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Einleitung

Das Einsetzen einer Endoprothese am Huftgelenk zahlt in der Krankenhausstatistik zu den am haufigsten durchgefiihrten Operationen
(ca. 210.000 im Erfassungsjahr 2014) bei vollstationadren Patientinnen und Patienten.

Die haufigste Erkrankung des Hiftgelenks, die endoprothetisch versorgt wird, ist die Huftgelenksarthrose (Coxarthrose). Ruhe- oder
Belastungsschmerzen und zum Teil groRe Bewegungseinschrankungen treten oft erst im fortgeschrittenen Stadium auf und
beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich. AuBer zur Behandlung des Gelenkverschleifles wird der kiinstliche
Huftgelenkersatz auch bei der Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen (z. B. Schenkelhalsfraktur) durchgefiihrt. Bei der
Implantation wird das kiinstliche Hiiftgelenk mit den kérpereigenen Knochen verbunden. Der Indikation liegen unterschiedliche,
sowohl traumatische als auch degenerative Ursachen zugrunde, wobei auch Komplikationen aufgrund der Erstimplantation zu den
wichtigen Indikationskriterien fiir einen Hiiftendoprothesen-Wechsel zdhlen. Ein (vorzeitiger) Wechsel kann dann notwendig werden,
wenn es zu einer Lockerung des Implantats, Instabilitat des kiinstlichen Gelenks, einer ausgedehnten bakteriellen Infektion oder
fortschreitendem Verschlei in den bisher nicht ersetzten Gelenkanteilen kommt.

Im Leistungsbereich Hiiftendoprothesenversorgung der externen stationaren Qualitatssicherung werden die
Qualitatssicherungsdaten der orthopadischen bzw. unfallchirurgischen Kliniken zum kinstlichen Hiftgelenkersatz erhoben. Dazu
gehoren die Qualitatssicherungsdaten zur Hiftendoprothesen-Erstimplantation einschlieRlich der endoprothetischen Versorgung von
huftgelenknahen Femurfrakturen und zu ein- oder zweizeitigen Hiiftendoprothesen-Wechseln und -Komponentenwechseln.

Die Qualitatsindikatoren, die zur Krankenhausbehandlung erhoben und statistisch ausgewertet werden, fokussieren allgemeine und
spezifische postoperative Komplikationen im Zusammenhang mit dem kiinstlichen Hiftgelenksersatz sowie die Sterblichkeit im
Krankenhaus. Weitere Qualitatsindikatoren beziehen sich auf die Indikationsstellung, die Funktionalitat des kinstlichen Gelenks, die
Gehfdhigkeit der Patienten bei der Entlassung und im Zusammenhang mit der operativen Versorgung der Femurfraktur auf die
Wartezeiten bis zur Operation.

Sofern nicht anders angegeben, ist die Beschreibung der Qualitatsindikatoren eine Fortschreibung der QIDB 2014, des
Abschlussberichtes zur Hiiftendoprothesenversorgung (2012) und des Berichtes zur Huftendoprothesenversorgung und
Knieendoprothesenversorgung, Migrationskonzept Schritt 1 (2013) sowie eines Updates im Rahmen der Systempflege bis Ende 2015
des AQUA-Institutes. Anpassungen erfolgten seither im Rahmen der Verfahrenspflege durch das IQTIG.
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54001: Indikation zur elektiven Huftendoprothesen-
Erstimplantation

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und réntgenologischer Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Bei der Hiftendoprothesen-Erstimplantation handelt es sich um einen elektiven Eingriff, bei dem eine strenge Indikationsstellung zu
fordern ist. Ziel eines solchen Eingriffs ist es, dem Patienten wieder zu Schmerzfreiheit und zu groRtmaoglicher
Huiftgelenksbeweglichkeit zu verhelfen.

Die Beschwerdesymptomatik sollte mittels Anamnese, klinischer Untersuchung und radiologischer Diagnostik untermauert werden.
Bei der Indikationsstellung muss sichergestellt werden, dass Schmerzen, klinischer Untersuchungsbefund und radiologische
Coxarthrosezeichen vorliegen (DGOOC/BVO 2009 [1], DGU 2008 [2], Gossec et al. 2011, Johnson et al. 2010, Muirhead-Allwood et al.
2008, Zhang et al. 2005).

In der europdischen multidisziplindren Leitlinie der EULAR werden der therapierefraktdre Schmerz und die
Bewegungseinschrankungen in Verbindung mit rontgenologischen Arthrosezeichen als Indikation fiir die Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation genannt (Zhang et al. 2005). Die rontgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mittels
des international etablierten Kellgren-Lawrence-Scores (DGOOC/BVO 2009, DGU 2008). In dem Qualitatsindikator ,,Indikation zur
elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation” wird ein modifizierter , Kellgren-Lawrence-Score" verwendet, der im Rahmen der
Entwicklung des QS-Verfahrens Hiftendoprothesenversorgung entstanden ist (AQUA 2012b).

Fir die Indikationsstellung bei Patienten mit Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis bietet, erganzend dazu, die
Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg 2007) rontgenologische Kriterien fir die Einteilung der Schwere der
erosiven Gelenkzerstorung.

Des Weiteren wird zu diesem Indikator folgende Literaturquelle im Abschlussbericht zur Hiiftendoprothesenversorgung des AQUA-
Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011).

[1] Die S3-Leitlinie befindet sich derzeit in Uberarbeitung, die Fertigstellung der Neuauflage ist geplant fiir den 30.04.2018.
[2] Die Giiltigkeit der S1-Leitlinie endete mit dem 31.05.2013, geplantes Erscheinungsdatum der Aktualisierung laut
Leitlinienvorhaben sollte der 31.10.2017 sein, bisher liegt jedoch keine tGberarbeitete Version vor.
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Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ

38:E

47:E
48:E

49:E

50:E

54:E

115:B

EF*

Art des Eingriffs

Wourde eine Voroperation am
Huftgelenk oder hiftgelenknah
durchgefiihrt?

Schmerzen

Extension/Flexion 2
Extension/Flexion 3
Ab-/Adduktion 1
Ab-/Adduktion 3
AuRen-/Innenrotation 1
AuRen-/Innenrotation 2
AuRen-/Innenrotation 3

Osteophyten

Gelenkspalt

Sklerose

Deformierung

erosive Gelenkzerstérung
(Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek)

Entlassungsdiagnose(n)

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

endoprothetische Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

0= nein
1= ja
0= nein

= ja, Belastungsschmerz
2= ja, Ruheschmerz

in Grad
in Grad
in Grad
in Grad
in Grad
in Grad
in Grad

0= keine oder fraglich
1= eindeutig
2= grolRe

0= nicht oder fraglich verschmalert
1= eindeutig verschmailert

2= fortgeschritten verschmalert
3= aufgehoben

0= keine Sklerose

1= leichte Sklerose

2= leichte Sklerose mit Zystenbildung
3= Sklerose mit Zysten

0= keine Deformierung

1= leichte Deformierung

2= deutliche Deformierung

0= Grad 0 normal

1= Grad 1 geringe Verdnderung

2= Grad 2 definitive Veranderung
3= Grad 3 deutliche Veranderung
4= Grad 4 schwere Verdanderung

5= Grad 5 mutilierende Verdanderung

ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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ARTEINGRIFFHUE

VOROPHUEFTEE

SCHMERZEN

PRAEOPEXFLEX2
PRAEOPEXFLEX3
PRAEABADDUKT1
PRAEABADDUKT3
PRAEROTATION1
PRAEROTATION2
PRAEROTATION3

OSTEOPHYTENH

GELENKSPALTH

SKLEROSEH

DEFORMH

LARSEN

ENTLDIAG

alter
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Berechnung

Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017
Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2017
Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel
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54001

Ratenbasiert

> 90,00 % (Toleranzbereich)
> 90,00 % (Toleranzbereich)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Eingriffe bei Patienten, die das Kriterium Schmerzen und mindestens 5 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis mindestens
Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und mindestens 5 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und bei Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek erfillen

ODER

bei denen eine mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung vorlag oder
eine Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose] und in der Anamnese die Voroperation
dokumentiert ist (ICD 10 T84.1 oder M84.1 und Voroperation am Huftgelenk oder hiiftgelenknah)

Nenner

Alle elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen
werden Patienten mit der Entlassungsdiagnose Fraktur des Acetabulums (S32.4).

Erlduterung der angemessenen Indikationskriterien:
Das Kriterium Schmerzen ist erfiillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerz vorliegen.

Das rontgenologische Kriterium ist erfillt, wenn mindestens 5 Punktwerte nach dem modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score Hufte (AQUA 2012b) vorliegen:

Osteophyten

0 = keine oder fraglich
1 = eindeutig

2 =groRe

Gelenkspalt

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

3 = aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1 = leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten
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Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Deformierung

0 = keine Deformierung

1 = leichte Deformierung

2 = deutliche Deformierung

Das rontgenologische Kriterium ist bei einer Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis bei der
Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg 2007) mindestens Grad 3 erfillt.

Die Schweregrade der erosiven Gelenkzerstérung nach Larsen-Dale-Eek sind:

Grad 0: normal

Grad 1: geringe Veranderungen: Weichteilschwellung, gelenknahe Osteoporose oder geringe
Gelenkverschmalerung

Grad 2: definitive Verdanderungen: eine oder mehrere kleine Erosionen, Gelenkspaltverschmalerung
nicht obligat

Grad 3: deutliche Veranderungen: ausgepragte Erosionen und Gelenkspaltverschmalerung sind
vorhanden

Grad 4: schwere Verdanderungen: grolRe Erosionen vorhanden, nur Teile der urspriinglichen
Gelenkflache noch erhalten

Grad 5: mutilierende Veranderungen, die urspriingliche Gelenkflache ist verschwunden, schwere
Deformitat moglich

Fir die Bewegungsmale gelten folgende Wertebereiche als plausibel:
Extension/Flexion 0-15/0-140/0-140

Ab-/Adduktion 0-45/0-45/0-45

AuBen-/Innenrotation 0-50/0-50/0-50

Als Bewegungseinschrankung wird gewertet, wenn praoperativ:

- Extension/Flexion, 2. Wert > 0 oder 3. Wert < 90 oder

- Abduktion, 1. Wert < 20 oder 3. Wert < 10 oder

- AuBen-/Innenrotation: die beiden gréRten Werte zeigen eine Differenz < 20

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 1082.

HEP:PROZ

(SCHMERZEN IN (1,2) UND fn KellgrenLawrence 2 5) ODER (SCHMERZEN IN
(1,2) UND LARSEN 2 3) ODER (fn_Bewegungseinschraenkung UND

fn KellgrenLawrence 2 5) ODER (fn Bewegungseinschraenkung UND LARSEN
> 3) ODER (VOROPHUEFTEE = 1 UND ENTLDIAG EINSIN

@ICD HEP EntlDiagnose Einschluss QI54001)

alter 2 18 UND ARTEINGRIFFHUE = 2 UND NICHT ENTLDIAG EINSIN
@ICD HEP Acetabulum Fraktur

fn Bewegungseinschraenkung
fn KellgrenLawrence
fn Rotationseinschraenkung

@ICD HEP Acetabulum Fraktur
@ICD HEP EntlDiagnose Einschluss QI54001

Vergleichbar
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54002: Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen Symptomatik, rontgenologischer
Kriterien, Entziindungszeichen oder mikrobiologischer Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Es gibt eine Vielzahl an Komplikationen und medizinischen Sachverhalten (u. a. aseptische und septische Lockerung, rezidivierende
Luxationen, periprothetische Frakturen, Implantatbruch etc.), die einen teilweisen oder vollstandigen Wechsel des Hiiftgelenks
begriinden. Beeinflusst werden diese durch patienten-, produkt- und prozedurenbezogene Faktoren. Dennoch ist die Indikation fiir
einen Huftendoprothesen-Wechsel streng anhand klinischer, radiologischer und laborchemisch/mikrobiologisch/histopathologischer
Kriterien zu stellen (Bonnaire et al. 2014, DGU 2008 [1], Mller-Farber et al. 2014).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiftendeprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011), Buttaro et al. (2010), Di Cesare et al. (2005), Johnson et al. (2010), Moyad et al.
(2008), Patel et al. (2007), Peters et al. (2001).

[1] Die S1-Leitlinie ist nicht mehr gilltig. Das geplante Erscheinungsdatum der Uberarbeitung war laut Leitlinienvorhaben terminiert
auf den 01.12.2017, bisher liegt jedoch keine aktualisierte Version vor.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ

25:PROZ

56:W

58:wW

61:W
62:W
63:W
64:W
65:W
66:W
67:W
68:W
69:W
70:wW
71:W

72:W

74:W
115:B

EF*

Art des Eingriffs

Prozedur(en)

Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

positive Entziindungszeichen im
Labor vor der
Prothesenexplantation (BSG, CRP,
Leukozyten)

mikrobiologische Untersuchung vor
der Prothesenexplantation

Implantatbruch
Implantatabrieb/-verschlei
Implantatfehllage der Pfanne
Implantatfehllage des Schafts
Lockerung der Pfannenkomponente
Lockerung der Schaftkomponente
Osteolyse der Pfanne

Osteolyse des Femurs
periprothetische Fraktur
Endoprothesen(sub)luxation
groRer Knochendefekt Pfanne

grolRer Knochendefekt des Femurs
(ab distal des trochanter minors)

Gelenkpfannenentziindung mit
Defekt des Knorpels (Cotyloiditis)
z.B. nach
Duokopfprothesenimplantation

periartikuldre Ossifikation
Entlassungsdiagnose(n)

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur

2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

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

0= nein SCHMERZENWECHSEL
1= ja, Belastungsschmerz

2= ja, Ruheschmerz

0= nein ENTZZEICHEN

1= ja

0= nicht durchgefiihrt MIKROBIOUNTERSUCH

= durchgefiihrt, negativ
2= durchgefihrt, positiv

1= ja IMPLANTATBRUCH
1= ja ABRIEB
1= ja IMPLANTATFEHLLAGEPFANNE
1= ja IMPLANTATFEHLLAGESCHAFT
1= ja LOCKERUNGPFANNE
1= ja LOCKERUNGSCHAFT
1= ja OSTEOLYSEPFANNE
1= ja OSTEOLYSEFEMUR
1= ja PERIPROTHFRAKTUR
1= ja PROTHLUXATIO
1= ja KNOCHENDEFEKTPFANNE
1= ja KNOCHENDEFEKTFEMUR
1= ja GELENKPFANNENENTZUEND
1= ja OSSIFIKATION
ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG
alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Stand: 06.04.2018 11



Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017

HEP - Hiftendoprothesenversorgung

54002: Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Berechnung

Ratenbasiert
> 86,00 % (Toleranzbereich)
> 86,00 % (Toleranzbereich)

Erlauterung zum Es wurde ab dem EJ 2014 die kaufmannisch gerundete mittlere Rate des 5. Perzentils der besten drei
Referenzbereich 2017 Bundesergebnisse aus den Jahren 2009 bis 2013 des Indikators mit der QI-ID 268 Hiiftendoprothesen-
Wechsel bei erfillten Indikationskriterien, basierend auf den rohen Raten der Krankenhduser mit
mindestens 20 Féllen, festgelegt. Die Rate betrdgt demnach 86,00 % (Durchschnittswert der 5.
Perzentile aus 2011, 2012 und 2013 zum Indikator mit der QI-ID 268). Dieser Wert wurde ab dem EJ
2015 fir den Indikator mit der QI-1D 54002 Glbernommen.

Erlauterung zum Die Fachgruppe auf Bundesebene hat in lhrer Herbstsitzung 2016 diskutiert, dass isolierte
Strukturierten Dialog 2017 Inlaywechsel bzw. Wechsel des Aufsteckkopfes vorwiegend aus prophylaktischen Griinden
durchgefiihrt werden, wenn ein Eingriff primar auf Grund einer Serom- oder Hdmatomausraumung
erfolgt. Dieser Versorgungsmethode liegt in der QS-Dokumentation bislang kein Indikationsfeld zu
Grunde. Rechnerische Auffalligkeiten bei isolierten Inlaywechseln bzw. Wechsel des Aufsteckkopfes
aufgrund einer fehlenden Indikationsstellung, bei denen die Komplikationsdiagnosen T84.0, T84.5,
T81.0 oder T81.8 vorlagen, wurden deshalb fiir die Berechnung des Indikators im Zahler
eingeschlossen, wenn gleichzeitig keine Prozedur aus der Liste @OPS_Inlay_Kopfwechsel_EX vorliegt,
da hier von einer giltigen Indikationsstellung ausgegangen werden kann. Von Vertretern der
Landesgeschaftsstellen kam der Hinweis, dass den Krankenhdusern empfohlen werden kann, diese
Diagnosen nachzuliefern, um die rechnerische Auffalligkeit zu erklaren.

In der Herbstsitzung 2017 wurde durch die Bundesfachgruppe empfohlen, einzelne Rontgenkriterien
bzw. klinische Kriterien als alleiniges Indikationskriterium im Zahler aufzunehmen. Beispielsweise
benotigt die Angabe eines Implantatbruches oder einer periprothetischen Fraktur keine zusatzliche
Angabe wie Ruhe- oder Belastungsschmerz.

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler

Eingriffe bei Patienten mit:

Endoprothesen(sub)luxation

ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur

ODER

Knochendefekt Pfanne

ODER

Knochendefekt des Femurs

ODER

Osteolyse der Pfanne

ODER

Osteolyse des Femurs

ODER

isoliertem Inlay- oder Kopfwechsel und (Implantatbruch oder Implantatabrieb/-verschleiB)
ODER

isoliertem Inlaywechsel- oder Kopfwechsel und (eine mechanische Komplikation durch eine
Gelenkendoprothese (T84.0) oder eine Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese (T84.5) oder Blutung und Hdmatom als Komplikation eines Eingriffs, andernorts
nicht klassifiziert (T81.0) oder Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
(T81.8))

ODER

mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens eines der folgenden klinischen/
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Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

réntgenologischen Kriterien: Implantatabrieb/-verschleiB, Implantatfehllage des Schafts,
Implantatfehllage der Pfanne, Lockerung der Pfannenkomponente, Lockerung der Schaftkomponente,
Gelenkpfannenentziindung mit Defekt des Knorpels (Cotyloiditis), Periartikulare Ossifikation

ODER

erfiilltem Kriterium Schmerzen und einem positiven mikrobiologischem Kriterium

ODER

Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologischem Kriterium

Nenner

Alle Hiftendoprothesen-Wechsel bei Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Patienten mit
der Entlassungsdiagnose Fraktur des Acetabulums (S32.4).

Das Kriterium Schmerzen ist erfiillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerzen vorliegen.

Das Kriterium Entziindungszeichen ist erfllt, wenn laborchemische Parameter (BSG, CRP, Leukozyten)
auffallig sind.

Das mikrobiologische Kriterium ist erfillt, wenn ein Erregernachweis anhand mikrobiologischer
Keimkultur (Punktat, Abstrich) durchgefiihrt wurde und positiv ist.

HEP:PROZ

PROTHLUXATIO = 1 ODER IMPLANTATBRUCH = 1 ODER PERIPROTHFRAKTUR = 1
ODER OSTEOLYSEPFANNE = 1 ODER OSTEOLYSEFEMUR = 1 ODER
KNOCHENDEFEKTPFANNE = 1 ODER KNOCHENDEFEKTFEMUR = 1 ODER
(fn_isolierterWechsel UND (IMPLANTATBRUCH = 1 ODER ABRIEB = 1)) ODER
(fn_isolierterWechsel UND ENTLDIAG EINSIN

@ICD HEP EntlDiagnose Einschluss QI54002) ODER (SCHMERZENWECHSEL
ZWISCHEN 1 UND 2 UND fn_RoentgenKriterium) ODER (SCHMERZENWECHSEL
ZWISCHEN 1 UND 2 UND MIKROBIOUNTERSUCH = 2) ODER (ENTZZEICHEN = 1 UND
MIKROBIOUNTERSUCH = 2)

alter 2 18 UND ARTEINGRIFFHUE IN (3,4) UND NICHT ENTLDIAG EINSIN
@ICD HEP Acetabulum Fraktur

fn isolierterWechsel
fn RoentgenKriterium

@ICD HEP Acetabulum Fraktur

@ICD HEP EntlDiagnose Einschluss QI54002
@OPS_Inlay Kopfwechsel

@OPS_Inlay Kopfwechsel EX

Eingeschrankt vergleichbar
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54003: Praoperative Verweildauer bei
endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Operative Verzégerungen bei dlteren Patienten mit Hiftfraktur sind mit einem hdheren Risiko fiir postoperative Komplikationen und
Mortalitat verbunden (SIGN 2009). Auch aus ethischen Gesichtspunkten sowie aus Griinden der Patientensicherheit ist grundsatzlich
eine zeitnahe operative Versorgung anzustreben. Langere Wartezeiten kdnnen ein Hinweis auf fehlende Ressourcen,
Nichtverfligbarkeit eines Arztes oder Probleme in Bezug auf den Zugang zur Gesundheitsversorgung sein.

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 méglich innerhalb
von 24h operiert werden sollen, wenn der Allgemeinzustand des Patienten dies zuldsst (Bonnaire et al. 2015).

Die Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU) empfiehlt in der aktuellen S2e-Leitlinie
,Pertrochantire Oberschenkelfraktur” (Stand: 02/2015), dass auch Patienten mit pertrochantdrer Oberschenkelfraktur so schnell wie
moglich innerhalb von 24h operiert werden sollen, wenn der Allgemeinzustand des Patienten dies zuldsst (Dresing et al. 2015).

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass eine friihe operative Versorgung von Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur das
Mortalitats- und Komplikationsrisiko senkt (Casaletto und Gatt 2004, Mak et al. 2010, Petersen et al. 2006).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiiftendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011), Bjorkelund et al. (2011), CIHI (2010), ISS et al. (2009), Mattke et al. (2006),
NCGC (2017), SALAR und Socialstyrelsen (2010).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

10:B Aufnahmeuhrzeit Krankenhaus AUFNZEIT

21:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
hiftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

22:PROZ Datum des Eingriffs M - OPDATUM

23:PROZ Beginn des Eingriffs M - OPZEIT

29:F Frakturereignis M 1= war Grund fiir die akut-stationdre Aufnahme FRAKTUREREIG
2= ereignete sich erst wahrend des akut-

stationdren Aufenthaltes

30:F Datum der Fraktur (nur bei K - FRAKTURDATUM
Frakturen wahrend des akut-
stationdren Aufenthaltes)

31:F Zeitpunkt der Fraktur K - ZEITPUNKTFRAKTUR
115:B Entlassungsdiagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
EF* Postoperative Verweildauer: - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
Differenz in Tagen
EF* Verweildauer im Krankenhaus in - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Tagen

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Bewertungsart
Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum

Strukturierten Dialog 2017

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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Ratenbasiert

< 15,00 % (Toleranzbereich)
< 15,00 % (Toleranzbereich)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Eingriffe bei Patienten mit endoprothetisch versorgten hiiftgelenknahen Femurfrakturen, bei denen
die Operation spater als 48 Stunden nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur in der akut-
stationaren Einrichtung erfolgte.

Nenner

Eingriffe bei Patienten ab 18 Jahren mit endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur. Ausgeschlossen werden Behandlungsfdlle mit subtrochantarer Fraktur (S72.2), Fraktur
des Femurschaftes (S72.3), Distale Fraktur des Femurs (572.4), Multiple Frakturen des Femurs (572.7)
ohne gleichzeitige pertrochantare Fraktur (S72.1*) oder Schenkelhalsfraktur (572.0%).

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 2266. Derzeit wird toleriert, dass sich die Vorbereitungszeit in den
Krankenhdusern fir einen Eingriff mit Endoprothese von der Vorbereitung fir einen Eingriff mit
Osteosynthese unterscheiden kann. Es wird das Qualitatsziel zur praoperativen Verweildauer von < 48
Stunden verfolgt.

HEP:PROZ
fn PraeOPvwDauerUeber48Std

alter 2 18 UND ARTEINGRIFFHUE = 1 UND fn PlausibleDatumsangaben UND
NICHT (ENTLDIAG EINSIN QICD HEP ANDERE FF QI54003 UND NICHT ENTLDIAG
EINSIN @ICD HEP SH PF QI54003)

fn AbstAufnahmeOPMin

fn AbstFrakturOPMin

fn PlausibleDatumsangaben
fn PraeOPvwDauerUeber48Std

@QICD _HEP ANDERE FF QI54003
@ICD HEP SH PF QI54003

Vergleichbar
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54004: Sturzprophylaxe

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patienten, bei denen das individuelle Sturzrisiko strukturiert erfasst wurde und
MaRnahmen zur Sturzprophylaxe eingeleitet wurden

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Dieser Prozessindikator wurde fiir das QS-Verfahren Hiftendoprothesenversorgung im Jahr 2012 entwickelt und als wichtiger Aspekt
der Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesenversorgung und Pradiktor fur die Patientensicherheit — da
eventuell Spatkomplikationen vermieden werden kdnnen — gewiirdigt (AQUA 2012). Die Bundesfachgruppe hat in ihrer Sitzung am
21./22. September 2016 konsentiert, fir den Qualitatsindikator eine Population ab 65 Jahre zu betrachten.

Mit einer systematischen Recherche nach evidenzbasierten Leitlinien und systematischen Reviews hat das IQTIG den Hintergrund
dieses Qualitatsindikators zum Erfassungsjahr 2016 aktualisiert. Details zur Literaturrecherche werden im Recherchebericht
dargestellt (IQTIG 2017), welches unter verfahrenssupport (at) iqtig.org angefordert werden kann.

Da der Indikator explizit fir die klinische, operative Hiftgelenksversorgung verwendet wird, fokussierte auch die Recherche in ihrer
Fragestellung auf die Bedeutung einer multimodalen Sturzprophylaxe bei Patientinnen und Patienten nach einer
Huftgelenksoperation (im Vergleich zu nur einer bzw. keiner SturzprophylaxemaBnahme). Ausgehend von den inhaltlichen und
methodischen Einschlusskriterien konnten insgesamt drei Leitlinien und ein systematischer Review identifiziert werden, in denen
Empfehlungen bzw. Beurteilungen bzgl. dieser Fragestellung ausgesprochen wurden. In der Gesamtheit wiesen zwei der drei
Leitlinien eine hohe methodische Qualitat (AAOS 2014, Schoberer et al. 2012) und eine Leitlinie (Bonnaire et al. 2015) eine sehr
geringe methodische Qualitat auf. Der systematische Review wurde ebenfalls als methodisch qualitativ hoch bewertet (Smith et al.
2015). Zusammenfassend ist die Qualitat der Evidenz bzgl. dieser Fragestellung daher als maRig anzusehen. In der qualitativ
bestbewerteten Leitlinie (Schoberer et al. 2012) wurde bei maRiger Qualitat der Evidenz eine Empfehlung mit hohem
Empfehlungsgrad passend zum Qualitatsziel des Qualitdtsindikators ausgesprochen.

Die osterreichische evidenz- und konsensbasierte Leitlinie ,Sturzprophylaxe fir dltere Menschen in Krankenhausern und
Langzeitpflegeeinrichtungen” empfiehlt, multifaktorielle Interventionsprogramme multidisziplindr zu planen. Des Weiteren wird
empfohlen, im Vorfeld die Sturzrisikofaktoren der Patientinnen und Patienten umfassend zu erheben, um somit Grundlage fir die
Planung der Interventionen zu sein (Schoberer et al. 2012). Dieser Empfehlung liegt eine maRige Qualitat der Evidenz mit einem
hohen Empfehlungsgrad (,Tue es“) zu Grunde. Die Leitliniengruppe verweist in ihrer Evidenzaufbereitung auf einen systematischen
Review (Stern und Jayasekara 2009), in dem die Autoren eine signifikante Reduktion von Stiirzen durch ein multifaktorielles
Interventionsprogramm zur Reduktion von Stiirzen bei Patientinnen und Patienten nach hiiftgelenknaher Fraktur in orthopadischen
und geriatrischen Abteilungen beschreiben.

Die amerikanische AAOS Leitlinie ,,Management of hip fractures in the elderly” zur Versorgung von Patientinnen und Patienten ab 65
Jahre mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur empfiehlt bei Patientinnen und Patienten mit leichten bis mittleren demenziellen
Einschrankungen den Einsatz eines interdisziplinaren Versorgungsprogramms inklusive Rehabilitationsansatze (,,care program®), um
die funktionellen Einschrankungen zu verbessern. Diese Empfehlung wird mit starker Evidenz belegt und mit starkem
Empfehlungsgrad ausgewiesen. Als Hauptbestandteile der untersuchten Studien werden unter anderem ein geriatrisches Assessment,
Rehabilitationsprogramme, Entlassungsmanagement, Sicherung der ambulanten Versorgung und die Behandlung der Sturzgefahr im
Sinne des Patientenrisikos benannt. Des Weiteren wird die postoperative Gabe von Calcium und/oder Vitamin D mit moderater
Evidenz empfohlen, um die Gefahr von Stiirzen und Sturzfolgen zu minimieren (AAOS 2014).

Die S2e-Leitlinie ,Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen” der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU) in
Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU) empfiehlt fiir die postoperative Versorgung die
Einleitung einer adaquaten Sturzprophylaxe bei alten Menschen. Die Leitlinie verweist im Kapitel ,,Pravention” indirekt auf die
Ausfiihrungen zur Sturzprophylaxe. Die Leitlinienkommission der DGU und OGU empfiehlt als praventive MaRnahme die Abschitzung
des Sturz- und Frakturrisikos bei alten Menschen. Des Weiteren sollten Menschen mit einem erhéhten Risiko eine multimodale
Vorbeugung erhalten, um das Risiko eines Sturzes zu reduzieren (Bonnaire et al. 2015). Der wissenschaftliche Beleg (Gillespie et al.
2003) bezieht sich nur allgemein auf alte Personen. In der Publikation wird keine Aussage zur gewiinschten Subgruppe getroffen.

Der Cochrane Review ,,Enhanced rehabilitation and care models for adults with dementia following hip fracture surgery” untersucht
das Auftreten von Sterbeféllen, Sturzereignissen und Wiederaufnahmen und vergleicht die Auftrittswahrscheinlichkeiten bei einem
interdisziplindren Versorgungs- und Rehabilitationsprogramm gegeniber einer konventionellen rehabilitativen Versorgung.
Eingeschlossen wurden Patientinnen und Patienten ab 65 Jahre, die an Demenz leiden und aufgrund einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur operativ versorgt wurden. Im Ergebnis konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden untersuchten
Interventionsansatzen festgestellt werden. Lediglich die Haufigkeit eines wiederkehrenden Sturzes war bei einer geringen Qualitat der
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Evidenz (eine Studie) in der ,Enhanced interdisciplinary rehabilitation care model’-Gruppe gegeniber der ,Conventional rehabilitation
and care model‘-Gruppe geringer (Smith et al. 2015).

Die Erkenntnisse aus der Ql-spezifischen Recherche sind konsistent zu den Empfehlungen des deutschen Expertenstandards
,Sturzprophylaxe in der Pflege” des DNQP (2013), der sich auf alle Personen, die sich kurz- oder langfristig in pflegerischer Betreuung
befinden, bezieht.

Neben Patientinnen und Patienten mit Femurfrakturen werden im QS-Verfahren Hiiftendoprothesenversorgung auch Patientinnen
und Patienten betrachtet, die sich wegen einer arthrotischen oder rheumatischen Erkrankung primar bzw. durch zum Beispiel
schwere Knocheninfekte erneut einer Hiiftgelenksoperation unterziehen missen. Das IQTIG geht davon aus, dass sowohl die
Erhebung der Risikokriterien zur Abklarung der Sturzgefahr, wie auch die Einleitung von multifaktoriellen MaRnahmen zur
Sturzprophylaxe im Krankenhaus fiir Patienten ab 65 Jahren, die ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt bekommen und somit zunachst
in der sensomotorischen Funktion eingeschrankt sind, Gbertragbar sind. Daher werden diese Patientengruppen ebenfalls im Indikator
Sturzprophylaxe betrachtet.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

101:B Ist eine systematische Erfassung der 0= nein ERFASSGSTURZRISIKO
individuellen Sturzrisikofaktoren des 1=
Patienten erfolgt?

102:B Wurden MalRnahmen zur K 0= nein PRAEVMASSNAHMEN
Sturzprophylaxe ergriffen? 1= ja
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Bewertungsart
Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2017

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

© I1QTIG 2018
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54004

Ratenbasiert

> 80,00 % (Toleranzbereich)
> 80,00 % (Toleranzbereich)

In Anlehnung an das danische Indikatorenprojekt (Danish National Indicator Project) empfiehlt das
AQUA-Institut (AQUA 2012) fiir diesen Indikator einen Toleranzbereich von > 80 %.

In der Bundesauswertung werden die Inhouse-Stiirze, die eine Fraktur zur Folge haben, als separate
Kennzahl ausgegeben.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten, bei denen die individuellen Sturzrisikofaktoren erfasst und Mafnahmen zur
Sturzprophylaxe (=PréaventionsmaRnahmen) ergriffen wurden

Nenner

Alle Patienten ab 65 Jahren mit einer Hiiftendoprothesen-Implantation oder einem
Hiftendoprothesen-Wechsel

HEP:B
ERFASSGSTURZRISIKO = 1 UND PRAEVMASSNAHMEN = 1

alter 2 65

Vergleichbar

Stand: 06.04.2018 21



Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
HEP - Hiftendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Aligemeine Komplikationen

Bezeichnung der Allgemeine Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Moglichst selten allgemeine behandlungsbediirftige Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln liegt, wie bei jedem anderen operativen Eingriff, ein allgemeines
Operationsrisiko vor, das lebensbedrohlich sein kann oder zu Komplikationen im postoperativen Verlauf fihren kann. Bekannt ist,
dass dieses Risiko mit zunehmendem Alter und der Anzahl an Nebenerkrankungen steigt.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiftendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017), AQUA (2011), Basilico et al. (2008), Kinkel et al. (2007), Memtsoudis et
al. (2010), Department of Health (2010), Parker et al. (2010), Pulido et al. (2008).
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54015: Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

90:B Gab es allgemeine M 0= nein POKOMPLIKAT
behandlungsbedirftige 1= ja
Komplikationen?
91:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
92:B behandlungsbedurftige K 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Komplikation(en)
93:B tiefe Bein- /Beckenvenenthrombose K 1= ja THROMBOSEN
94:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
95:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
96:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
97:B akute gastrointestinale Blutung K 1= ja GASTROBLUTUNG
98:B akute Niereninsuffizienz K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
< 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behandlungsbedirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Erlauterung der Die folgenden allgemeinen behandlungsbedurftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikationen
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

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

POKOMPLIKAT = 1 UND fn AllgemPostopKomplikationHEP
(alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE = 1
fn AllgemPostopKomplikationHEP

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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54016: Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

90:B Gab es allgemeine M 0= nein POKOMPLIKAT
behandlungsbedirftige 1= ja
Komplikationen?
91:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
92:B behandlungsbedurftige K 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Komplikation(en)
93:B tiefe Bein- /Beckenvenenthrombose K 1= ja THROMBOSEN
94:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
95:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
96:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
97:B akute gastrointestinale Blutung K 1= ja GASTROBLUTUNG
98:B akute Niereninsuffizienz K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
< 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
<6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behandlungsbedirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit einer elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Erlauterung der Die folgenden allgemeinen behandlungsbedurftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikationen
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 455.

POKOMPLIKAT = 1 UND fn AllgemPostopKomplikationHEP
(alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE = 2
fn AllgemPostopKomplikationHEP

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54017: Allgemeine Komplikationen bei
Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

90:B Gab es allgemeine M 0= nein POKOMPLIKAT
behandlungsbedirftige 1= ja
Komplikationen?
91:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
92:B behandlungsbedurftige K 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Komplikation(en)
93:B tiefe Bein- /Beckenvenenthrombose K 1= ja THROMBOSEN
94:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
95:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
96:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
97:B akute gastrointestinale Blutung K 1= ja GASTROBLUTUNG
98:B akute Niereninsuffizienz K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
<17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
<19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behandlungsbedirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit einer Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen
Wechsels

Erlauterung der Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikationen
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 469.

POKOMPLIKAT = 1 UND fn AllgemPostopKomplikationHEP
(alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE in (3,4)
fn AllgemPostopKomplikationHEP

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung der Spezifische Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Moglichst selten spezifische behandlungsbedirftige Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln gibt es neben den allgemeinen Operations- und Komplikationsrisiken auch
spezifische Komplikationen, die z. T. nur sehr selten auftreten (Pulido et al. 2008), aber fiir den Patienten eine erhebliche und ggf.
lebenslange Beeintrachtigung darstellen. Dariiber hinaus kann durch diese Komplikationen ein vorzeitiger Wechsel notwendig
werden.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiiftendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA (2011c), Patel et al. (2007), SIGN (2014), Kinkel et al.
(2007), Memtsoudis et al. (2010), ACHS (2016), AHRQ/HHS.gov (2017c), AHRQ/HHS.gov (2017b), AHRQ/HHS.gov (2017a), Bongartz et
al. (2008), Conroy et al. (2008), Culver et al. (1991), Dale et al. (2009), Hooper et al. (2009), Gjertsen et al. (2007), Meek et al. (2011),
Kessler et al. (2003), Ong et al. (2008), Parker et al. (2010), Pedersen et al. (2010), Ridgeway et al. (2005), NRZ (2011), Smabrekke et
al. (2004), Springer et al. (2005), Thillemann et al. (2008), Veitch und Jones (2009), Zhan et al. (2007), Schrama et al. (2010).
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54018: Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

76:PROZ primare Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE

77:PROZ sekundédre Implantatdislokation K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION

78:PROZ offene und geschlossene reponierte K 1= ja OFFENENDOLUXATION
Endoprothesen(sub)luxation

79:PROZ OP- oder interventionsbediirftige/-s K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wundhdmatom

80:PROZ OP- oder interventionsbedurftige K 1= ja GEFAESSLAESION
GefaRBlasion

81:PROZ bei Entlassung persistierender K 1= ja NERVENSCHADEN
motorischer Nervenschaden

82:PROZ periprothetische Fraktur K 1= ja PERIFRAKTUR

83:PROZ reoperationspflichtige K 1= ja WUNDDEHISZE

Wunddehiszenz

84:PROZ reoperationspflichtige sekundare K 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrander

87:PROZ Wundinfektionstiefe K 1= Al- postoperative, oberflachliche POSTOPCDC
Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
3= A3-Infektion von Organen und
Koérperhéhlen im Operationsgebiet

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

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Ratenbasiert
<11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbediirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Hiiftendoprothesen-Implantationen bei hiftgelenknaher Femurfraktur bei Patienten ab 18 Jahren

Erlauterung der Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden bericksichtigt:
Rechenregel

- primdre Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokalisation

- offene und geschlossene reponierte Endoprothesen(sub)luxation

- OP-, oder interventionsbedurftige/-s Nachblutung/Wundhdmatom
- OP-, oder interventionsbediirftige Gefalllasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGE = 1 ODER IMPLANTATDSLOKATION = 1 ODER

OFFENENDOLUXATION = 1 ODER HAEMATBLUTUN = 1 ODER GEFAESSLAESION = 1
ODER NERVENSCHADEN = 1 ODER PERIFRAKTUR = 1 ODER POSTOPCDC IN (2,3)
ODER WUNDDEHISZE = 1 ODER NEKROSEWUND = 1

Nenner (Formel) (alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE = 1

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Institut fiir Qualititssicherung und
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54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver
Huftendoprothesen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

76:PROZ primare Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE

77:PROZ sekunddre Implantatdislokation K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION

78:PROZ offene und geschlossene reponierte K 1= ja OFFENENDOLUXATION
Endoprothesen(sub)luxation

79:PROZ OP- oder interventionsbediirftige/-s K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wundhdmatom

80:PROZ OP- oder interventionsbedurftige K 1= ja GEFAESSLAESION
GefaRlasion

81:PROZ bei Entlassung persistierender K 1= ja NERVENSCHADEN
motorischer Nervenschaden

82:PROZ periprothetische Fraktur K 1= ja PERIFRAKTUR

83:PROZ reoperationspflichtige K 1= ja WUNDDEHISZE

Wunddehiszenz

84:PROZ reoperationspflichtige sekundare K 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrander

87:PROZ Wundinfektionstiefe K 1= Al- postoperative, oberflachliche POSTOPCDC
Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
3= A3-Infektion von Organen und
Kérperhéhlen im Operationsgebiet

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

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018 Stand: 06.04.2018 34



Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
HEP - Hiftendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Spezifische Komplikationen I QT I G
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Berechnung

Ratenbasiert
<7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbediirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patienten ab 18 Jahren

Erlauterung der Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden bericksichtigt:
Rechenregel

- primdre Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokalisation

- offene und geschlossene reponierte Endoprothesen(sub)luxation

- OP-, oder interventionsbedurftige/-s Nachblutung/Wundhdmatom
- OP-, oder interventionsbediirftige GefaRlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGE 1 ODER IMPLANTATDSLOKATION = 1 ODER

OFFENENDOLUXATION 1 ODER HAEMATBLUTUN = 1 ODER GEFAESSLAESION = 1
ODER NERVENSCHADEN = 1 ODER PERIFRAKTUR = 1 ODER POSTOPCDC IN (2,3)
ODER WUNDDEHISZE = 1 ODER NEKROSEWUND = 1

Nenner (Formel) (alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE = 2

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Indikatorengruppe: Spezifische Komplikationen

lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54120: Spezifische Komplikationen bei

Huftendoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels
76:PROZ primare Implantatfehllage 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
77:PROZ sekundédre Implantatdislokation 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
78:PROZ offene und geschlossene reponierte 1= ja OFFENENDOLUXATION
Endoprothesen(sub)luxation
79:PROZ OP- oder interventionsbediirftige/-s 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wundhdmatom
80:PROZ OP- oder interventionsbedurftige 1= ja GEFAESSLAESION
GefaRBlasion
81:PROZ bei Entlassung persistierender 1= ja NERVENSCHADEN
motorischer Nervenschaden
82:PROZ periprothetische Fraktur 1= ja PERIFRAKTUR
83:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
84:PROZ reoperationspflichtige sekundare 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrander
87:PROZ Wundinfektionstiefe 1= Al- postoperative, oberflachliche POSTOPCDC
Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
3= A3-Infektion von Organen und
Koérperhéhlen im Operationsgebiet
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
*  Ersatzfeld im Exportformat
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Ratenbasiert
<£29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbediirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen Wechsels bei Patienten ab 18
Jahren

Erlauterung der Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden bericksichtigt:
Rechenregel

- primére Implantatfehllage

- sekunddre Implantatdislokalisation

- offene und geschlossene reponierte Endoprothesen(sub)luxation

- OP-, oder interventionsbedurftige/-s Nachblutung/Wundhdmatom
- OP-, oder interventionsbediirftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zihler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGE = 1 ODER IMPLANTATDSLOKATION = 1 ODER

OFFENENDOLUXATION 1 ODER HAEMATBLUTUN = 1 ODER GEFAESSLAESION = 1
ODER NERVENSCHADEN = 1 ODER PERIFRAKTUR = 1 ODER POSTOPCDC IN (2,3)
ODER WUNDDEHISZE = 1 ODER NEKROSEWUND = 1

Nenner (Formel) (alter 2 18) UND ARTEINGRIFFHUE IN (3,4)

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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54010: Beweglichkeit bei Entlassung I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54010: Beweglichkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Moglichst oft eine Beweglichkeit des Hiftgelenks von mindestens 0-0-70 Grad bei Entlassung aus der akut-
stationaren Versorgung nach einer elektiven Erstimplantation einer Hiftendoprothese

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Ziel des kuinstlichen Huftgelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Hiiftgelenkbeweglichkeit und -belastbarkeit.
Wihrend in der unmittelbaren postoperativen Phase Schmerzfreiheit erfahrungsgemaR nicht erreicht werden kann, so ist doch eine
freie und vollstindige passive Streckung (bis 0 Grad) und Beugung bis 70 Grad zu fordern, auf der die weitere aktive Ubungstatigkeit
des Patienten aufbauen kann. Das endgiiltige funktionelle Ergebnis erreichen Hift-TEP-Patienten in der Regel erst gegen Ende des
ersten postoperativen Jahres (Roder et al. 2003).

Operationstechnik, postoperative Mobilisation und Patientencompliance kénnen das funktionelle Ergebnis beeinflussen: So haben
Ganganalysen nach Hiiftgelenkersatz gezeigt, dass eine postoperative Einschrankung der Huftgelenkstreckung am Ende der
Standphase, meist kombiniert mit Kraftminderung der Hiftgelenkstreckmuskulatur, auch ein Jahr postoperativ noch kein normales
Gangbild erlaubt und Auswirkung auf Beckenrotation, Kniebeugung und Sprunggelenk-Dorsalflexion hat (Perron et al. 2000). Eine
postoperative, klinisch auffallige Einschrankung der Huftgelenkbeugung, kann Hinweis auf ein Impingement (Einengung) der
Prothesenkomponenten geben, das mit erhohter Luxationsgefahrdung einhergeht (Herrlin et al. 1988). Beugung tGber 70° und
Rotationsbewegungen sollten in den ersten Monaten nach Hiftgelenkersatz zur Luxationsprophylaxe vermieden werden (Nadzadi et
al. 2003).
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

109:B Extension/Flexion 2 bei Entlassung K in Grad POSTOPEXFLEX2
110:B Extension/Flexion 3 bei Entlassung K in Grad POSTOPEXFLEX3
114:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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HEP - Hiftendoprothesenversorgung
54010: Beweglichkeit bei Entlassung I QT IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2017 > 95,00 % (Zielbereich)
Referenzbereich 2016 > 95,00 % (Zielbereich)

Erlauterung zum Die Fachgruppe auf Bundesebene ist der Uberzeugung, dass die angegebene Beweglichkeit bis auf
Referenzbereich 2017 wenige Ausnahmen erreicht werden sollte. Aus diesem Grund ist fiir diesen Ergebnisindikator der
Referenzbereich von > 95 % festgelegt.

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Patienten, bei denen eine postoperative Beweglichkeit der Hiifte von 0-0-70 Grad erreicht wurde
(Streckung mindestens 0 Grad, Beugung mindestens 70 Grad)
Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation, die lebend entlassen
wurden

Erlauterung der Es soll fur die Streckung die Neutral-Null-Stellung erreicht werden (2. Wert = 0) und die Flexion > 70
Rechenregel sein.

Der Indikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationaren Qualitatssicherung gefiihrten
Indikator mit der QI-ID 446.

Teildatensatzbezug HEP:B
Zshler (Formel) POSTOPEXFLEX2 = 0 UND POSTOPEXFLEX3 > 70
Nenner (Formel) alter 2 18 UND ENTLGRUND <> '07' UND ARTEINGRIFFHUE = 2

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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HEP - Hiftendoprothesenversorgung

54012: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

54012: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

Qualitatsziel Moglichst selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Ziel einer Hiiftendoprothesen-Implantation oder eines -Wechsels ist die Wiederherstellung des schmerzfreien Gehens. Die
Gehfdhigkeit und Gangsicherheit, welche durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden, kdnnen unterschiedlich schnell
erreicht werden. Sie sind jedoch eine wesentliche Voraussetzung fiir die Rehabilitation.

Der Rehabilitationsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mogliche Komplikationen wahrend des
Krankenhausaufenthaltes und untersucht den Patienten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der
Staffelstein-Score enthalt unter anderem zu den Aktivitdten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kategorien von
"Immobil" bis "Unbegrenzt" sowie zu Gehhilfen in den Kategorien von "Keine" bis "Bettlagerig" (Heisel und Jerosch 2007a, Heisel und
Jerosch 2007b).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiiftendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA (2011c), Middeldorf und Casser (2000).
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54012: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

Geschlecht mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
8= unbestimmt
14:B Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor M 1= unbegrenzt GEHSTRECKE
der Fraktur) 2= Gehen am Stiick bis 500m moglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
15:B Gehhilfen (bei Aufnahme oder vor M 0= keine GEHHILFEN
der Fraktur) 1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
=  Rollator/Gehbock
= Rollstuhl
4= bettlagerig
17:PROZ Wievielter operativer Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Aufenthaltes?
19:PROZ Einstufung nach ASA-Klassifikation M 1= normaler, gesunder Patient ASA
= 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

21:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung einer ARTEINGRIFFHUE
huftgelenknahen Femurfraktur
2= elektive Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels

27:F Wourde eine Voroperation am M 0= nein VOROPHUEFTEF
Huftgelenk oder hiftgelenknah 1= ja
durchgefiihrt?
32:F Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
= lateral
= pertrochantar
9= sonstige
37:E Wourde eine Voroperation am M 0= nein VOROPHUEFTEE
Huftgelenk oder hiftgelenknah 1= ja
durchgefiihrt?
57:W positive Entziindungszeichen im M 0= nein ENTZZEICHEN
Labor vor der 1= ja
Prothesenexplantation (BSG, CRP,
Leukozyten)
69:W periprothetische Fraktur K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
70:W Endoprothesen(sub)luxation K 1= ja PROTHLUXATIO
111:B Gehstrecke bei Entlassung K 1= unbegrenzt GEHSTRECKEENTL
2= Gehen am Stiick bis 500m maglich
3= auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
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lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

GEHHILFEENTL

112:B

114:B

EF*

EF*

Gehhilfen bei Entlassung

Entlassungsgrund

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

Postoperative Verweildauer:
Differenz in Tagen

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

keine
1 =  Unterarmgehstiitzen/Gehstock
2= Rollator/Gehbock
= Rollstuhl
4= bettlagerig

M s. Anhang: EntlGrund

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

- ENTLDATUM - OPDATUM

Stand: 06.04.2018

ENTLGRUND

alter

poopvwdauer
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017

HEP - Hiftendoprothesenversorgung

54012: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Berechnung

Bewertungsart Logistische Regression (O / E)

Referenzbereich 2017 < 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2016 <2,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum Das IQTIG empfiehlt den Landesgeschéftsstellen fir Qualitdtssicherung fir den strukturierten Dialog,
Strukturierten Dialog 2017 die nicht risikoadjustierte Rate zum Qualitatsindikator zuséatzlich nach Art des Eingriffs wie folgt zu
stratifizieren:

* Gehunfahigkeit bei Entlassung nach endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknaher
Femurfraktur

¢ Gehunfahigkeit bei Entlassung nach elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation

¢ Gehunfahigkeit bei Entlassung nach einer Hiiftendoprothesen-Reimplantation im Rahmen eines ein-
oder zweizeitigen Wechsels

Methode der Logistische Regression

Risikoadjustierung

Erlauterung der Im QS-Verfahren zur Hiftendoprothesenversorgung werden fir die Indikatorengruppe
Risikoadjustierung ,,Gehunfahigkeit bei Entlassung” die verschiedenen Eingriffsarten endoprothetische Versorgung einer
huftgelenksnahen Femurfraktur, elektive Hiftendoprothesen-Erstimplantation und Reimplantation im
Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels zusammen abgebildet. Fiir eine addquate
Risikoadjustierung dieser verschiedenen Patientengruppen wird ein logistisches Regressionsmodell
verwendet. In diesem Regressionsmodell treten vier Arten von Risikofaktoren auf:

a) Gemeinsame Risikofaktoren, welche auf alle Patientengruppen zutreffen (etwa Alter und
Geschlecht),

b) Die Art des Eingriffs als Risikofaktor,

c) Statistische Interaktionen zwischen der Art des Eingriffs und den gemeinsamen Risikofaktoren,
welche eine gruppenspezifische Einflussstarke der gemeinsamen Risikofaktoren ermoglichen,

d) Gruppenspezifische Risikofaktoren, welche nur auf bestimmte Eingriffsarten zutreffen (etwa die
Frakturlokalisation einer hiiftgelenksnahen Femurfraktur oder Entziindungszeichen vor einer
Reimplantation).

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes flieRen in die Risikoadjustierung die
Risikofaktoren vor dem ersten Eingriff ein.

Rechenregel Zihler

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfahig waren

Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiiftendoprothesen-Implantation oder einem
Huftendoprothesen-Wechsel, die bei der Aufnahme gehfiahig waren und 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
HEP-Score fiir den Indikator mit der Ql-ID 54012

Erlauterung der Gehunfahigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter zurlickzulegen
Rechenregel (auch nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt oder bei Entlassung
bettlagerig war.

Der Indikator ist angelehnt an die bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung gefihrten
Indikatoren mit der QI-ID 50874, der QI-ID 50909 und der QI-ID 50954.

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) O 54012
Nenner (Formel) E 54012
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54012: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Logistische Regression

Unterkennzahl O 54012

Operator Anteil

Teildatensatz HEP:B

Zahler GEHHILFEENTL IN (3,4) ODER GEHSTRECKEENTL IN (4,5)

Nenner alter 2 18 UND GEHHILFEN IN (0,1,2) UND GEHSTRECKE IN
(1,2,3) UND NICHT ENTLGRUND = '07'

E (expected)

Unterkennzahl E 54012

Operator Mittelwert

Teildatensatz HEP:B

Zahler fn HEPScore 54012

Nenner (alter 2 18 UND GEHHILFEN IN (0,1,2) UND GEHSTRECKE
IN (1,2,3) UND NICHT ENTLGRUND = '07') UND

fn IstErsteOP

Verwendete Funktionen fn_HEPScore_54012
fn IstErsteOP
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Risikofaktoren
Odds-Ratio
(95% C.1.)
e e e I

Ratio Wert
Konstante -5,614323645142226 0,050 -112,925
Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom 0,037833908935150 0,003 14,716 1,039 1,033 1,044
Durchschnittsalter (71 Jahre)
Geschlecht - weiblich 0,099153817719268 0,047 2,089 1,104 1,006 1,212
Gehbhilfen - Rollator oder Gehbock 1,126695285516607 0,080 14,134 3,085 2,635 3,601
Gehstrecke - Auf der Stationsebene mobil 0,321375322478317 0,048 6,644 1,379 1,254 1,516
ASA-Klassifikation 3 0,716317493055364 0,030 23,550 2,047 1,929 2,173
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,249265935582163 0,050 24,849 3,488 3,160 3,848
Art des Eingriffs - endoprothetische Versorgung 2,723361832100641 0,058 47,227 15,231 13,611 17,063

einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen 1,351042842924749 0,067 20,141 3,861 3,383 4,400
eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom -0,009334240647988 0,003 -3,021 0,991 0,985 0,997
Durchschnittsalter (71 Jahre) bei

endoprothetische Versorgung einer

hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehstrecke - Auf der Stationsebene 0,476247304241969 0,058 8,280 1,610 1,439 1,802
mobil bei endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Geschlecht - weiblich bei -0,181892821554332 0,056 -3,239 0,834 0,747 0,931
endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei -0,789153273505880 0,086 -9,215 0,454 0,385 0,538
endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei -0,333188320995134 0,103 -3,221 0,717 0,586 0,878
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels

Voroperation am Hiftgelenk oder hiiftgelenknah -0,130523243228988 0,072 -1,825 0,878 0,762 1,008
bei endoprothetische Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

Frakturlokalisation - lateral -0,126061165626892 0,087 -1,452 0,882 0,742 1,042
Frakturlokalisation - pertrochantar 0,205925504796753 0,084 2,463 1,229 1,041 1,445
Frakturlokalisation - sonstige 0,565976325717251 0,083 6,786 1,761 1,493 2,071
Voroperation am Hiiftgelenk oder Hiiftgelenknah 0,772909992500339 0,100 7,713 2,166 1,771 2,624

bei elektiver Hlftendoprothesen-
Erstimplantation

Positive Entziindungszeichen im Labor vor der 0,597890866189969 0,079 7,582 1,818 1,556 2,120
Prothesenexplantation

Zweizeitiger Wechsel 0,356386623664005 0,116 3,072 1,428 1,133 1,787
Periprothetische Fraktur 1,568059054238915 0,072 21,748 4,797 4,165 5,525
Endoprothesen(sub)luxation 0,165258801276660 0,101 1,635 1,180 0,965 1,434
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54013: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit I Q I I G
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

54013: Todesfalle wahrend des akut-stationaren
Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Qualitatsziel Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Das Ziel der Huftendoprothesen-Implantation oder des -Wechsels ist die Verbesserung oder Wiederherstellung der Lebensqualitat
des Patienten (AHRQ/HHS.gov 2017).

Dennoch kénnen nach einem kiinstlichen Ersatz des Hiftgelenkes — neben allen erfolgreichen Behandlungsverlaufen — ernsthafte bis
lebensbedrohliche Komplikationen auftreten. Bei 6.272 untersuchten Operationen mit primaren Hiftendoprothesenersatz wurden in
einer Kohortenstudie zwei Todesfalle festgestellt. Bei 1.427 Wechseleingriffen mit einer Hiftendoprothese lag die Mortalitatsrate
wdahrend des Krankenhausaufenthaltes bei 0,63 % (= 9 Félle) (Pulido et al. 2008).

In einer weiteren Studie wurden Daten aus 8 Mio. Entlassungsakten US-amerikanischer Klinikpatienten gescreent. Festgestellt wurde,
dass die In-House-Mortalitatsrate bei den ca. 200.000 Fallen mit primaren Totalendoprothesenersatz bei 0,33 %, bei den ca. 100.000
Fallen mit Teilendoprothesenersatz des Hiiftgelenks bei 3,04 % und bei den ca. 36.000 Eingriffen mit Hiiftendoprothesen-Wechsel bei
0,84 % lag (Zhan et al. 2007).

Kinkel et al. (2007) berichten in ihrer Studie zur Revisionshiiftendoprothetik mit Daten von 169 Patienten von einem Patient (0,6 %),
der postoperativ wahrend des Krankenhausaufenthaltes verstorben ist.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiiftendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017), AQUA (2011a), AQUA (2011b), ISS et al. (2009), Memtsoudis et al.
(2010).
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54013: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

14:B

17:PROZ

19:PROZ

20:PROZ

21:PROZ

69:W
114:B

EF*

EF*

Geschlecht

Gehstrecke (bei Aufnahme oder vor
der Fraktur)

Gehhilfen (bei Aufnahme oder vor
der Fraktur)

Wievielter operativer Eingriff
wahrend dieses Aufenthaltes?

Einstufung nach ASA-Klassifikation

Wundkontaminationsklassifikation

Art des Eingriffs

Frakturlokalisation

positive Entzlindungszeichen im
Labor vor der
Prothesenexplantation (BSG, CRP,
Leukozyten)

periprothetische Fraktur
Entlassungsgrund

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

Postoperative Verweildauer:
Differenz in Tagen

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

mannlich
weiblich
unbestimmt

unbegrenzt
Gehen am Sttick bis 500m moglich

auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke:

50m)
im Zimmer mobil
immobil

keine
Unterarmgehstiitzen/Gehstock
Rollator/Gehbock

Rollstuhl

bettlagerig

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

aseptische Eingriffe
bedingt aseptische Eingriffe
kontaminierte Eingriffe
septische Eingriffe

endoprothetische Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur
elektive Hift-Endoprothesen-
Erstimplantation

Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen

Wechsels
Reimplantation im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels

medial

lateral
pertrochantar
sonstige

nein
ja

ja

s. Anhang: EntlGrund

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

ENTLDATUM - OPDATUM
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GESCHLECHT

GEHSTRECKE

GEHHILFEN

LFDNREINGRIFF

ASA

PRAEOPCDC

ARTEINGRIFFHUE

FRAKTURLOKAL

ENTZZEICHEN

PERIPROTHFRAKTUR
ENTLGRUND

alter

poopvwdauer

49



HEP - Hiftendoprothesenversorgung

Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
54013: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit I QT I G

Berechnung

Bewertungsart

Referenzbereich 2017

Referenzbereich 2016

Erlauterung zum

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum

Strukturierten Dialog 2017

Methode der

Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der

Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit

Vorjahreserg

© I1QTIG 2018

bnissen

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54013

Sentinel Event
Sentinel-Event
Sentinel-Event

Der Schwellenwert fiir geringe Sterbewahrscheinlichkeit wird so bestimmt, dass 10% der Todesfélle im
Strukturierten Dialog als Sentinel-Event diskutiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Patienten

Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiiftendoprothesen-Implantation oder einem
Hiftendoprothesen-Wechsel, die nach logistischem HEP-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54013
eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufweisen (< 10. Perzentil der Risikoverteilung unter den
Todesféllen)

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes flieBen in die Berechnung der
Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofaktoren vor dem ersten Eingriff ein.

HEP:B
ENTLGRUND = '07"'

(alter 2 18) UND fn HEPScore 54013 ErsterEingriff <
@PerclOHEPScore verstorbene

fn HEPScore 54013

fn HEPScore 54013 ErsterEingriff

fn HEPScore 54013 ErsterEingriffvalue
fn IstErsteOP

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar
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54013: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit I Q I I G
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Risikofaktoren
Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -8,160544604303755 0,140 -58,212
Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom 0,079774116011984 0,005 14,966 1,083 1,072 1,095
Durchschnittsalter (72 Jahre)
Geschlecht - mannlich 0,819893484681764 0,123 6,692 2,270 1,787 2,890
Gehbhilfen - Rollator oder Gehbock 0,672220037020370 0,154 4,369 1,959 1,440 2,634
Gehbhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig 1,177666548496068 0,192 6,147 3,247 2,203 4,677
Gehstrecke - Auf der Stationsebene mobil 0,309374512970522 0,047 6,589 1,363 1,243 1,494
Gehstrecke - Im Zimmer mobil oder immobil 0,667984769489213 0,051 13,150 1,950 1,765 2,154
ASA-Klassifikation 3 1,475225216622221 0,128 11,521 4,372 3,422 5,656
ASA-Klassifikation 4 oder 5 3,056363270625552 0,155 19,732 21,250 15,732 28,891
Wundkontaminationsklassifikation 3 oder 4 (nach 0,443608944862269 0,144 3,090 1,558 1,171 2,056
Definition der CDC)
Art des Eingriffs - endoprothetische Versorgung 2,982282711187078 0,164 18,222 19,733 14,381 27,332
einer hiftgelenknahen Femurfraktur
Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen 1,150663407249666 0,159 7,259 3,160 2,315 4,311
eines ein- oder zweizeitigen Wechsels
Frakturlokalisation - lateral 0,064670871069263 0,103 0,629 1,067 0,868 1,299
Frakturlokalisation - pertrochantar 0,181082622384849 0,094 1,923 1,199 0,993 1,436
Frakturlokalisation - sonstige 0,190410402526389 0,106 1,799 1,210 0,978 1,481
Positive Entziindungszeichen im Labor vor 0,616962092122586 0,117 5,260 1,853 1,470 2,329
Prothesenexplantation
Periprothetische Fraktur 0,852303763700106 0,111 7,679 2,345 1,885 2,913
Interaktion: ASA-Klassifikation 3 bei -0,260705394713073 0,153 -1,705 0,771 0,569 1,037

endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: ASA-Klassifikation 4 oder 5 bei -0,483917026463009 0,178 -2,716 0,616 0,434 0,873
endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei -0,493185387697370 0,158 -3,116 0,611 0,450 0,838
endoprothetische Versorgung einer
huftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig -1,081591627367018 0,197 -5,496 0,339 0,233 0,504
bei endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Gehbhilfen - Rollator oder Gehbock bei -0,211451484739570 0,193 -1,094 0,809 0,556 1,187
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Gehhilfen - Rollstuhl oder bettldgerig -0,828431159468916 0,225 -3,676 0,437 0,283 0,685
bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Geschlecht - mannlich bei -0,307647797866108 0,128 -2,397 0,735 0,571 0,945
endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Interaktion: Geschlecht - mannlich bei -0,431732947108032 0,161 -2,684 0,649 0,473 0,890
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom -0,031421824581774 0,006 -5,340 0,969 0,958 0,980
Durchschnittsalter (72 Jahre) bei

endoprothetische Versorgung einer

hiftgelenknahen Femurfraktur
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10271: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

10271: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Qualitatsziel Moglichst selten ungeplante Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Patienten mit
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Der Text zum Hintergrund und die dazugehdrigen Literaturquellen kdnnen dem gesonderten Dokument fiir die Follow-up-Indikatoren
(,,Erganzung zur Beschreibung der Qualitatsindikatoren fir das Erfassungsjahr 2017: Hiftendoprothesenversorgung — Follow-up-
Indikatoren 2017“) entnommen werden.

Literatur
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017
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10271: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf I QT IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

10271
Bewertungsart Multiplikatives Hazard-Modell (O / E)
Referenzbereich 2017 < 3,73 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2016 < 2,39 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Erlauterung zum -
Referenzbereich 2017
Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2017
Methode der Multiplikatives Hazardratenmodell mit Berlicksichtigung der Art des Ersteingriffs
Risikoadjustierung
Erlauterung der -
Risikoadjustierung
Rechenregel Zihler

Als Folgeeingriffe zahlen alle Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel - auller
isolierter Wechsel eines Inlays oder Aufsteckkopfes - innerhalb von 90 Tagen nach
Huftendoprothesen-Erstimplantation an der gleichen operierten Hifte. Zu jeder Erstimplantation wird
jeweils nur der erste Wechseleingriff bericksichtigt.

Nenner

Alle Hiiftendoprothesen-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, fiir welches ein
vollstéandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde bei Patienten ab 18 Jahren, die
nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben sind. Ausgeschlossen werden alle Fille mit der
Entlassungsdiagnose $32.4 , Fraktur des Acetabulums®.

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum

E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet fir den Indikator mit der QI-1D

10271
Erlauterung der Die Rechenregel wird in einem gesonderten Dokument fiir die Follow-up-Indikatoren (,,Erganzung zur
Rechenregel Beschreibung der Qualitdtsindikatoren fiir das Erfassungsjahr 2017: Hiftendoprothesenversorgung —

Follow-up-Indikatoren 2017“) beschrieben.
Teildatensatzbezug HEP:
Zahler (Formel) 0 10271

Nenner (Formel) E 10271
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Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Logistische R i
ogistische Regression O (observed)

Unterkennzahl 0 10271

Operator Anteil
Teildatensatz HEP:B
Zahler -
Nenner -

E (expected)

Unterkennzahl E 10271

Operator Mittelwert

Teildatensatz HEP:B

Zahler -

Nenner -
Vergleichbarkeit mit Nicht vergleichbar

Vorjahresergebnissen
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Anhang I: Schlissel (Spezifikation) I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

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

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am

31.12.2003 geltenden Fassung)

09 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 teilstationadrer Behandlung

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

@ICD_HEP_Acetabulum_Fraktur Fraktur des Acetabulums $32.4%
@ICD_HEP_ANDERE_FF_QI54003 ICD Subtrochantare Fraktur, Fraktur des Femurschaftes, = $72.2%, S72.3%, S72.4%, S72.7%
Distale Fraktur des Femurs und Multiple Frakturen
des Femurs
@ICD_HEP_EntIDiagnose_Einschluss_QI54001 ICD Voroperationen T84.1%, M84.1%
@ICD_HEP_EntIDiagnose_Einschluss_QI54002 ICD Entlassungsdiagnosen zu QI 54002 T84.0%, T84.5%, T81.0%, T81.8%
@ICD_HEP_SH_PF_QI54003 ICD Schenkelhalsfraktur, Pertrochantare Fraktur §72.0%, S72.1%
@OPS_Inlay_Kopfwechsel OPS Inlay- oder Kopfwechsel isoliert 5-821.18%, 5-821.2a%, 5-821.2b%
@OPS_Inlay_Kopfwechsel EX OPS Inlay- oder Kopfwechsel isoliert (Ausschluss) 5-821.10%, 5-821.11%, 5-821.12%, 5-821.13%, 5-821.14%, 5-821.15%, 5-

821.16%, 5-821.1x%, 5-821.20%, 5-821.22%, 5-821.24%, 5-821.25%, 5-
821.26%, 5-821.27%, 5-821.28%, 5-821.29%, 5-821.2x%, 5-821.30%, 5-
821.31%, 5-821.32%, 5-821.33%, 5-821.3x%, 5-821.40%, 5-821.41%, 5-
821.42%, 5-821.43%, 5-821.4x%, 5-821.50%, 5-821.51%, 5-821.52%, 5-
821.53%, 5-821.5x%, 5-821.60%, 5-821.61%, 5-821.62%, 5-821.63%, 5-
821.6x%, 5-821.f0%, 5-821.f1%, 5-821.f2%, 5-821.f3%, 5-821.f4%, 5-821.fx%,
5-821.80%, 5-821.g1%, 5-821.82%, 5-821.g3%, 5-821.g4%, 5-821.85%, 5-
821.gx%, 5-821.j0%, 5-821.j1%, 5-821.j2%, 5-821.jx%, 5-821.x%
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Anhang Ill: Vorberechnungen

10. Perzentil der Risikoverteilung unter den verstorbenen Patienten nach 1,91311940235308

@Percl10HEPScore_verstorbene Gesamt
HEPScore_54013 auf Basis der Daten des aktuellen Erfassungsjahres
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fonktion | Fetdtyp | peschreibune L

fn_AbstAufnahmeOPMin

fn_AbstFrakturOPMin

fn_AllgemPostopKomplikationHEP

fn_Bewegungseinschraenkung

fn_HEPScore_54012

© 1QTIG 2018

integer

integer

boolean

boolean

float

Abstand zwischen Aufnahme und Operation in
Minuten

Abstand zwischen Fraktur und Operation in
Minuten

Allgemeine behandlungsbediirftige
Komplikationen

Ermittelt Bewegungseinschrankung bei
Extension/ Flexion, Abduktion/ Adduktion oder
AuRen-/ Innenrotation

Score zur logistischen Regression - Ql-ID 54012

Stand: 06.04.2018

PROZEDUR fn AbstAufnahmeOPMin;

{

ERGEBNIS:=(( (OPDATUM +

OPZEIT) - (OPDATUM - (vwdauer - poopvwdauer) +
AUFNZEIT) ) *24%*60) ;

}

PROZEDUR fn_AbstFrakturOPMin;

{

ERGEBNIS:=(( (OPDATUM + OPZEIT) - (FRAKTURDATUM +

ZEITPUNKTFRAKTUR) ) *24*60) ;
}

(PNEUMONIE, KARDVASKKOMP, THROMBOSEN, LUNGEMBOLIE,
HARNWEGSINF, APOPLEX, GASTROBLUTUNG,
NIERENINSUFFIZIENZJL) EINSIN (1)

PRAEOPEXFLEX2 > 0 ODER PRAEOPEXFLEX3 < 90
ODER

PRAEABADDUKT1 < 20 ODER PRAEABADDUKT3 < 10
ODER

fn Rotationseinschraenkung

// Berechnetes Feld fn HEPScore 54012
PROZEDUR HEPScore 54012;

VAR

// definiere Summationsvariable log odds
log odds = 0;

{

// Konstante
log odds := log odds + 1 * -5.614323645142226;

// Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
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Durchschnittsalter (71 Jahre)
log odds := log odds + (alter - 71) * 0.037833908935150;

// Geschlecht - weiblich
log odds := log odds + AnzahlWAHR(GESCHLECHT = 2) *
0.099153817719268;

// Gehhilfen - Rollator oder Gehbock
log odds := log odds + AnzahlWAHR(GEHHILFEN = 2) *
1.126695285516607;

// Gehstrecke - Auf der Stationsebene mobil
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 3) *
0.321375322478317;

// ASA-Klassifikation 3
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA = 3) *
0.716317493055364;

// ASA-Klassifikation 4 oder 5
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA IN (4,5)) *
1.249265935582163;

// Art des Eingriffs - endoprothetische Versorgung einer
htftgelenknahen Femurfraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1) *

2.723361832100641;

// Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE IN

(3,4)) * 1.351042842924749;

// Voroperation am Hiuftgelenk oder hiiftgelenknah bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen

Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (VOROPHUEFTEF = 1)

* -0.130523243228988;

// Frakturlokalisation - lateral

log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 2)

* -0.126061165626892;

// Frakturlokalisation - pertrochantéar

log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 3) *
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0.205925504796753;

// Frakturlokalisation - sonstige
log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 9) *
0.565976325717251;

// Interaktion: Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
Durchschnittsalter (71 Jahre) bei endoprothetische
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE =
1)*(alter - 71) * -0.009334240647988;

// Interaktion: Gehstrecke - Auf der Stationsebene mobil
bei endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
GEHSTRECKE = 3) * 0.476247304241969;

// Interaktion: Geschlecht - weiblich bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
GESCHLECHT = 2) * -0.181892821554332;

// Voroperation am Hiuftgelenk oder Hiuftgelenknah bei
elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation

log odds := log odds + AnzahlWAHR (VOROPHUEFTEE = 1) *
0.772909992500339;

// Positive Entziindungszeichen im Labor vor der
Prothesenexplantation

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ENTZZEICHEN = 1) *
0.597890866189969;

// Zweizeitiger Wechsel
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 4) *
0.356386623664005;

// Periprothetische Fraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (PERIPROTHFRAKTUR = 1) *
1.568059054238915;

// Endoprothesen (sub) luxation

log odds := log odds + AnzahlWAHR (PROTHLUXATIO = 1) *
0.165258801276660;
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// Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
GEHHILFEN = 2) * -0.789153273505880;

// Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE IN (3,4)
UND GEHHILFEN = 2) * -0.333188320995134;

// Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log odds

ERGEBNIS := Exponential (log odds) / (1 +
Exponential (log odds)) * 100;

}
fn_HEPScore_54013 float Score zur logistischen Regression - QI-ID 54013 // Berechnetes Feld fn_HEPScore 54013

PROZEDUR HEPScore 54013;

VAR
// definiere Summationsvariable log odds
log odds = 0;

{

// Konstante
log odds := log odds + 1 * -8.160544604303755;

// Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
Durchschnittsalter (72 Jahre)
log odds := log odds + (alter - 72) * 0.079774116011984;

// Geschlecht - midnnlich
log odds := log odds + AnzahlWAHR(GESCHLECHT = 1) *
0.819893484681764;

// Gehhilfen - Rollator oder Gehbock

log odds := log odds + AnzahlWAHR(GEHHILFEN = 2) *
0.672220037020370;

© 1QTIG 2018 Stand: 06.04.2018 62



Anhang IV: Funktionen
HEP - Huftendoprothesenversorgung I Q I IG

Institut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheltswesen

// Gehhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN IN (3,4)) *
1.177666548496068;

// Gehstrecke - Auf der Stationsebene mobil
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 3) *
0.309374512970522;

// Gehstrecke - Im Zimmer mobil oder immobil
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE IN (4,5)) *
0.667984769489213;

// ASA-Klassifikation 3
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA = 3) *
1.475225216622221;

// ASA-Klassifikation 4 oder 5
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA IN (4,5)) *
3.056363270625552;

// Wundkontaminationsklassifikation 3 oder 4 (nach
Definition der CDC)

log odds := log odds + AnzahlWAHR (PRAEOPCDC IN (3,4)) *
0.443608944862269;

// Art des Eingriffs - endoprothetische Versorgung einer
htiftgelenknahen Femurfraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1) *

2.982282711187078;

// Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels
log odds := log _odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE IN

(3,4)) * 1.150663407249666;

// Frakturlokalisation - lateral

log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 2) *
0.064670871069263;

// Frakturlokalisation - pertrochantéar

log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 3) *
0.181082622384849;

// Frakturlokalisation - sonstige

log odds := log odds + AnzahlWAHR (FRAKTURLOKAL = 9) *
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0.190410402526389;

// Positive Entziindungszeichen im Labor vor
Prothesenexplantation

log _odds := log odds + AnzahlWAHR(ENTZZEICHEN = 1) *
0.616962092122586;

// Periprothetische Fraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (PERIPROTHFRAKTUR = 1) *
0.852303763700106;

// Interaktion: ASA-Klassifikation 3 bei endoprothetische
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
ASA = 3) * -0.260705394713073;

// Interaktion: ASA-Klassifikation 4 oder 5 bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
ASA IN (4,5)) * -0.483917026463009;

// Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 2 UND
ARTEINGRIFFHUE = 1) * -0.493185387697370;

// Interaktion: Gehhilfen - Rollstuhl oder bettldgerig
bei endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN IN (3,4) UND
ARTEINGRIFFHUE = 1) * -1.081591627367018;

// Interaktion: Gehhilfen - Rollator oder Gehbock bei
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 2 UND
ARTEINGRIFFHUE IN (3,4)) * -0.211451484739570;

// Interaktion: Gehhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig
bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN IN (3,4) UND
ARTEINGRIFFHUE IN (3,4)) * -0.828431159468916;
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fn_HEPScore_54013_ErsterEingriff

fn_HEPScore_54013_ErsterEingriffValue

fn_isolierterWechsel

fn_IstErsteOP

fn_KellgrenLawrence

© 1QTIG 2018

float

float

boolean

boolean

integer

Berechnet den logistischen HEPScore_54013 fir
den ersten Eingriff

Berechnet den logistischen HEPScore_54013 fir
den ersten Eingriff

OP ist ein isolierter Inlay-/Kopfwechsel

OP ist die erste OP

Modifizierter Arthrose-Score der Hifte nach
Kellgren-Lawrence

Stand: 06.04.2018

// Interaktion: Geschlecht - mannlich bei
endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1 UND
GESCHLECHT = 1) * -0.307647797866108;

// Interaktion: Geschlecht - mannlich bei Reimplantation
im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE IN (3,4)
UND GESCHLECHT = 1) * -0.431732947108032;

// Interaktion: Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
Durchschnittsalter (72 Jahre) bei endoprothetische
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

log odds := log odds +

(alter - 72)*AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFHUE = 1)

* -0.031421824581774;

// Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log odds

ERGEBNIS := Exponential (log odds) / (1 +
Exponential (log odds)) * 100;

}

Minimum( B:fn HEPScore 54013 ErsterEingriffvalue)

WENN{ fn IstErsteOP DANN
fn HEPScore 54013
SONST
LEER
}

OPSCHLUESSEL EINSIN @OPS_Inlay Kopfwechsel
UND NICHT
OPSCHLUESSEL EINSIN @OPS Inlay Kopfwechsel EX

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff = Maximum( B:
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)

OSTEOPHYTENH + GELENKSPALTH + SKLEROSEH + DEFORMH
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fn_PlausibleDatumsangaben boolean Frakturdatum und Aufnahmedatum liegen vor
OP-Datum WENN{ fn AbstAufnahmeOPMin <> LEER DANN
fn AbstAufnahmeOPMin >= 0
SONST
Wahr
}
)
UND
(
WENN { fniAbstFrakturOPMin <> LEER DANN
fn AbstFrakturOPMin >= 0
SONST
Wahr
}
)

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEingriff, = poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
um bei identischer postoperativer Verweildauer
(OP am selben Tag) nach der laufenden Nummer
zu differenzieren

fn_PraeOPvwDauerUeber48Std boolean Préoperative Verweildauer tiber 48 Stunden (FRAKTUREREIG = 2 UND (fn AbstFrakturOPMin > 2880))
ODER
(FRAKTUREREIG IN (1,LEER) UND (fn_ AbstAufnahmeOPMin >
2880))

/*

Hinweis:

Die Funktionen "fn AbstFrakturOPMin" und

"fn AbstAufnahmeOPMin" koénnen auch

direkt in der Rohdaten-Tabelle iUber SQL-Statements
ermittelt werden:

fn_AbstFrakturOPMin -> DATEDIFF (MINUTE, FRAKTURDATUM +
ZEITPUNKTFRAKTUR, OPDATUM + OPZEIT)
fn_AbstAufnahmeOPMin -> DATEDIFF (MINUTE, DATEADD (d,
DATEDIFF(d, O,

OPDATUM), - (vwdauer - poopvwdauer)) + AUFNZEIT, OPDATUM +
OPZEIT)

Zur Zeit wird in diesen Berechnungen die Zeitumstellung
zwischen Sommer- und

Winterzeit nicht berlicksichtigt.

*/
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fn_RoentgenKriterium boolean

fn_Rotationseinschraenkung boolean

© 1QTIG 2018

Vorliegen spezifischer
rontgenologischer/klinischer Befunde

Ermittelt Bewegungseinschrinkung bei AuBen-/
Innenrotation (die beiden groRten Werte zeigen
eine Differenz < 20)

Stand: 06.04.2018

ABRIEB =

ODER
IMPLANTATFEHLLAGEPFANNE = 1
ODER
IMPLANTATFEHLLAGESCHAFT
ODER
LOCKERUNGPFANNE
ODER
LOCKERUNGSCHAFT = 1

ODER
GELENKPFANNENENTZUEND = 1
ODER

OSSIFIKATION = 1

I
i

I
—

PROZEDUR Rotationseinschraenkung;

VAR
ZWISCHENERGEBNIS = LEER;

WENN{ (PRAEROTATION1l = LEER ODER PRAEROTATIONZ2 = LEER
ODER PRAEROTATION3 = LEER ) DANN
ZWISCHENERGEBNIS := LEER;
SONST
WENN{ (PRAEROTATION2
ZWISCHENERGEBNIS
SONST
WENN{ (PRAEROTATION1 = 0) DANN
ZWISCHENERGEBNIS :=
PRAEROTATION3 - PRAEROTATIONZ;
SONST
WENN{ (PRAEROTATION3 = 0) DANN
ZWISCHENERGEBNIS :=
PRAEROTATION]1 - PRAEROTATIONZ;
}i

0) DANN
PRAEROTATION1 + PRAEROTATIONS3;

}i
}s
}i

ERGEBNIS := Absolut (ZWISCHENERGEBNIS) < 20;
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2017

Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

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

54001 Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen- Nein Nein Vergleichbar
Erstimplantation

54002 Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. - Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar | In der Herbstsitzung 2017 wurde durch die Bundesfachgruppe
Komponentenwechsel empfohlen, einzelne Rontgenkriterien bzw. klinische Kriterien
als alleiniges Indikationskriterium im Zahler aufzunehmen.
Beispielsweise bendtigt die Angabe eines Implantatbruches
oder einer periprothetischen Fraktur keine zusatzliche Angabe
wie Ruhe- oder Belastungsschmerz.

54003 Praoperative Verweildauer bei endoprothetischer Nein Nein Vergleichbar -
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54004 Sturzprophylaxe Nein Nein Vergleichbar -

54015 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar | Zahler: Die Komplikation ,neu aufgetretener Dekubitus” fliet
Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur nicht mehr in die Auswertung ein.

54016 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar | Zdhler: Die Komplikation ,neu aufgetretener Dekubitus” flieSt
Huftendoprothesen-Erstimplantation nicht mehr in die Auswertung ein.

54017 Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen- Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar = Zahler: Die Komplikation ,,neu aufgetretener Dekubitus” flieSt
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nicht mehr in die Auswertung ein.

54018 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Nein Nein Vergleichbar -

Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur

54019 Spezifische Komplikationen bei elektiver Nein Nein Vergleichbar -
Huftendoprothesen-Erstimplantation

54120 Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen- Nein Nein Vergleichbar -
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54010 Beweglichkeit bei Entlassung Nein Nein Vergleichbar -
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Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

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

54012 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Nein Nein Eingeschrankt vergleichbar = Das logistische Regressionsmodell zur Risikoadjustierung wird
Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung jahrlich aktualisiert.

54013 Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei Nein Nein Eingeschrankt vergleichbar = Der Schwellenwert fiir geringe Sterbewahrscheinlichkeit wird als
geringer Sterbewahrscheinlichkeit Perzentil der Risikoverteilung unter den Todesfallen jahrlich neu

bestimmt.

10271 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Nein Ja Nicht vergleichbar Sowohl der Beobachtungszeitraum sowie die Rechenregel
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel wurden stark verandert.
im Verlauf

2016 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren

m Ql-Bezeichnung Begriindung fiir Streichung

54005 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Datenfeldstreichung; fir den Qualitatsindikator ist kein Qualitatsdefizit mehr aus den Daten
der letzten Jahre abzuleiten.
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