicht L e L. e .
zahl Leistungs- | einge- Stellungnah_meverfah- qualitativ un.auffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
erbringer gem. leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
BUAW (Prozent) e
bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
aufalle | aufalleLE aufalle | aufalle LE aufalle | aufalle LE auf alle | aufalle LE
auffilli- | indiesem | auffalligen indiesem | auffilligen indiesem | auffilligen | indiesem
gen Er- AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK
gebnisse
851908 | Nie Komplikationen 28 /948 9 0/28 0/948 11/28 117948 7128 71948 1/28 1/948
bei hoher Verweil- (2,95 %) (0,00 %) (0,00 %) (39,29 %) (1,16 %) (25,00 %) (0,74 %) (3,57 %) (0,11 %)
dauer
851910 | Unterdokumentation 34/117 5 0/ 34 0/117 17134 17 /1117 12/ 34 12/117 0/34 0/117
von Komplikationen (29,06 %) (0,00 %) (0,00 %) (50,00 %) (14,53 %) (35,29 %) (10,26 %) (0,00 %) (0,00 %)
bei Erstimplantatio-
nen mit Folge-Ein-
griff innerhalb des
gleichen stationaren
Aufenthaltes
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850375 | Unterdokumentation 7/71.049 0 0/7 0/1.049 11717 1/771.049 417 4/1.049 217 2/1.049
von GKV-Patientin- (0,67 %) (0,00 %) (0,00 %) (14,29 %) (0,70 %) (57,14 %) (0,38 %) (28,57 %) (0,19 %)
nen und GKV-Patien-
ten
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ID Auffalligkeitskrite- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
rium gebnisse/An- nicht L e L. e .
zahl Leistungs- | einge- Stellungnah_meverfah- qualitativ un_auffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
erbringer gem. leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
BUAW (Prozent) XL
bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
aufalle | aufalleLE aufalle | aufalle LE aufalle | aufalle LE auf alle | aufalle LE
auffilli- | indiesem | auffalligen indiesem | auffilligen indiesem | auffilligen | indiesem
gen Er- AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK | Ergebnisse AK
gebnisse

850344 | Auffalligkeitskrite- 8/1.048 5 0/8 0/1.048 0/8 0/1.048 1/8 1/7.048 2/8 2/1.048
rium zur Unterdoku- (0,76 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (12,50 %) (0,10 %) (25,00 %) (0,19 %)
mentation (Erstim-
plantation)

850345 | Auffalligkeitskrite- 7/71.048 2 0/7 0/1.048 11717 1/1.048 417 4/1.048 0/7 0/1.048
rium zur Uberdoku- (0,67 %) (0,00 %) (0,00 %) (14,29 %) (0,70 %) (57,14 %) (0,38 %) (0,00 %) (0,00 %)
mentation (Erstim-
plantation)

850346 | Auffalligkeitskrite- 167925 8 0/16 0/925 1/16 1/925 7116 71925 0/16 0/925
rium zur Unterdoku- (1,73 %) (0,00 %) (0,00 %) (6,25 %) (0,11 %) (43,75 %) (0,76 %) (0,00 %) (0,00 %)
mentation (Wechsel)

850347 | Auffalligkeitskrite- 57925 1 0/5 0/925 1/5 1/925 3/5 317925 0/5 0/925
rium zur Uberdoku- (0,54 %) (0,00 %) (0,00 %) (20,00 %) (0,11 %) (60,00 %) (0,32 %) (0,00 %) (0,00 %)
mentation (Wechsel)

850370 | Auffalligkeitskrite- 10/1.053 5 0/10 0/1.053 4710 4/1.053 0/10 0/1.053 1/10 1/1.053
rium zum Minimal- (0,95 %) (0,00 %) (0,00 %) (40,00 %) (0,38 %) (0,00 %) (0,00 %) (10,00 %) (0,09 %)
datensatz (MDS)
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Tabelle 14: Auffdlligkeitskriterien: Wiederholte Auffdlligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - KEP

Bundesqualitétsbericht 2024

Komplikationen bei Erstim-
plantationen mit Folge-Ein-
griff innerhalb des gleichen
stationdren Aufenthaltes

ID Auffalligkeitskriterium auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- Leistungserbrin- davon LE mit be- | davon LE mit bereits
ger mit auffalli- reits im AJ-1 reits im AJ-2 (aus ger mit qualitativ reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (aus Vorjahres- Vorjahr- und Vor- | auffalligem Ergeb- Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
(AJ aus aktuel- QSEB) auffélli- | vorjahr-QSEB) auf- | nis (AJ aus aktuel- | qualitativ auffalli- | QSEB) qualitativ auf-
lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit
850306 | Haufige Angabe von ASA 4 bei 6 1 - 2 0 -
elektiven Erstimplantationen
850307 | Kodierung von Komplikati- i 2 - 5 1 -
onsdiagnosen ohne Doku-
mentation spezifischer intra-
oder postoperativer Kompli-
kationen
850336 | Kodierung der Diagnose 10 2 - 7 1 -
M96.6 ohne Dokumentation
einer Fraktur als Komplika-
tion
851908 | Nie Komplikationen bei hoher 28 1 - 7 0 -
Verweildauer
851910 Unterdokumentation von 34 0 - 12 0 -
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Minimaldatensatz (MDS)

ID Auffalligkeitskriterium auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- Leistungserbrin- davon LE mitbe- | davon LE mit bereits
ger mit auffalli- reits im AJ-1 reits im AJ-2 (aus ger mit qualitativ reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (aus Vorjahres- Vorjahr- und Vor- | auffalligem Ergeb- Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
(AJ aus aktuel- QSEB) auffalli- | vorjahr-QSEB) auf- | nis (AJ aus aktuel- | qualitativ auffalli- | QSEB) qualitativ auf-
lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis lem QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850375 | Unterdokumentation von 7 1 - 4 0 -
GKV-Patientinnen und
GKV-Patienten
850344 | Auffalligkeitskriterium zur 8 2 - 1 0 -
Unterdokumentation
(Erstimplantation)
850345 | Auffalligkeitskriterium zur 7 0 - 4 0 -
Uberdokumentation
(Erstimplantation)
850346 | Auffalligkeitskriterium zur 16 1 - 7 0 -
Unterdokumentation
(Wechsel)
850347 | Auffalligkeitskriterium zur 5 0 - 3 0 -
Uberdokumentation
(Wechsel)
850370 | Auffalligkeitskriterium zum 10 1 - 0 0 -
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In Tabelle 14 werden alle Auffalligkeitskriterien mit wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten
und wiederholten qualitativen Auffalligkeiten (fehlerhaften Dokumentationen) in Bezug zum Vor-
jahrund Vorvorjahr (AJ-1und AJ-2) abgebildet, wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren QS
KEP erst seit dem Erfassungsjahr 2021 in der DeQS-RL geflihrt wird, kann in den Spalten ,davon
LE mit bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vorvorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben

werden.

Die Anzahl der Leistungserbringer, die sowohl im Auswertungsjahr 2023 als auch in den Vorjahren
ein rechnerisch auffalliges Ergebnis in einem Auffalligkeitskriterium hatten, liegt pro Auffallig-
keitskriterium zwischen 0 und 2. In den 5 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandig-
keit gab es Leistungserbringer mit wiederholt rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr.
Darunter waren auch Leistungserbringer, die im Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert ha-
ben und somit qualitativ auffallige Ergebnisse aufwiesen. Mehrfach qualitativ auffallige Ergeb-
nisse betrafen mit jeweils einem Fall das Auffalligkeitskriterium ,Kodierung von Komplikationsdi-
agnosen ohne Dokumentation spezifischer intra- oder postoperativer Komplikationen” (ID
850307) und das Auffalligkeitskriterium ,Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation ei-
ner Fraktur als Komplikation” (ID 850336). In den 6 Auffalligkeitskriterien zur Vollzéhligkeit gab es
Leistungserbringer mit wiederholt rechnerisch auffélligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter
waren keine Leistungserbringer, die im Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert haben und so-
mit qualitativ auffallige Ergebnisse aufwiesen. Dabei kann ein Leistungserbringer auch in mehre-
ren Auffalligkeitskriterien des Verfahrens S KEP Uber den Vergleichszeitraum sowohl rechneri-

sche als auch qualitativ auffallige Ergebnisse haben.

Mehrfache rechnerische Auffalligkeiten pro Leistungserbringer sind selten (Tabelle 15). 9 Leis-
tungserbringer hatten in je 2 Auffalligkeitskriterien ein rechnerisch auffalliges Ergebnis und einer
in mindestens 3 Auffalligkeitskriterien. 4 Leistungserbringer hatten in je 2 Auffalligkeitskriterien

qualitativ aufféallige Ergebnisse.

Tabelle 15: Auffdlligkeitskriterien: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) - KEP

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen
Auffalligkeiten Auffalligkeiten
Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE
mit1 2 rechn. mit 2 3 rechn. mit 1 qual. 2 qual. mit 2 3 qual.
Auffalligkeit Auffallig- Auffallig- Auffalligkeit Auffallig- Auffallig-
keiten keiten keiten keiten
121 9 1 44 4 0
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4 Evaluation

Geman der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des Ver-
fahrens (§ 20 Satz 3 Teil 1 DeQS-RL). Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Wirksamkeit des
Verfahrens anhand seiner Ergebnisse. Diese werden im Folgenden hinsichtlich der Erreichung
der Richtlinienziele des Verfahrens gepruft, wobei insbesondere relevante Beratungen in den Ex-
pertengremien herangezogen sowie die Rickmeldungen weiterer Verfahrensbeteiligter (z. B. der
Landesarbeitsgemeinschaften) eingeholt werden.

Die in § 1Satz 2 Teil 2 Verfahren 15 (0S KEP) der De(QS-RL formulierten Ziele des Verfahrens bein-
halten die Verbesserung der Indikationsstellung und der Ergebnisqualitat sowie die Verringerung

von Komplikationen wahrend und nach der Operation.

Die Uberpriifung des Verfahrens im Rahmen der Eckpunktebeauftragung ergab, dass eine ange-
messene Indikationsstellung mit den derzeitigen Indikatoren nicht erfasst werden kann. Die Qua-
litatsindikatoren zur Erfassung von Komplikationen wurden zum Erfassungsjahr 2023 - wie unter
Abschnitt 2.3 beschrieben - Uberarbeitet, der Referenzbereich jedoch aufgrund der fehlenden Ri-

sikoadjustierung ausgesetzt.

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem fir die spezifischen Komplikationen bei Wechseloperatio-
nen eine bessere Dokumentation erreicht werden konnte. Auffallig ist, dass zu allgemeinen und
spezifischen Komplikationen insbesondere auch der Anteil der sonstigen (allgemeinen oder spe-
zifischen) Komplikationen im Vergleich zum Vorjahr stark angestiegen ist. Da diese Angaben nicht
in die Qualitatsindikatoren zu den allgemeinen und spezifischen Komplikationen eingehen, bleibt

eine Unscharfe bei der Erfassung der Komplikationen mit den aktuellen Indikatoren bestehen.

Das IQTIG wurde mit der Empfehlung einer Sozialdatenspezifikation (G-BA 2023b) beauftragt. Die
Grundlage fur Beauftragung bilden der Abschlussbericht des IQTIG zur Integration von Sozialdaten
in den Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothesenversorgung (0S KEP) und
gemdB den Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengesttitzten gesetzlichen
Qualitdtssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF und 0S KEPvom 19. Juli 2023.
Im Rahmen dieser Integration von Informationen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen be-
steht die Moglichkeit, dass die Zuordnung der allgemeinen und spezifischen Komplikationen nicht
wie bisher durch die Leistungserbringer getatigt werden muss, sondern anhand der abgerechne-
ten ICD-Kodes durch das IQTIG erfolgt, sodass die oben beschriebene Unscharfe verringert wer-
den kann.

Fir das Erfassungsjahr 2023 haben 2 der insgesamt 16 LAG die Evaluationsfragen beztglich 0S
KEP beantwortet und die Antworten an das IQTIG Gbermittelt. Die Rickmeldungen aus den LAG
adressieren Probleme beim Abschluss eines QS-Dokumentationsbogens bei der Kodierung des
Zusatz Kodes 5-829.n sowie bei der Vorgehensweise der Dokumentation bestimmter Aspekte

(z. B. Eintragung des modifizierten Kellgren-Lawrence-Score nicht durch eine Fachérztin/ einen
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Facharzt). Zudem wird seitens einer LAG auf eine Redundanz bei den Auffalligkeitskriterien hin-
gewiesen. Zwei weitere Punkte, die von den LAG angemerkt wurden, sind zum einen die mdgliche
Diskussion zur Einfihrung eines Qualitatsindikators zur Strukturqualitdt und zum anderen der
Hinweis, dass die Herausforderung fir Fallzusammenfihrungen innerhalb der Vorgabe der diag-
nosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG) bisher nicht durch die Qualitatssi-

cherung geldst sei.

Im Rahmen der Eckpunktebeauftragung fand eine Uberpriifung des Verfahrens statt. Die Ergeb-
nisse dessen stellen die Grundlage flir die zukUnftige, zum Erfassungsjahr 2026 geplante, Weiter-
fihrung des Verfahrens dar. Das IQTIG ist dariber hinaus mit der Entwicklung einer Patientenbe-
fragung zur Prozess- und Ergebnisqualitat fir QS KEP beauftragt (G-BA 2024). Grundlage hierfir
sind ebenfalls die Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestlitzten gesetz-
lichen Qualitdtssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, 0S HSMDEF und QS KEP vom 19.
Juli 2023. Das Ziel der Beauftragung liegt darin, Qualitadtsaspekte zu adressieren, die tiber QS-Do-
kumentation und Sozialdaten bei den Krankenkassen nicht oder nur ungenliigend abgebildet wer-

den kénnen.
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5 Fazit und Ausblick

Fir das Auswertungsjahr 2024 (EJ 2023) wurden 10 Qualitatsindikatoren und 2 Transparenzkenn-
zahlen fir das Verfahren S KEP berechnet.

Infolge der Empfehlungen aus dem Abschlussbericht des IQTIG zur Eckpunktebeauftragung (G-
BA 2023a) wurden die Referenzbereiche flr die Qualitatsindikatoren zur Indikationsstellung und

zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen fir das Auswertungsjahr 2024 ausgesetzt.

Die Ergebnisse des Qualitatsindikators ,Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen” (ID 54128) fiir die Erfassungsjahre 2022 und 2023
wurden aufgrund der in Abschnitt 2.3 beschriebenen Problematik bei der Berechnung flr das

Auswertungsjahr 2024 nicht berechnet.

Aufgrund der Aussetzung der Erfassung der fallbezogenen QS-Dokumentation zum Verfahren QS
KEP fur das Erfassungsjahr 2025 wurden alle Auffalligkeitskriterien zu diesem Verfahren ab dem
Erfassungsjahr 2023 gestrichen.

Von Erfassungsjahr 2022 zu Erfassungsjahr 2023 kam es zu einem Fallzahlanstieg bei den Knie-
endoprothesen-Erstimplantationen von 15 % und bei den Wechseln von 8 %. Der Anstieg der 0S-
Daten wird wie im Vorjahr durch die Dynamik des Pandemiegeschehens beeinflusst. Von 2019 zu
2020 sanken die Fallzahlen der Erstimplantationen um 10 %, blieben auch 2021 auf demselben Ni-
veau und zeigen nun seit dem Erfassungsjahr 2022 einen deutlichen Nachholeffekt.

Grundsatzlich stellt sich bei der Betrachtung der Ergebnisse des Erfassungsjahres 2023 im Ver-
fahren QS KEP ein stabiles Bild guter Versorgungsqualitat dar. Die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren unterscheiden sich nicht wesentlich von denen des Vorjahres, wobei bezlglich der allge-
meinen Komplikationen (IDs 54123 und 50481) und der spezifischen Komplikationen bei
Wechseloperationen (ID 54125) ein leichter Anstieg der Fallzahlen zu sehen ist. Das IQTIG geht da-
von aus, dass dies auf die in Abschnitt 2.3 unter ,Gruppe: Allgemeine und spezifische Komplikati-
onen (IDs 54123, 50481, 54124 und 54125)" beschriebene Uberarbeitung zuriickgeht.

Der Anteil der Leistungserbringer mit rechnerischen Auffalligkeiten ist deutlich geringer als im
Vorjahr, da nur noch fiir den Qualitatsindikator ,Gehunfahigkeit bei Entlassung” (ID 54028) ein Re-
ferenzbereich festgelegt wurde.

Mit der Beauftragung zur Erstellung einer Sozialdatenspezifikation (G-BA 2023b) wird es voraus-
sichtlich mdglich sein, sowohl allgemeine und spezifische Komplikationen als auch die Sterblich-
keit innerhalb von 90 Tagen zu erfassen. Frihzeitige Wechseloperationen kdnnen dadurch auch

weiterhin detektiert werden.

Die Entwicklung einer Patientenbefragung (G-BA 2024) ermdglicht es zukiinftig zu prifen, ob re-
levante Qualitdtsparameter, die iber QS-Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten

bei den Krankenkassen nicht abgebildet werden konnen, tiber diese Datenquelle abbildbar sind.
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