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Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Ein Bruch (Fraktur) im oberen, d.h. zum Hiftgelenk gewendeten, Teil des normalerweise sehr stabilen Oberschenkelknochens (Femur)
wird als hiiftgelenknahe Femurfraktur bezeichnet. Diese Briiche sind meist unfallbedingt. Je nach Lage des Bruchs wird zwischen einer
Schenkelhalsfraktur und einer sog. pertrochantaren Fraktur unterschieden.

Schenkelhalsfrakturen sind Briiche zwischen dem Hiiftkopf und dem groRen Rollhiigel (Trochanter major) des Oberschenkelknochens.
Eine pertrochantare Femurfraktur ist ein Bruch, der schrag durch die Trochanterregion des Oberschenkelknochens unterhalb des
Schenkelhalses und oberhalb des kleinen Rollhiigels (Trochanter minor) verlauft.

Aufgrund der im Alter abnehmenden Festigkeit der Knochensubstanz bis hin zum Knochenschwund (Osteoporose) und gleichzeitig
zunehmender Bewegungsunsicherheit sind die hiiftgelenknahen Femurfrakturen eine typische und haufige Verletzung alterer
Menschen. Hier kann bereits ein kleiner, z.B. durch Gangunsicherheit verursachter Sturz, zu einem Bruch fiihren. Von den jahrlich
etwa 100.000 Briichen entfallen ca. 85 % auf Menschen, die 70 Jahre und alter sind. Angesichts der demographischen Entwicklung ist
hier also von zunehmenden Fallzahlen auszugehen.

Bei der operativen Behandlung einer hiftgelenknahen Femurfraktur unterscheidet man grundsatzlich zwischen hiiftkopferhaltenden
(osteosynthetischen) und hiiftkopfersetzenden (endoprothetischen) Methode. Das Ziel ist in jedem Fall eine moglichst schnelle und
komplikationslose Wiederherstellung der Mobilitdt und korperlichen Belastbarkeit der Patienten. Gerade auch fur dltere Menschen
ist die schnelle Genesung sehr wichtig, weil sonst infolge der Erkrankung nicht selten ein Verlust der Selbststandigkeit bis hin zur
dauerhaften Pflegebediirftigkeit eintritt. Die Indikatoren dieses Leistungsbereichs fokussieren Giberwiegend Komplikationen im
Zusammenhang mit der operativen Versorgung der Fermurfraktur, auf Wundinfektionen sowie die Sterblichkeit. Weitere Indikatoren
beziehen sich auf Wartezeiten bis zur Operation, auf die Wahl der richtigen Therapie, die Antibiotikaprophylaxe und die erreichte
Gehfahigkeit der Patienten bei der Entlassung.

Mit Einflihrung des Leistungsbereiches Hiftendoprothesenversorgung (HEP) in der externen stationdren Qualitatssicherung, werden
die endoprothetisch versorgten Femurfrakturen nicht mehr im Leistungsbereich 17/1 Hiiftgelenknahe Femurfraktur, sondern im

Leistungsbereich HEP abgebildet.

Der Leistungsbereich Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (17/1) enthilt ab 2015 somit ausschlieBlich
die Prozeduren zur osteosynthetischen Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur.

Sofern nicht anders angegeben, ist die Beschreibung der Qualitatsindikatoren eine Fortschreibung der QIDB 2014 sowie eines
Updates im Rahmen der Systempflege bis Ende 2015 des AQUA-Institutes.
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54030: Praoperative Verweildauer tiber 24 Stunden
nach Aufnahme im Krankenhaus

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Eine verzogerte operative Behandlung der hiftgelenknahen Femurfraktur kann mit héheren Komplikationsraten, z. B. bei Thrombose,
Lungenembolie oder Dekubitus einhergehen. Griinde fiir eine Verzogerung kdnnen z. B. internistische und anasthesiologische
Probleme aber auch Wartezeiten bei der Diagnostik oder fehlende Operationskapazitdten sein (Charalambous et al. 2003).

Die internationalen Studien zur Abhangigkeit des Outcomes vom Zeitpunkt der Operation differenzieren teilweise bei
huftgelenknahen Femurfrakturen nicht nach Schenkelhalsfrakturen (subcapital, cervical oder femoral neck fracture) und
pertrochantdren Frakturen ((inter)trochanteric fracture) sondern sprechen allgemein von ,hip fracture” bzw. ,fracture of the
proximal femur”.

In einer prospektiv randomisierten Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die Entstehung von Femurkopfnekrosen
osteosynthetisch versorgter medialer Schenkelhalsfrakturen von der Lange des Intervalls zwischen Unfall- und Operationszeitpunkt
sowie vom primaren Dislokationsgrad der Fraktur abhdngig ist (Kuner et al. 1995, Bonnaire et al. 1995).

Analysen der externen Qualitatssicherungsdaten aus Westfalen-Lippe zeigen, dass Schenkelhalsfrakturen in ca. 50 % der Falle bereits
am Aufnahmetag versorgt werden und dass in der Region erhebliche Versorgungsunterschiede bestehen (Smektala et al. 2001,
Smektala et al. 2008). Die internationalen Studienergebnisse sind sich allerdings widersprichlich bezuglich des Einflusses des
Operationszeitpunkts auf die Sterblichkeit. Orosz et al. (2004), Moran et al. (2005), Majumdar et al. (2006), Rae et al. (2007) und
Schulze Raestrup et al. (2008) fanden z. B. bei jeweils unterschiedlich groBen Patientenkollektiven keinen signifikanten Unterschied
zwischen der Letalitat nach friher oder spater Versorgung einer Hiftgelenksfraktur.

Andere Untersucher wie z.B. Zuckerman et al. (1995), Dorotka et al. (2003a), Doruk et al. (2004), Gdalevich et al. (2004), McGuire et
al. (2004), Weller et al. (2005), Petersen et al. (2006), Novack et al. 2007, Radcliff et al. (2008) weisen auf niedrigere Letalitdtsraten
bei friih versorgten Huftgelenkfrakturen hin. Elliot et al. (2003) konstruierten mit Hilfe eines logistischen Regressionsmodells einen
Score zur Vorhersage der Sterblichkeit von Patienten mit Hiiftgelenksfraktur. Pradiktoren waren neben der verspateten Versorgung (>
24 h) das Alter, das mannliche Geschlecht, der ASA-Score, der ADL-Index und der mentale Status des Patienten. Nach Weller et al.
(2005) spielt auch die Art der operierenden Institution eine Rolle, nach Versorgung in einem Lehrkrankenhaus war die 1-Jahres-
Sterblichkeit geringer als in einem stadtischen Krankenhaus. Sund und Liski weisen darauf hin, dass die Patientenklientel und die
Rahmenbedingungen der Versorgung wesentliche Einflussfaktoren auf den Zeitraum bis zur operativen Versorgung haben (Sund &
Liski 2005).

Bottle und Aylin (2006) ermittelten anhand britischer Krankenhausdaten der Jahre 2001 bis 2004 eine Odds Ratio fiir Tod bei mehr als
einem Tag Verzégerung von 1,27. Bergeron et al. stellte zwar einen langeren stationdren Aufenthalt bei spater als 48 Stunden
versorgten Patienten fest, die Mortalitat war jedoch nicht erhoht (Bergeron et al. 2006). Veerbeck et al. (2008) zeigten eine héhere
Assoziation zwischen einer Wartezeit Giber 24 Stunden und héherer Wundinfektionsrate sowie héherer Gesamtverweildauer.

In der Leitlinie des Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN 2002) wird die Empfehlung mit dem Empfehlungsgrad C
(Klassifikation nach SIGN) abgeleitet, Patienten mit Schenkelhalsfraktur so schnell wie moglich zu Zeiten der allgemeinen
Tagesarbeitszeit einschlieRlich der Wochenenden (innerhalb von 24 Stunden) zu operieren, wenn es ihr Allgemeinzustand erlaubt.
Dorotka et al. (2003b) zeigten, dass sich bei gleicher Erfahrung des Operationsteams die Letalitat von nachts operierten Patienten mit
Huftgelenkfraktur nicht unterscheidet von der Letalitat nach Eingriffen wahrend der reguldren Tagesdienstzeiten.

Die australische Leitlinie (Chilov et al. 2003) stellt aus einer Zusammenschau der Literatur fest, dass bei hiiftgelenknaher Femurfraktur
eine ,,unangemessene” Verzogerung zu einer Erhohung der Komplikationsrate fiihrt. Sie empfiehlt deshalb eine Versorgung innerhalb
von 24 bis 36 Stunden.

Die Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU) empfiehlt in der aktuellen S2e-Leitlinie
,Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen” (Stand: 10/2015), dass Patienten mit Schenkelhalsfraktur so schnell wie moglich innerhalb
von 24h operiert werden sollen, wenn der Allgemeinzustand des Patienten dies zuldsst. Hinsichtlich der osteosynthetischen
Versorgung verweist die DGU in der Leitlinie des Weiteren darauf, dass es Hinweise gibt, dass eine friihzeitige Operation innerhalb
von 6-24 Stunden das Hiftkopfnekroserisiko halbiert (DGU/OGU 2015).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL

EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

EF* Praeoperative Verweildauer in - AbstandIinMinuten(AUFNDATUM;AUFNZEIT;OPDAT praeopminutenMinl
Minuten UM;OPZEIT)

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54030
Ratenbasiert
<=15,00 % (Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Im Erfassungsjahr 2015 fehlt in dem berechneten Ersatzfeld ,,AbstandinMinuten” die Berechnung
zwischen dem Datum einer Fraktur auf Grund eines Inhouse-Sturzes und dem OP-Datum. Die
Berechnung der prdoperativen Verweildauer erfolgt -wie bisher- fir alle Krankenhausfalle zwischen
Aufnahmedatum (Uhrzeit) und OP-Datum (Uhrzeit). Der Anteil der Frakturereignisse auf Grund von
Inhouse-Stiirzen wird in der Bundesauswertung in den Nebenkennzahlen ausgegeben.

Die Fachgruppe auf Bundesebene bittet die Landesgeschaftsstellen fiir Qualitdtssicherung, um eine
Riickmeldung aus dem Strukturierten Dialog zu den Griinden der Uberschreitung der priaoperativen
Verweildauer von 24 Stunden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
Patienten mit Operation spater als 24 Stunden nach Aufnahme

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Ab dem Erfassungsjahr 2015 gilt als Qualitatsziel bei den osteosynthetisch versorgten Femurfrakturen
eine Versorgung innerhalb von 24 Stunden gemaR der DGU/ OGU S2e-Leitlinie ,,Schenkelhalsfraktur
des Erwachsenen”.

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 2266.

17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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54031: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Qualitatsziel Grundsatzlich perioperative Antibiotikaprophylaxe

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Infektionen sind gefiirchtete Komplikationen nach operativer Versorgung von Schenkelhalsfrakturen und gehen mit einer erhéhten
peri- und postoperativen Letalitdt einher (Poulsen et al. 1995). Die Implantation von Fremdmaterial erhéht das Risiko einer
Wundinfektion (SIGN 2008). Dieses Risiko gilt es durch schonende Operationstechniken, mdglichst kurze Operationszeiten und durch
eine angemessene Antibiotikaprophylaxe zu minimieren.

Die Notwendigkeit einer Antibiotikaprophylaxe bei Huftfrakturen ist unbestritten, was sich in den Empfehlungen in internationalen
Leitlinien zur Versorgung von Schenkelhalsfrakturen ebenso wie in internationalen Leitlinien zur Antibiotikaprophylaxe widerspiegelt
(SIGN 2008, SIGN 2009, Gillespie & Walenkamp 2004, Mangram et al. 1999, Bernasconi & Francioli 2000, DGU 2008, Gillespie 2002,
Dellinger et al. 1994).

Eine angemessene Antibiotikaprophylaxe reduziert die Rate an Wundinfektionen bei Minimierung von Neben- und
Wechselwirkungen, wie z. B. negativer Beeinflussung der Darmflora mit konsekutiver Ausbildung einer Colitis (durch Clostridium
difficile). Sie sollte auRerdem die Ausbildung von antibiotikaresistenten Keimen nicht beglinstigen.

Bereits die Gabe einer Einzeldosis eines Antibiotikums (,,single shot“- Prophylaxe) vor Beginn der Operation geschlossener Frakturen
senkt das Risiko nosokomialer oberflachlicher und tiefer Wundinfektionen und Harnwegsinfekte (Southwell-Keely et al. 2004). Nach
Empfehlung der aktuellen Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU 2008) ist eine Antibiotika-Einzeldosis mit
Beginn der Anasthesieeinleitung fiir die Routine ausreichend.

Jaeger et al. diskutieren allerdings die Empfehlungen zur Antibiotikaprophylaxe kritisch und stellen fest, dass fiir die
osteosynthetische Versorgung geschlossener Frakturen die Evidenz umstritten sei (Jaeger et al. 2006).

In der aktualisierten Leitlinie des Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) wurde die Perioperative Antibiotikaprophylaxe
bei der Versorgung von offenen Frakturen, Hiftfrakturen und offen-chirurgischer Versorgung geschlossener Frakturen nachdriicklich
empfohlen (SIGN 2008b).

In der amerikanischen chirurgischen Leitlinie zur Perioperativen Antibiotikaprophylaxe wird eine Perioperative Antibiotikaprophylaxe
bei der Versorgung von Huftfrakturen empfohlen (Evidenzgrad Level I-1ll). Eine Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei der
Implementierung von internem Fixationsmaterial (z.B. Schrauben, N&gel, Platten etc.) wird auf Grundlage von Expertenmeinungen
(Evidenzgrad Level VIl) empfohlen (Bratzler et al. 2013).

GemaR der deutschen AWMF Leitlinie ,Perioperative Antibiotikaprophylaxe” ist eine Perioperative Antibiotikaprophylaxe indiziert bei
sauberen Eingriffen mit Vorliegen eines zusatzlichen Risikofaktors wie Notfalloperationen, Osteosynthese, Riickenmarkchirurgie,
offene Reposition und interne Fixation von Frakturen, Hochrisikooperationen, Operationen an groRen Gelenken und bei offenen
Frakturen, Einbau von GefaR- und Gelenkimplantaten, Herzklappen sowie anderen alloplastischen Materialien und Ersatz bereits
vorhandener Implantate wie Prothesen, kiinstliche Herzklappen u.a. (Arbeitskreis "Krankenhaus- & Praxishygiene" der AWMF 2012).
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54031: Perioperative Antibiotikaprophylaxe I QT IG
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Transparenz im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL

24:B perioperative Antibiotikaprophylaxe = M 0= nein ANTIBIOPROPH
1= single shot
2= Zweitgabe
3= Ofter

EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
54031: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54031

Ratenbasiert

>=97,41 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)
Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Fachgruppe auf Bundesebene erachtet, vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion zur
Krankenhaushygiene und den RKI-Empfehlungen, die perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
osteosynthetischen Eingriffen als sinnvoll und notwendig. Der Referenzbereich wird auf das 5.
Perzentil festgelegt.

Es wurden drei Hinweise aus der Literatur zur Indikatorenbeschreibung hinzugefigt, die
Empfehlungen zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe bei osteosynthetischer Versorgung einer
Femurfraktur beinhalten.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patienten mit perioperativer Antibiotikaprophylaxe

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 10361.

17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Bezeichnung der Gehunfahigkeit bei Entlassung
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten Gehunféhigkeit bei Entlassung

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Proximale Femurfrakturen bedeuten fiir den alteren Menschen ein einschneidendes Ereignis mit der Gefahr des Verlustes oder der
erheblichen Einschrankung der Gehfahigkeit und Mobilitat (Specht-Leible et al. 2003, Boonen et al. 2004).

Die Gehfahigkeit bei Entlassung stellt eine Grundvoraussetzung fiir die Wiederaufnahme eines selbst bestimmten Lebens nach dem
stationaren Aufenthalt dar. Die Gehfahigkeit Iasst die Prognose zu, welche Funktionen nach dem Eingriff wieder erlangt werden
koénnen (Boonen et al. 2004). Postoperative Mobilitdt und Gehfahigkeit korrelieren zudem mit der postoperativen Letalitat (Fox et al.
1998). Andress et al. (2005) stellten in einer prospektiven Untersuchung allerdings fest, dass Mobilitdt und Selbststandigkeit trotz
operativer Versorgung einer Schenkelhalsfraktur insgesamt erheblich abnahmen. Nur 50 bis 60% der Patienten erreichten nach dem
Eingriff ihre Gehfahigkeit vor dem Trauma wieder.

Erste Prioritat in der postoperativen Rehabilitation sollte in der Wiederherstellung der Gehfahigkeit und der Tatigkeiten des taglichen
Lebens bestehen. Sie sollte postoperativ so frilh wie moglich (innerhalb von 48 h postoperativ) trainiert werden. Gleichgewicht und
Gang sind wesentliche Komponenten der Mobilitdt (Boonen et al. 2004). Art und Umfang geeigneter Schulungsprogramme sind in der
Diskussion (van Balen et al. 2002, Sherrington et al. 2003, Tinetti et al. 1999). Altere gebrechliche Patienten profitieren von einem
multidisziplindren Rehabilitationskonzept (Cameron et al. 2004, Cameron et al. 2000, Crotty et al. 2002, (Evidenzgrad Il (SIGN 2002))).

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fur den Ergebnisindikator "Gehunfahigkeit bei Entlassung" vorgenommen.

Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im statistischen
Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54032: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
45:B selbststandiges Gehen bei K 0= nein SELBSTGEH
Entlassung moglich 1= ja
46:B War der Patient vor der Fraktur K 0= nein SELBSTGEHVOROP
selbststandig gehfahig? 1= ja
51:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015
17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Berechnung

Indikator-ID 54032

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

selbststandig gehfahig waren

Nenner

Indikator mit der QI-ID 2272.
Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Alle Patienten ab 20 Jahren, die lebend entlassen wurden

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfahig sind und die vor der Fraktur

Erlauterung der Gehunfahigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter zurlickzulegen
Rechenregel (auch nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe).

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten

16



Qualitatsindikatoren 2015
17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54033: Verhadltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Geschlecht mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
13:B Einstufung nach ASA-Klassifikation M 1= normaler, gesunder Patient ASA
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt
15:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
= lateral
= pertrochantar
9= sonstige
17:B vorbestehende Koxarthrose M 0= nein COXARTHROSE
1= ja
22:B Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
45:B selbststandiges Gehen bei 0= nein SELBSTGEH
Entlassung moglich 1= ja
46:B War der Patient vor der Fraktur 0= nein SELBSTGEHVOROP
selbststandig gehfahig? 1= ja
51:B Entlassungsgrund s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

*

Jahren

Ersatzfeld im Exportformat

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
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17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54033

Bewertungsart Logistische Regression (O / E)
Referenzbereich 2015 <= 3,18 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfahig sind und die vor der Fraktur
selbststandig gehfahig waren

Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahren, die lebend entlassen wurden

O (observed)

Beobachtete Rate an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

E (expected)

Erwartete Rate an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, risikoadjustiert nach logistischem
HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54033

Erlduterung der Gehunfdhigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter zuriickzulegen
Rechenregel (auch nicht in Begleitung oder mit Gehbhilfe).

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren
Odds-Ratio
(95% C.1.)
Risikofaktor Regressionskoeffizien Z-Wert Odds- oberer
Ratio Wert

Konstante -5,309668120084231 0,272 -19,512

Geschlecht = ménnlich 0,138431150776991 0,044 3,147 1,148 1,054 1,251
Alter im 2. Quintil der Altersverteilung - 71 bis 0,489707574772796 0,079 6,234 1,632 1,400 1,902
unter 80 Jahre

Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 80 bis 0,618767129983341 0,079 7,814 1,857 1,591 2,167
unter 85 Jahre

Alter im 4. Quintil der Altersverteilung - 85 bis 0,757907817487495 0,079 9,652 2,134 1,831 2,487
unter 89 Jahre

Alter im 5. Quintil der Altersverteilung - ab 89 0,836390806187487 0,077 10,830 2,308 1,985 2,683
Jahre

ASA-Klassifikation 2 oder 3 1,492575155820794 0,272 5,496 4,449 2,619 7,555
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,839258694828700 0,278 6,605 6,292 3,655 10,830
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Odds-Ratio
(95% C.1.)
Risikofaktor Regressionskoeffiz Odds- oberer
Ratio Wert
Frakturlokalisation - pertrochantar 0,161672583095107 0,057 2,827 1,175 1,051 1,314
Vorbestehende Koxarthrose 0,364044282862851 0,039 9,217 1,439 1,332 1,554
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Qualitatsindikatoren 2015
17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
54034: GefaRlasion / Nervenschaden I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54034: GefaRlasion / Nervenschaden

Selten GefaRlasion oder Nervenschaden als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative chirurgische
Komplikation

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

GefaRlasionen als Komplikation der operativen Versorgung von Schenkelhalsfrakturen sind seltene Ereignisse, die jedoch eine
erhebliche Beeintrachtigung des Patienten z. B. durch GefaRrekonstruktionsoperationen und ggf. dauerhafte antikoagulative Therapie
nach sich ziehen kénnen.

In der Literatur werden diese Ereignisse in der Regel als Fallberichte publiziert. 122 dieser Fallberichte wurden innerhalb einem
Review von Lazarides et al. (1991) analysiert. Bei 27 (21 %) dieser Félle traten GefaRverletzungen im Rahmen der Versorgung von
huftgelenknahen Frakturen und bei 6 anderen Hiftoperationen auf. latrogene GefaRlasionen wurden mit einer Rate von 0,21 % (3
Falle von 1.417 Patienten in 5 Jahren) angegeben.

Nervenschaden als intra- oder postoperative Komplikation kdnnen fiir den Patienten eine erhebliche Beeintrachtigung mit Minderung
oder Verlust von Kraft oder Kontrolle der betroffenen Extremitat bedeuten. Nervenschdaden nach Schenkelhalsfrakturen sind offenbar
selten bzw. werden selten entdeckt (Barrack & Butler 2003). Sie sind dem Unfallmechanismus selbst oder dem operativen Eingriff
anzulasten.

Es werden komplette und inkomplette Nervenschaden unterschieden. Unmittelbar kénnen N. femoralis und N. ischiadicus betroffen
sein. Simmons et al. (1991) berichten lber 2,3 % Femoralisnervenverletzungen (10 von 440 Patienten). Sie machen die
Operationstechnik (fehlplazierte Wundhaken am Azetabulum und den anterolateralen Zugangsweg) fiir die Nervenlasionen, die sich
alle innerhalb eines Jahres spontan erholten, verantwortlich. Auch N. peronaeus- und N. pudendus-Schdden werden als ,,case
reports” im Zusammenhang mit pra- und intraoperativer Extensionsbehandlung berichtet (Vermeiren et al. 1995, Lyon et al. 1993).

Ein Cochrane Review findet ein relativ erhohtes Nervenverletzungsrisiko beim lateralen Operationszugang zur Hifte. Aufgrund
methodischer Schwéachen der zitierten Studien wird zur Evidenz nicht Stellung genommen (Jolles & Bogoch 2004).

Die seltenen Komplikationen GefaBverletzung und Nervenschaden werden zu einem Qualitdtsindikator zusammengefasst.
Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator ,GefdRlasion / Nervenschaden” vorgenommen.

Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im statistischen
Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
32:B GefaRlasion K 1= ja GEFAESSLAESION
33:B Nervenschaden K 1= ja NERVENSCHADEN
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015
17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
54034: GefaRlasion / Nervenschaden I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54034

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit Gefalllasion oder Nervenschaden
Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 2271.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation
oder Fraktur

Bezeichnung der Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur als behandlungsbeddrftige intra- oder
postoperative chirurgische Komplikation

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Implantatfehllage, Implantatdislokation

Eine Implantatfehllage oder -dislokation als intra- oder postoperative Komplikation bedeutet fiir den Patienten eine erhebliche
Beeintrachtigung. Haufig wird ein Revisionseingriff notwendig. Bei primar osteosynthetischer Versorgung wird haufig ein
Verfahrenswechsel zur Endoprothese vorgenommen. Revisionseingriffe verlangern den stationaren Aufenthalt und erhéhen die
Letalitat (Lu-Yao et al. 1994, Palmer et al. 2000, Keating et al. 1993).

In der internationalen Literatur liegen Daten zu Implantatversagen oder Fehlimplantation (Implantatfehllage, Implantatdislokation
oder Implantatbruch) — nur auf den Zeitraum des stationdren Aufenthaltes bezogen — nicht vor. Evaluationsstudien liegen in
unterschiedlichen Nachbeobachtungszeitrdumen von 3 bis 4 Monaten ein (Roden et al. 2003) bis zu 2 Jahren vor.

Implantatfehllage/ Implantatdislokation/Trennscharfe der Terminologie
Eine anatomiegerechte Reposition und stabile Fixation von dislozierten Schenkelhalsfrakturen ist die Voraussetzung fiir die
Knochenheilung (Garden & Orth 1974).

Die Implantatdislokation beschreibt eine Anderung der Lage von primar ,regelrecht implantierten” Osteosynthesematerialien
innerhalb der Knochensubstanz.

Probleme mit der Vergleichbarkeit und Trennscharfe der Terminologie sind fiir das Problem Frakturredislokation/ Repositionsverlust/
Pseudarthrosenbildung nach Osteosynthese von Schenkelhalsfrakturen aus der Literatur bekannt: ,early displacement”, ,re-
displacement”, ,early dislocation of the fracture” und , pseudo-arthrosis“ werden im Cochrane Review synonym fiir ,,non-union”
gebraucht. Die ,non- union“-Rate flir osteosynthetische Versorgung liegt in einer Metaanalyse bei 225/786 (28,6 %) Patienten aus 11
gepoolten Studien (Masson et al. 2004). Parker & Blundell gebrauchen die Termini “fracture displacement” und “failure of the
fracture to unite” synonym fir ,,non-union“(Parker & Blundell 1998). Lu-Yao et al. (Lu-Yao et al. 1994) beschreiben in ihrer
Metaanalyse Raten von 9 bis 27 % (Median 16 %) flr “loss of fixation or reduction after internal fixation” als Frihkomplikation bzw.
Frihversagen der ostheosynthetischen Versorgung von Schenkelhalsfrakturen. Ein exakter Zeitrahmen wird nicht benannt.

Fraktur
Der Terminus ,, Fraktur” als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative Komplikation beschreibt ein klar definiertes Ereignis.

Eine innerhalb der Frakturversorgung zusatzlich aufgetretene Fraktur bedeutet fiir den Patienten u. U. eine erhebliche
Beeintrachtigung durch Verldngerung der Operationszeit des Primareingriffs (bei intraoperativer Fraktur) und dadurch entstehende
Risikoerhohung fir Blutverlust und Wundinfektion. Gegebenenfalls wird ein Revisionseingriff mit Verfahrenswechsel (von primar
osteosynthetischer Versorgung zur Endoprothese) notwendig. Revisionseingriffe verlangern den stationaren Aufenthalt und erhéhen
die Sterblichkeit (Palmer et al. 2000).

Perimplantat-Frakturen sind selten. Masson et al. (2004) haben aus gepoolten Daten aus 3 randomisierten kontrollierten Studien eine
Inzidenz neu aufgetretenen Frakturen bei osteosynthetischer Versorgung von 0,2 % (1/490 Patienten) errechnet.

Palmer et al. haben bei 7 von 780 mit kandilierten Schrauben behandelten Patienten Frakturen unterhalb der Schrauben festgestellt. 2
von 1.300 Patienten mit Gleitschraubenversorgung wiesen eine Fraktur unterhalb der Schenkelhalsschraube auf. Die

Nachuntersuchung erfolgte hier 2 Monate postoperativ sowie fakultativ bis 1 Jahr postoperativ (Palmer et al. 2000).

Seit 2006 werden die seltenen Komplikationen der Implantatfehllage, -dislokation und der Fraktur in einem Qualitatsindikator
ausgewertet.

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung flr den Ergebnisindikator ,Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur”
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Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fir die im
statistischen Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54035: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
29:B Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
30:B Implantatdislokation K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
34:B Fraktur K 1= ja FRAKTUR
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54035

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 2267.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54036: Verhadltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen
oder Frakturen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

29:B
30:B
34:B

EF*

Geschlecht

Frakturlokalisation

huftgelenknahe Femurfraktur -
Einteilung nach Garden

Operation
Implantatfehllage
Implantatdislokation
Fraktur

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

mannlich
2 = weiblich
1= medial
2= lateral
= pertrochantar
9= sonstige

1= Abduktionsfraktur

2= unverschoben
3= verschoben
4= komplett verschoben

OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de

1= ja
1= ja
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54036

Bewertungsart Logistische Regression (O / E)
Referenzbereich 2015 <=3,65 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)

Beobachtete Rate an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

E (expected)

Erwartete Rate an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen, risikoadjustiert nach
logistischem HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54036

Erlduterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 50879.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor i izi Z-W Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -5,379659723358807 0,137 -39,133 - - -
Geschlecht = weiblich 0,421730050656922 0,101 4,176 1,525 1,252 1,856
Alterim 1., 2., 3. oder 4. Quintil der 0,396336292436158 0,115 3,455 1,486 1,188 1,859
Altersverteilung - unter 89 Jahre
Frakturlokalisation - lateral 0,561624935635690 0,193 2,906 1,754 1,203 2,556
Frakturlokalisation - sonstige 0,851968585873134 0,169 5,050 2,344 1,687 3,258
Hiftgelenknahe Femurfraktur (Einteilung nach 0,639547996645880 0,198 3,235 1,896 1,289 2,787
Garden) - verschoben
Huftgelenknahe Femurfraktur (Einteilung nach 1,302259791242870 0,343 3,799 3,678 1,885 7,176

Garden) - komplett verschoben
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Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion

Bezeichnung der Postoperative Wundinfektion
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten postoperative Wundinfektionen (nach CDC-Kriterien)

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Infektionen sind gefiirchtete Komplikationen nach operativer Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen und gehen mit einer
erhohten postoperativen Sterblichkeit einher (Poulsen et al. 1995). Die Implantation von Fremdmaterial erhoht das Risiko einer
Wundinfektion, u. a. weil Bakterien —v. a. Staphylokokken — eine hohe Affinitat zu Kunststoffoberflachen haben (SIGN 2008).
Postoperative Wundinfektionen kénnen z. B. durch erforderliche Reoperation einschlieRlich Prothesenentfernung bzw. langere
Krankenhausaufenthalte mit antibiotischer Therapie erhebliche Kosten verursachen.

Faktoren, welche postoperative Infektionen beglinstigen, sind z. B. lange Operationsdauer, hohes Alter des Patienten und
praoperative Infekte. Diesem Umstand wird bei Berechnung von Wundinfektionsraten gemaR CDC (Centers for Disease Control)
Rechnung getragen, in dem man die Patienten in Risikoklassen einteilt (Culver et al. 1991).

Ein Vergleich von Infektionsraten der Literatur ist schwierig, da unterschiedliche Beobachtungszeitraume aber auch unterschiedliche
Klassifizierungen der Infektionen verwendet wurden (Lu-Yao et al. 1994, Luthje et al. 2000, Smektala et al. 2000, Edwards et al. 2008).
Das Cochrane Review von Masson (Masson et al. 2004) sieht anhand gepoolter Daten aus 10 Studien fiir die oberflachlichen
Wundinfektionen keine Unterschiede des relativen Risikos bezliglich der Operationsverfahren Endoprothese vs. Osteosynthese.

Das Nationale Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ 2015) berichtet fur den Zeitraum 2010 bis 2014
bei Osteosynthesen von einer Wundinfektionsrate bei stationdren Patienten zwischen 0,87% bzw. 1,16% (geschlossene vs. offene
Reposition).

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator , Postoperative Wundinfektion” vorgenommen.
Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im statistischen
Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54037: Postoperative Wundinfektion

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
36:B postoperative Wundinfektion M 0= nein POSTOPWUNDINFEKTION
1= ja
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54037

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit postoperativer Wundinfektion

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 2274.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54038: Verhadltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Einstufung nach ASA-Klassifikation

14:B Wundkontaminationsklassifikation

15:B Frakturlokalisation

22:B Operation

36:B postoperative Wundinfektion

EF* Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

normaler, gesunder Patient
2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
3= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4 Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt

1= aseptische Eingriffe
= bedingt aseptische Eingriffe
= kontaminierte Eingriffe

4= septische Eingriffe

1= medial
2= lateral

= pertrochantar
9= sonstige

OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de

0= nein
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Logistische Regression (O / E)
<=2,70 (Toleranzbereich)
Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Orientiert an den Inhouse Infektionsraten des Nationalen Referenzzentrums zur Surveillance
Referenzbereich 2015 nosokomialer Infektionen (NRZ) der Jahre 2010 bis 2014 wurde ab dem Jahr 2015 die
Wundinfektionsrate als Referenzbereich von <= 2,00 % fiir die rohe Rate (ohne Risikoadjustierung)
festgelegt.

Der Referenzbereich fir den risikoadjustierten Indikator wurde ermittelt, indem der Referenzbereich
der rohen Rate auf den risikoadjustierten Indikator rechnerisch Ubertragen wurde.

Die Datengrundlage zur Berechnung des Referenzbereichs bilden die Daten des Erfassungsjahres
2015.

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2015

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler

Patienten mit postoperativer Wundinfektion

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)
Beobachtete Rate an postoperativen Wundinfektionen

E (expected)

Erwartete Rate an postoperativen Wundinfektionen, risikoadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-
Score fir den Indikator mit der QI-ID 54038

Erlduterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 50889.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)
Ratio Wert
Konstante -6,962779344219110 0,708 -9,834 - - -
ASA-Klassifikation 2 1,587042186610630 0,717 2,212 4,889 1,198 19,948
ASA-Klassifikation 3 2,040860216731630 0,710 2,874 7,697 1,913 30,967
ASA-Klassifikation 4 oder 5 2,489892478275180 0,721 3,455 12,060 2,937 49,517
Wundkontaminationsklassifikation 2 (nach 1,002324353204020 0,362 2,766 2,725 1,339 5,544

Definition der CDC)
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Indikatorengruppe: Postoperative Wundinfektion I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffiz Odds- oberer
Ratio Wert

Wundkontaminationsklassifikation 3 oder 4 (nach 2,760155339322490 0,294 9,395 15,802 8,885 28,106
Definition der CDC)

Frakturlokalisation - sonstige 0,878773005516276 0,181 4,861 2,408 1,689 3,432
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Indikatorengruppe: Wundhiamatome /
Nachblutungen

Bezeichnung der Wundhdmatome / Nachblutungen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten Wundhdmatome / Nachblutungen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Blutungskomplikationen nach Versorgung von Schenkelhalsfrakturen bedeuten u. U. fiir den Patienten vermehrte Schmerzen durch
Schwellung, erhdhte Infektionsgefahr und ggf. die Notwendigkeit eines Revisionseingriffs. Mit dem vorliegenden Qualitatsindikator
wird auf diejenigen Blutungskomplikationen fokussiert, die zu operativen Revisionseingriffen fiihren.

Blutungskomplikationen konnen durch GefaRverletzung, traumatisierte Muskulatur, den Operationszugang (Jolles & Bogoch 2004) -
also operationstechnisch - bedingt sein. Patientenabhéngige Faktoren sind die Beeintrachtigung der Blutgerinnung - vorbestehend
oder durch gerinnungshemmende MalRnahmen (SIGN 2002, Turpie et al. 2002, Strebel et al. 2002).

Die Definition einer ,,Blutungskomplikation” erfolgt in verschiedenen Untersuchungen nicht einheitlich. Sie ist international am
ehesten vergleichbar mit ,major bleeding” [1] und in dieser Definitionsanwendung reliabel (Graafsma et al. 1997).

Zu Blutungskomplikationen als operationstechnischem oder verfahrenstechnischem Problem wird quantitativ weder in Cochrane
Reviews noch in Leitlinien Stellung genommen. Fiir unfallchirurgische Patienten, die mit unfraktioniertem Heparin behandelt wurden,
lag das von Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2002) angegebene Blutungsrisiko bei 3,8 % (4 von 106 Fallen). In einer
Metaanalyse von 4 Studien (Turpie et al. 2002) wurden 63 von 3.621 (1,7 %) major bleedings unter Enoxaparin gesehen, von denen 8
revidiert wurden.

Wichtig im Hinblick auf Blutungskomplikationsraten unter Thromboseprophylaxe scheint der Zeitpunkt der Gabe des Medikaments zu
sein: In Europa wird bei Elektiveingriffen in der Regel 12 Stunden praoperativ mit der medikamentdsen Thromboseprophylaxe
begonnen, in den USA 12 bis 48 h postoperativ. Eine niederlandische Metaanalyse (Strebel et al. 2002) untersuchte den Einfluss des
Zeitpunktes der Gabe eines niedermolekularen Heparins auf Thrombose und Blutungsraten. Von 1.926 Patienten mit praoperativer
Prophylaxe hatten 1,4 % eine Blutungskomplikation. Bei 925 Patienten mit einem perioperativen (weniger als 12 h pra- oder
postoperativ) Prophylaxeregime lag die Rate an Blutungskomplikationen bei 6,3 %, bei postoperativer Gabe (694 Patienten) bei 2,5 %.

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator ,Wundhdmatome / Nachblutungen”
vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewabhlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im
statistischen Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.

[1] major bleeding (defined as intracranial or retroperitoneal bleeding) or overt bleeding (defined as visible or symptomatic bleeding)

with a decrease of hemoglobin concentration by more than 2 g/dL (20 g/L) or the requirement for transfusion of two or more units of
erythrocytes
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54039: Wundhamatome / Nachblutungen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
31:B Wundhamatom/Nachblutung K 1= ja HAEMATBLUTUN
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 38



Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
Indikatorengruppe: Wundhdamatome / Nachblutungen

Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

54039
Ratenbasiert
Nicht definiert

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
Patienten mit Wundhdamatom / Nachblutung

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten

Indikator mit der QI-ID 2269.
17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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54040: Verhadltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Wundhdamatomen / Nachblutungen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Einstufung nach ASA-Klassifikation normaler, gesunder Patient
2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
3= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4 Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt

15:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
= lateral
= pertrochantar
9= sonstige
17:B vorbestehende Koxarthrose M 0= nein COXARTHROSE
1= ja
19:B Art der Medikation K 1= Vitamin-K-Antagonisten (z.B. ANTITHROMBMITTEL
Phenprocoumon, Warfarin)
2= Acetylsalicylsdure
3= andere Thrombozytenaggregationshemmer
(z.B. Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor,
Cilostazol)

4= direkte Thrombininhibitoren (z.B.
Argatroban, Dabigatran)

9= sonstige (z.B. Rivaroxaban, Fondaparinux)
22:B Operation M OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
31:B Wundhamatom/Nachblutung K 1= ja HAEMATBLUTUN
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54040
Logistische Regression (O / E)
<=4,02 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Logistische Regression

Zdhler
Patienten mit Wundhdamatom / Nachblutung

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)
Beobachtete Rate an Wundhdmatomen / Nachblutungen

E (expected)

Erwartete Rate an Wundhdmatomen / Nachblutungen, risikoadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-
Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54040

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 50858.

17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Z-W Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -6,110786527146270 0,417 -14,662 - - -
ASA-Klassifikation 2, 3, 4 oder 5 1,085426521911490 0,413 2,625 2,961 1,317 6,658
Antithrombotische Therapie - Vitamin-K- 0,729458917994482 0,096 7,580 2,074 1,717 2,504
Antagonisten (1) oder sonstige (9)
Frakturlokalisation - pertrochantdr 0,571279646524836 0,135 4,235 1,771 1,359 2,306
Frakturlokalisation - sonstige 1,097849644065400 0,202 5,428 2,998 2,017 4,456
Vorbestehende Koxarthrose 0,171672309868157 0,078 2,200 1,187 1,019 1,383
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Indikatorengruppe: Aligemeine postoperative
Komplikationen

Bezeichnung der Allgemeine postoperative Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten allgemeine postoperative Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Neben den operationsbedingten peri- und postoperativen Komplikationen konnen insbesondere kardiopulmonale Komplikationen
akut lebensbedrohlich sein. Diese Komplikationen korrelieren hdufig mit der Anzahl an vorbestehenden Begleiterkrankungen,
weshalb dieser Qualitatsindikator nach ASA-Kriterien stratifiziert ist.

Thromboembolische Komplikationen

Thromboembolische Komplikationen (aktuelles Review bei Pellegrini et al. 2008) kénnen todlich oder akut lebensbedrohlich sein oder
aber den Patienten durch Langzeitfolgen schwer beeintrachtigen. Lungenembolien entstehen meist in Folge u. U. asymptomatischer
tiefer Beinvenenthrombosen. Klinisch asymptomatische tiefe Beinvenenthrombosen werden haufig nur durch apparative
Unterstiitzung wie beispielsweise Ultraschalluntersuchung, Phlebografie oder Fibrinogentest erkannt.

Symptomatische tiefe Beinvenenthrombosen bediirfen einer spezifischen Behandlung, die den Krankenhausaufenthalt verlangern
kann. Spatfolge einer symptomatischen tiefen Beinvenenthrombose kann das sog. postthrombotische Syndrom sein, das Symptome
von Schwellneigung bis zu chronischen Beinulzerationen aufweist und bei bis zu 10 % aller Patienten mit symptomatischer tiefer
Beinvenenthrombose auftritt. Rezidivthrombosen sind nicht selten (SIGN 2002).

Das Risiko asymptomatischer und symptomatischer tiefer Beinvenenthrombosen und thromboembolischer Komplikationen ist nach
Frakturen und/oder Operationen der Hiifte ohne ProphylaxemaRnahmen besonders hoch. Das Risiko fiir tédliche Lungernembolien
ist bei hiftgelenknahen Femurfrakturen héher als bei elektiver Hiftgelenkschirurgie (Evidenzgrad 2+ nach SIGN 62).

Ein Qualitatsziel im Rahmen der Behandlung der Hochrisikogruppe , Patienten mit hiiftgelenknaher Fraktur” sollte es sein, die Rate an
thromboembolischen Komplikationen durch geeignete medikamentdse und physikalische MaBnahmen so gering wie méglich zu
halten. Die Wirksamkeit der medikamentdsen Thromboseprophylaxe ist besonders fiir die Gabe von Heparinen (unfraktioniertes
Heparin und niedermolekulares Heparin) gut belegt (Evidenzgrad 1++ nach SIGN 2002).

Da es sich bei postoperativ auftretenden thromboembolischen Komplikationen bzw. Pneumonien am ehesten um Komplikationen
handelt, welche dem Patientenregime des Krankenhauses zuzuordnen sind, hat die Fachgruppe auf Bundesebene entschieden, die
Qualitdtskennzahl ab 2008 nur auf diese Komplikationen zu beziehen.

Weitere Komplikationen:

Kardiovaskuldre Komplikationen

Flr intraoperative Blutdruckabfélle wird die insbesondere der Zementierungstechnik zugeschriebene Histaminausschiittung wahrend
der Zementapplikation verantwortlich gemacht. Sie kann mit Antihistaminika gemildert werden (Tryba et al. 1991). Moderne
Zementierungstechniken minimieren die Probleme, die durch Fettembolien entstehen (Pitto et al. 1999; Kassim et al. 2003).

Sonstige Komplikationen

¢ Postoperative Verwirrtheit

Eine schwedische Fallstudie sah bei 11,7 % von 225 {iber 65-jahrigen Patienten eine bis zu 48 Stunden andauernde postoperative
Verwirrtheit (Duppils & Wikblad 2000). Wegen der Gefahr der Huftluxation sollten postoperative Verwirrtheitszustande besonders
ernst genommen werden (Kassim et al. 2003).

¢ Gastrointestinale Komplikationen
Gastrointestinale Komplikationen werden mit einer Inzidenz von 1,2 bis 4,6 % angegeben (Kassim et al. 2003, Bederman et al. 2001).

¢ Harnwegserkrankungen

Harnretention (bis zu 35 % der Félle) und (katheterassoziierte) Harnwegsinfekte sind bekannte Komplikationen nach operativer
Versorgung einer Schenkelhalsfraktur (Kassim et al. 2003). Harnretention und Hypotonie sind haufiger bei Epiduralanasthesie als bei
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systemischer Analgesie (Choi et al. 2004).

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fur den Ergebnisindikator ,Allgemeine postoperative Komplikationen”

vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fir die im
statistischen Schatzmodell relevante Effekte flr das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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54041: Allgemeine postoperative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
40:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
41:B kardiovaskulare Komplikation(en) K 1= ja KARDVASKKOMP
42:B tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose K 1= ja THROMBOSEN
43:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Indikator-ID 54041

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit Pneumonie, tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose, kardiovaskuldren Komplikationen
oder Lungenembolie

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationaren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 2275.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54042: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen
Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Geschlecht

Einstufung nach ASA-Klassifikation

Frakturlokalisation

vorbestehende Koxarthrose

Operation

Pneumonie

kardiovaskuldre Komplikation(en)
tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
Lungenembolie

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

mannlich
weiblich

normaler, gesunder Patient

Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt

medial

lateral
pertrochantar
sonstige

nein
ja

OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de

ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54042
Logistische Regression (O / E)
<=2,68 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Logistische Regression

Zahler

Patienten mit Pneumonie, tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose, kardiovaskuldren Komplikationen
oder Lungenembolie

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)
Beobachtete Rate an allgemeinen postoperativen Komplikationen

E (expected)

Erwartete Rate an allgemeinen postoperativen Komplikationen, risikoadjustiert nach logistischem
HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54042

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 50894.

17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Regressionskoeffizien Z-Wert Odds- oberer
Ratio Wert

Konstante -5,903802613708459 0,287 -20,593

Geschlecht = ménnlich 0,598299083693814 0,039 15,395 1,819 1,686 1,962
Alter im 2. Quintil der Altersverteilung - 72 bis 0,383941826570293 0,077 4,977 1,468 1,263 1,706
unter 80 Jahre

Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 80 bis 0,564379524534886 0,076 7,436 1,758 1,516 2,039
unter 85 Jahre

Alter im 4. Quintil der Altersverteilung - 85 bis 0,712372480303933 0,075 9,475 2,039 1,761 2,361
unter 89 Jahre

Alter im 5. Quintil der Altersverteilung - ab 89 0,802110909067544 0,074 10,851 2,230 1,931 2,576
Jahre

ASA-Klassifikation 2 0,623431807541870 0,287 2,171 1,865 1,065 3,266
ASA-Klassifikation 3 1,698530317723034 0,282 6,016 5,466 3,152 9,479
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Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizien Odds- oberer
Ratio Wert

ASA-Klassifikation 4 2,796903344060170 0,285 9,830 16,394 9,413 28,552
ASA-Klassifikation 5 3,682924418370603 0,335 10,982 39,763 20,676 76,469
Frakturlokalisation - lateral 0,453592521364220 0,134 3,387 1,574 1,212 2,044
Frakturlokalisation - pertrochantar 0,660783251353385 0,087 7,610 1,936 1,635 2,294
Frakturlokalisation - sonstige 0,414133724940938 0,139 2,988 1,513 1,155 1,983
Vorbestehende Koxarthrose 0,249911826827550 0,037 6,696 1,284 1,194 1,381
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Indikatorengruppe: Reoperation aufgrund von
Komplikationen

Bezeichnung der Reoperation aufgrund von Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten erforderliche Reoperation aufgrund von Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Reoperationen sind ungeplante Folgeeingriffe wegen Komplikationen des Primareingriffs. Die Zahl ungeplanter Folgeeingriffe in einer
Einrichtung kann verfahrensbedingt (Osteosynthese vs. Endoprothese) sein, sie kann aber auch einen Hinweis auf Probleme bei der
(interdisziplinaren) Prozessqualitat geben (Parker et al. 2000).

Reoperationsraten in der Literatur sind schwer zu vergleichen. Die Nachbeobachtungszeitraume betragen meist ein Jahr oder langer.
Gillespie gibt in seinem Review eine Einjahres-Reoperationsrate von 44 % nach Osteosynthese an (Gillespie 2002).

In Schweden stellt die ,,Reoperationsrate nach Hiftfraktur” einen von flnf Indikatoren der externen Qualitatssicherung im Bereich
,Krankheiten des Bewegungsapparates” (,,muskuloskeletal organs”) dar.

Beginnend mit dem Erfassungsjahr 2008 wurde im Datensatz zur Verdeutlichung der Begriff ,Reintervention” durch , Reoperation”
ersetzt.

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator ,Reoperation aufgrund von Komplikationen”

vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fir die im
statistischen Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.

Literatur

Gillespie W. Hip fracture. Clin Evid 2002; (8): 1126-1148.

Parker MJ, Pryor GA, Myles J. 11-year results in 2.846 patients of the Peterborough Hip Fracture Project — Reduced morbidity,
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54043: Reoperation aufgrund von Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
38:B Reoperation wegen K 0= nein REINTERVENT
Komplikation(en) erforderlich 1= ja
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Indikator-ID 54043

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten mit erforderlicher Reoperation aufgrund von Komplikationen

Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator mit der QI-ID 2268.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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54044: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von
Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

14:B

38:B

EF*

Geschlecht

Einstufung nach ASA-Klassifikation

Wundkontaminationsklassifikation

Frakturlokalisation

huftgelenknahe Femurfraktur -
Einteilung nach Garden

Operation

Reoperation wegen
Komplikation(en) erforderlich

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

mannlich
2 = weiblich
1= normaler, gesunder Patient
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet

wird, dass er ohne Operation Uberlebt

1= aseptische Eingriffe
= bedingt aseptische Eingriffe
= kontaminierte Eingriffe

4= septische Eingriffe

1= medial
2= lateral

= pertrochantar
9= sonstige

1= Abduktionsfraktur

2= unverschoben
= verschoben
4= komplett verschoben

OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de

0= nein
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54044
Logistische Regression (O / E)
<=2,77 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Logistische Regression

Zahler

Patienten mit erforderlicher Reoperation aufgrund von Komplikationen

Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)

Beobachtete Rate an Reoperationen aufgrund von Komplikationen

E (expected)

Erwartete Rate an Reoperationen aufgrund von Komplikationen, risikoadjustiert nach logistischem
HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54044

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 50864.

17/1:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Z-W Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -4,236410048869380 0,076 -55,439 - - -
Geschlecht = weiblich 0,184393536767786 0,063 2,931 1,202 1,063 1,360
ASA-Klassifikation 3 0,350824178899213 0,069 5,115 1,420 1,242 1,625
ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,401217783264562 0,113 3,545 1,494 1,196 1,865
Wundkontaminationsklassifikation 2 (nach 0,625434792982870 0,258 2,424 1,869 1,127 3,099
Definition der CDC)
Wundkontaminationsklassifikation 3 (nach 1,663783337206070 0,479 3,476 5,279 2,066 13,490
Definition der CDC)
Wundkontaminationsklassifikation 4 (nach 1,690509103220640 0,359 4,712 5,422 2,684 10,954
Definition der CDC)
Frakturlokalisation - sonstige 0,709147165577047 0,115 6,142 2,032 1,621 2,548
Huftgelenknahe Femurfraktur (Einteilung nach 0,466867686408183 0,147 3,167 1,595 1,195 2,129

Garden) - verschoben
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Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Odds- oberer
Ratio Wert

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (Einteilung nach 0,744932116467537 0,310 2,402 2,106 1,147 3,868
Garden) - komplett verschoben

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 54



Qualitatsindikatoren 2015

17/1 - Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung der Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die proximale Femurfraktur ist eine Verletzung, die liberwiegend im hohen Lebensalter auftritt und mit einer erhéhten Letalitat
verglichen mit gleichaltrigen Personen ohne dieses Trauma vergesellschaftet ist. Bei den Angaben zur Sterblichkeit ist der
Beobachtungszeitraum zu beachten:

Zur Krankenhausletalitat bei proximaler Femurfraktur finden sich Angaben in nicht randomisierten Einzelstudien von 2,7 bis 11 %
(Lawrence et al. 2002, Gerber et al. 1993, Wissing et al. 1996, Richmond et al. 2003).

Roberts und Goldacre (2003) berichten von einer 30-Tage-Letalitat von 4 % bei den 64 bis 69-Jahrigen bis zu 31 % bei den tiber 90-
Jahrigen. Parvizi et al. (2004) geben eine Rate von 2,4 % an.

Diese erhohte Sterblichkeit (20-35 %) besteht liber das erste postoperative Jahr (Elliott et al. 2003, Woolf & Pfleger 2003, Braithwaite
et al. 2003, Goldacre et al. 2002, Fransen et al. 2002).

Patientenbedingte Einflussfaktoren

Begleiterkrankungen

In einer Studie von 417.657 Patienten mit groBen Operationen (,,major surgery“) bestanden bei Patienten mit Komplikationen im
Mittel 6,5 Begleiterkrankungen vor. Um den Faktor 3,52 war das Risiko bei Mangelerndhrung erhoht. Weitere relevante
Komorbiditaten sind maligne Tumoren, AIDS, chronische Lungenerkrankungen, Herzinsuffizienz, KHK, AVK, chronische
Lebererkrankungen, Diabetes mellitus, chronische Niereninsuffizienzen und Demenz (lezzoni et al. 1994, Roche et al. 2005).

Die Einschadtzung des prdoperativen Risikos kann anhand des ASA-Scores erfolgen. Patienten im Alter von 65 bis 84 Jahren mit einer
ASA 3-Einschatzung weisen eine deutlich héhere standardisierte Ein-Jahres-Letalitatsrate als Patienten mit ASA 1 und 2 (Richmond et
al. 2003).

Geschlecht
Ca. 2/3 aller proximalen Femurfrakturen betreffen Frauen (Lofthus et al. 2001, Sanders et al. 1999). Manner weisen jedoch eine
hohere Letalitat auf (Roberts & Goldacre 2003, Trombetti et al. 2002, Fransen et al. 2002).

Alter

Hohes Lebensalter korreliert eng mit Komorbiditaten, Komplikationsraten und Letalitatsraten (lezzoni et al. 1994). Roberts und
Goldacre (2003) nennen z. B. eine Letalitatsrate von 4 % bei Mannern im Alter von 64 bis 69 Jahren und von 31 % bei Mannern von
Gber 90 Jahren.

Verfahrensbedingte Faktoren

Operationszeitpunkt
Eine operative Versorgung spater als 24 Stunden nach stationarer Aufnahme ist mit hdherem Thromboserisiko, hoherem Risiko zur
Lungenembolie und moglicherweise einer erhdhten Letalitat vergesellschaftet.

Dorotka et al. 2003 untersuchten den Einfluss des Operationszeitpunktes auf die Letalitdt. Eine operative Versorgung innerhalb der
ersten 24 Stunden zeigte nach sechs Monaten eine Sterblichkeitsrate von 13,9 % gegentiber 33,3 % bei spaterer Versorgung. Weitere
Studien stltzen diese Aussage (Michel et al. 2002, Elliott et al. 2003, Casaletto & Gatt 2004, Gdalevich et al. 2004).

Das Risiko, ein Dekubitalulkus zu entwickeln, steigt bei verzogerter operativer Versorgung (Aussagen mit Evidenzlevel 2+ nach SIGN).
Prozessmanagement

Freeman et al. (Freeman et al. 2002) sehen eine Verbesserung von Prozessmanagement und einzelner Outcome-Parameter durch
Implementierung eines externen Qualitdtsmanagements in Form eines Audits. Parker et al. (Parker et al. 2000) fanden einen

Zusammenhang von verbessertem Prozessmanagement in der Versorgung proximaler Femurfrakturen und konnten eine Reduktion
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der 30-Tage- Letalitdt von 22 % auf 7 % erreichen.

International findet der Qualitatsindikator ,, Letalitat nach Huftfraktur” Anwendung in der stationdren Qualitatssicherung. So ist der
Indikator ,Hip Fracture Mortality” Bestandteil des aktuellen AHRQ-Indikator-Sets (AHRQ 2007).

Ab dem Erfassungsjahr 2011 wird eine Risikoadjustierung fuir den Ergebnisindikator ,Sterblichkeit im Krankenhaus“ vorgenommen.

Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im statistischen
Schatzmodell relevante Effekte fiir das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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54045: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Operation OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
51:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
Nicht definiert
Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Verstorbene Patienten
Nenner
Alle Patienten ab 20 Jahren

Erlauterung der -
Rechenregel

17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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54046: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten

Rate (O / E) an Todesfdllen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Geschlecht mannlich
2 = weiblich
13:B Einstufung nach ASA-Klassifikation M 1= normaler, gesunder Patient
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet

wird, dass er ohne Operation Uberlebt

15:B Frakturlokalisation M 1= medial

2= lateral

= pertrochantar

9= sonstige
17:B vorbestehende Koxarthrose M 0= nein

1= ja
22:B Operation M OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de
51:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Indikator-ID 54046

Bewertungsart Logistische Regression (O / E)
Referenzbereich 2015 <=2,01 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Verstorbene Patienten

Nenner

Alle Patienten ab 20 Jahren

O (observed)

Beobachtete Rate an Todesfdllen

E (expected)

Erwartete Rate an Todesfillen, risikoadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator
mit der Ql-ID 54046

Erlauterung der Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Rechenregel Indikator-ID 51168.

Teildatensatzbezug 17/1:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen

Risikofaktoren

Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor i izi Z-W Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -6,331599420555472 0,131 -48,477 - - -
Geschlecht = mannlich 0,782977424442996 0,042 18,469 2,188 2,014 2,377
Alter im 2. Quintil der Altersverteilung - 72 bis 0,397792178306177 0,093 4,288 1,489 1,242 1,784
unter 80 Jahre
Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 80 bis 0,746486527596161 0,089 8,376 2,110 1,773 2,510
unter 85 Jahre
Alter im 4. Quintil der Altersverteilung - 85 bis 0,876990183952590 0,088 9,911 2,404 2,023 2,856
unter 89 Jahre
Alter im 5. Quintil der Altersverteilung - ab 89 1,251208983692235 0,086 14,617 3,495 2,957 4,129
Jahre
ASA-Klassifikation 3, 4 oder 5 2,117732282662248 0,105 20,160 8,312 6,773 10,202
Frakturlokalisation - pertrochantar 0,409409922717115 0,067 6,066 1,506 1,320 1,718
Vorbestehende Koxarthrose 0,139719163910470 0,041 3,379 1,150 1,061 1,247
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Anhang I: Schlissel (Spezifikation) I QT I G
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Transparenz im Gesundheitswesen

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)
| schidsel:bntiGrund |

1 Behandlung regular beendet

2 Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

3 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

4 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

5 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

6 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

7 Tod

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

9 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)
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Anhang Il: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2015

Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen

54030 Praoperative Verweildauer iber 24 Stunden nach Aufnahme | - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) im Krankenhaus berechnet
54031 Perioperative Antibiotikaprophylaxe - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54032 Gehunfahigkeit bei Entlassung - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54033 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung berechnet
54034 GefaRlasion / Nervenschaden - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54035 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54036 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen berechnet
54037 Postoperative Wundinfektion - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54038 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) postoperativen Wundinfektionen berechnet
54039 Wundhdmatome / Nachblutungen - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54040 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEV) Wundhamatomen / Nachblutungen berechnet
54041 Allgemeine postoperative Komplikationen - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
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Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen

54042 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) allgemeinen postoperativen Komplikationen berechnet
54043 Reoperation aufgrund von Komplikationen - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54044 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Reoperationen aufgrund von Komplikationen berechnet
54045 Sterblichkeit im Krankenhaus - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54046 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Todesfallen berechnet

2014 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren

m Ql-Bezeichnung Begriindung fiir Streichung

2266 Praoperative Verweildauer (iber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergeflhrt.
2115 Endoprothetische Versorgung bei Patienten Giber 80 Jahren mit medialer Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 kann der
Schenkelhalsfraktur (Garden Ill oder IV) Indikator kiinftig nicht mehr ausgewiesen werden.
10364 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer Versorgung Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 kann der

Indikator kiinftig nicht mehr in diesem ausgewiesen werden.

10361 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei osteosynthetischer Versorgung Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergefihrt.

2272 Gehunfahigkeit bei Entlassung Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergeflhrt.
50874 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
Gehunfahigkeit bei Entlassung keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergefihrt.
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2271

50853

2267

50879

2270

50884

2274

50889

2269

50858

2275

50894

GefaRlasion / Nervenschaden

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRladsionen oder
Nervenschaden

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -
dislokationen oder Frakturen

Endoprothesenluxation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Endoprothesenluxationen

Postoperative Wundinfektion

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen
Wundinfektionen

Wundhdmatome / Nachblutungen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen /
Nachblutungen

Allgemeine postoperative Komplikationen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen
Komplikationen
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Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergefuhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergefuhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergefuhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergeflhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 kann der
Indikator kinftig nicht mehr ausgewiesen werden.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 kann der
Indikator kiinftig nicht mehr ausgewiesen werden.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergefuhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergefihrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergefihrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergefihrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergeflhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen Ql-
ID weitergeflhrt.
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2268

50864

2277
2276
2279
2278

51168

Reoperation aufgrund von Komplikationen

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von
Komplikationen

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2
Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3
Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer Versorgung

Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
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Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen QlI-
ID weitergefuhrt.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen
Indikator-I1D weitergefiihrt.

Der Indikator wird kiinftig nicht mehr ausgewiesen.
Der Indikator wird kiinftig nicht mehr ausgewiesen.
Der Indikator wird kiinftig nicht mehr ausgewiesen.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 kann der
Indikator kiinftig nicht mehr in diesem ausgewiesen werden.

Auf Grund einer Umstrukturierung des Leistungsbereichs zum Erfassungsjahr 2015 besteht
keine Vergleichbarkeit mit den Vorjahresergebnissen. Der Indikator wird unter einer neuen
Indikator-ID weitergefihrt.
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