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Einleitung

Die Knieendoprothesenversorgung stellt, nicht zuletzt aufgrund demografischer Trends, innerhalb der orthopa-
disch-chirurgischen Disziplinen einen Bereich mit seit Jahren wachsender Eingriffshaufigkeit dar (nach Kranken-
hausstatistik ca. 215.000 im Jahr 2018). Die weitaus haufigste Indikation flr die Implantation einer Knieendop-
rothese ist die Arthrose des Kniegelenks (Gonarthrose), die durch den fortschreitenden Verschlei® des Gelenk-
knorpels sowie der angrenzenden Kniebinnenstrukturen gekennzeichnet ist und Gberwiegend eine Erkrankung
der zweiten Lebenshalfte darstellt. Je nach Fortschritt der arthrotischen Veranderungen bringt die Gonarthrose
neben dem Leitsymptom Schmerz oftmals Bewegungs- und Funktionsdefizite und damit Einschrankungen der
Lebensqualitat der Betroffenen mit sich. Ist die Zerstérung des Gelenks bereits weit fortgeschritten, ist die en-
doprothetische Versorgung des betroffenen Kniegelenks, nach Ausschépfung nicht-operativer Malnahmen wie
Physiotherapie oder Schmerzmedikation, flr die iberwiegende Zahl der Patientinnen und Patienten die Inter-
vention der Wahl. Bei korrekter Indikationsstellung, chirurgisch einwandfreiem Eingriff sowie komplikationslo-
sem Verlauf kann von einer Haltbarkeit der Implantate von 10 bis 15 Jahren und dariber hinaus ausgegangen
werden. Komplikationen wie Implantatlockerungen oder Infektionen kénnen jedoch Folgeeingriffe einschliel3-
lich des vorzeitigen Wechsels der Endoprothese oder einzelner Komponenten notwendig machen. Wechselo-
perationen sind chirurgisch anspruchsvolle Eingriffe, die im Vorfeld eine exakte Indikationsstellung erfordern
und die ganze Erfahrung der an der Versorgung Beteiligten herausfordern.

Im Hinblick auf die erbrachte medizinische Leistung werden in das Verfahren Knieendoprothesenversorgung
der externen stationdren Qualitdtssicherung Patientinnen und Patienten mit Implantation einer Knieendopro-
these oder einer Schlittenprothese, aber auch Patientinnen und Patienten, die aufgrund von Komplikationen
einen Wechsel oder Komponentenwechsel ihrer Knieendoprothese erhalten, eingeschlossen.

Im Gegensatz zu Patientinnen und Patienten mit degenerativen oder traumatischen Indikationen werden Pati-
entinnen und Patienten mit sehr spezifischen Charakteristika, wie etwa onkologischen Erkrankungen, kindli-
chen Fehlanlagen sowie sonstige juvenile Indikationen aus dem Qualitdtssicherungsverfahren zur Knieendopro-
thesenversorgung ausgeschlossen.

Die Indikatoren dieses Qualitatssicherungsverfahrens fokussieren auf eine angemessene Indikationsstellung bei
der Implantation oder dem Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Knieendoprothese sowie auf Komplikati-
onen im Zusammenhang mit dem kiinstlichen Kniegelenkersatz. Weitere Indikatoren beziehen sich auf die
Funktionalitat des kiinstlichen Gelenks und die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patienten bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus.

Zu den Follow-up-Indikatoren sind in der Tabelle "Verwendete Datenfelder" aus technischen Griinden nicht
samtliche zur Berechnung bendtigten Datenfelder enthalten. Die fir die Verknipfung der Implantationen und
Folgeeingriffe sowie fir die Risikoadjustierung bendtigten Datenfelder kénnen der QS-Basisspezifikation ent-
nommen werden.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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54020: Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Er-
stimplantation

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und réntgenologischer Kriterien

Hintergrund

Die Leitsymptome bei ausgepragter Kniegelenksarthrose sind Schmerzen und Bewegungseinschrankung sowie
Instabilitatsgefiihl im Kniegelenk (Zhang et al. 2010). Obschon konservative Therapieoptionen (wie z. B. Physio-
therapie, medikamentése Schmerzbehandlung, Hilfsmittelversorgung) fur viele Patientinnen und Patienten
eine voriibergehende Verbesserung der Beschwerden bewirken kénnen, stellen sie symptombezogene Thera-
pieansatze dar, mit denen sich im Falle von Gelenkerkrankungen mit chronisch-degenerativem Charakter zu-
meist keine dauerhafte Beschwerdebesserung erreichen lasst (Zhang et al. 2008). Die Indikation zum Kniege-
lenkersatz ist dann gegeben, wenn erhebliche tagliche Schmerzen, funktionelle Beeintrachtigungen sowie radi-
ologisch nachweisbare Gelenkspaltveranderungen vorhanden sind (Conaghan et al. 2010, Frosch et al. 2009 [1],
Zhang et al. 2008, Zhang et al. 2010, Lofvendahl et al. 2011). Die rontgenologische Beurteilung arthrotischer
Gelenkverdanderungen erfolgt mittels des international etablierten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein
mafgebliches Kriterium fir die Indikationsstellung zum endoprothetischen Ersatz des Kniegelenks dar (Zhang
et al. 2010). In dem Quialitatsindikator ,Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation” wird ein
modifizierter , Kellgren-Lawrence-Score” verwendet, der im Rahmen der externen Qualitdtssicherung entstan-
den ist (AQUA 2012b). Fir die Indikationsstellung bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis bietet - ergdnzend dazu - die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassen-
berg 2007) rontgenologische Kriterien fiir die Einteilung der Schwere der erosiven Gelenkzerstorung.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011), Barrack et al. (2007), Bauersachs et
al. (2005), Bergschmidt et al. (2008), Caveney und Caveney (1996), Chang et al. (2010), Civinini et al. (2009),
Franklin et al. (2008), Gidwani et al. (2003), Gossec et al. (2011), Jones et al. (2001), Massin et al. (2011), Parvizi
et al. (2009), Schneppenheim und Jerosch (2001), Wright et al. (1995).

[1] Die Giiltigkeit der S1-Leitlinie endete mit dem 30.06.2014, geplantes Erscheinungsdatum der Aktualisierung
ist laut Leitlinienvorhaben der 26.08.2019.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- = ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
27:PROZ Prozedur(en) M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
29:E Wurde eine Voropera- M 0= nein VOROPKNIE
tion am Kniegelenk o- 1= ja
der kniegelenknah
durchgefihrt?
30:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz
31:E Osteophyten M 0= keine oder beginnend Eminentia | OSTEOPHYTENK
oder gelenkseitige Patellapole
1= eindeutig
32:E Gelenkspalt M 0 = nicht oder maRig verschmalert GELENKSPALTK
1= halftig verschmailert
2 = ausgepragt verschmalert oder
aufgehoben
33:E Sklerose M 0= keine Sklerose SKLEROSEK
1= maRige subchondrale Sklerose
2 = ausgepragte subchondrale Skle-
rose
3 = Sklerose mit Zysten Femur,
Tibia, Patella
34:E Deformierung M 0= keine Deformierung DEFORMK
1= Entrundung der Femurkondylen
2 = ausgepragte Destruktion, Defor-
mierung
35:E Wourde die Implanta- M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikondyla- 1= ja
ren Schlittenprothese
durchgefihrt?
38:E erosive Gelenkzersto- K 0= Grad 0 normal LARSEN

rung (Schweregrad
nach Larsen-Dale-Eek)

1= Grad 1 geringe Verdanderung
2 = Grad 2 definitive Verdnderung
3 = Grad 3 deutliche Veranderung

4 = Grad 4 schwere Veranderung

1QTIG 2021
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Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
5= Grad 5 mutilierende Verande-
rung
60:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de
EF* Patientenalter am Auf- - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2021
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

54020

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

290,00 %

>90,00 %

Falle, bei denen aufgrund eines akut eingetretenen traumatischen Ereignis-
ses (insbesondere Frakturen der kniebildenden Gelenkflachen bzw. der knie-
nahen Anteile von Ober- und/oder Unterschenkel) eine Erstimplantation ei-
ner Endoprothese erfolgt, sind im Dokumentationsbogen nicht abbildbar und
daher im Strukturierten Dialog entsprechend zu bewerten.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten,

die das Kriterium Schmerzen und mindestens 4 Punkte im modifizierten Kell-
gren-Lawrence-Score

ODER

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

ODER

die eine Voroperation mit osteosynthetischer Versorgung einer kniegelenks-
nahen Fraktur (S82.1* Fraktur des proximalen Endes der Tibia; $72.4 distale
Fraktur des Femurs) hatten und bei denen nach Metallentfernung des Osteo-
synthesematerials eine Endoprothese am Kniegelenk implantiert wird

Nenner

Alle Erstimplantationen von Endoprothesen am Kniegelenk bei Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren.

Ausgeschlossen werden Erstimplantationen mit Fraktur des proximalen En-
des der Tibia (S82.1*) oder einer distalen Fraktur des Femurs (572.4) im Rah-
men eines akut eingetretenen traumatischen Ereignisses, die nicht nach Ein-
setzen der Prothese bzw. des Implantates (M96.6) entstanden sind und die
nicht bereits osteosynthetisch ("Voroperation") versorgt wurden. Ausge-
schlossen wird auch die Implantation einer unikondylaren Knieschlittenpro-
these

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

Zur angemessenen Abbildung der Indikationsstellung bei Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis wird die Klassifikation nach Larsen-Dale-
Eek (Rau und Wassenberg, 2007) erganzend zum modifizierten Kellgren-Law-
rence-Score angewandt.

Die Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score (AQUA
2012b) fiir das Kniegelenk sind:

1QTIG 2021
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Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Osteophyten
0 = keine oder beginnend Eminentia oder gelenkseitige Patellapole
1 = eindeutig

Gelenkspalt

0 = nicht oder maRig verschmalert

1 = halftig verschmalert

2 = ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1 = maRige subchondrale Sklerose

2 = ausgepragte subchondrale Sklerose

3 = Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

Deformierung

0 = keine Deformierung

1 = Entrundung der Femurkondylen

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

Zur angemessenen Abbildung der Indikationsstellung bei Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis wird die Klassifikation nach Larsen-Dale-
Eek (Rau und Wassenberg, 2007) angewandt:

Grad 0: normal

Grad 1: geringe Veranderungen: Weichteilschwellung, gelenknahe Osteopo-
rose oder geringe Gelenkverschmalerung

Grad 2: definitive Veranderungen: eine oder mehrere kleine Erosionen, Ge-
lenkspaltverschmaélerung nicht obligat

Grad 3: deutliche Verdnderungen: ausgepragte Erosionen und Gelenkspalt-
verschmaélerung sind vorhanden

Grad 4: schwere Veranderungen: grofRe Erosionen vorhanden, nur Teile der
urspriinglichen Gelenkflache noch erhalten

Grad 5: mutilierende Verdanderungen, die urspriingliche Gelenkflache ist ver-
schwunden, schwere Deformitat méglich

Der QI misst die Qualitat der Indikationsstellung.
KEP:PROZ

(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
(fn_KellgrenLawrenceKnie %>=% 4 |
LARSEN %in% c(3,4,5))) |

(ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &
OPSCHLUESSEL %any_like%

LST$OPS_Metal lentfernung &

VOROPKNIE %==% 1)

alter %>=% 18 &

ARTEINGRIFFKNIE %==% 1 &

KNIESCHLITTEN %==% 0 &

T'(ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &

TENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth &
TOPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_Metallentfernung)

fn_KellgrenLawrenceKnie
ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen

ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth
OPS_Metallentfernung
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Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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54021: Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese

Qualitatsziel Maoglichst oft eine angemessene Indikation (Schmerzen und rontgenologische Kriterien) fiir
eine unikondylare Schlittenprothese

Hintergrund

Wie bei allen medizinisch-therapeutischen Interventionen ist insbesondere fiir die Versorgung mit einer uni-
kondylaren Schlittenprothese eine sorgfaltige Indikationsstellung zu fordern, die neben klinischen Kriterien
auch die Vor- und Nachteile eines solchen Eingriffs abwagt. Eine angemessene Indikationsstellung und damit
zusammenhangend die Wahl des Prothesentyps hat wesentlichen Einfluss auf die postoperativen Ergebnisse.
Die réntgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mittels des international etablier-
ten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein maRgebliches Kriterium fiir die Indikationsstellung zum endopro-
thetischen Ersatz des Kniegelenks dar (Zhang et al. 2010). In dem Qualitatsindikator ,Indikation zur elektiven
Knieendoprothesen-Erstimplantation” wird ein modifizierter , Kellgren-Lawrence-Score” verwendet, der im
Rahmen der Entwicklung des QS-Verfahrens Knieendoprothesenversorgung entstanden ist (AQUA 2012b). Uni-
kondylare Schlittenprothesen ermoglichen im Vergleich zu Totalendoprothesen einen gewebesparenderen Ein-
griff. Ihre Vorteile werden vor allem in einer geringeren Belastung fiir die Patientin oder den Patienten, einer
geringeren Inzidenz schwerer Komplikationen (Robertsson et al. 1999, Robertsson 2000) und einem beschleu-
nigten sowie besseren postoperativen Funktionsstatus gesehen (Lygre et al. 2010). Demgegeniber zeigen Re-
gisterstudien ein im Vergleich zu Totalendoprothesen erhdhtes Revisionsrisiko sowie geringere Standzeiten von
Schlittenprothesen auf (Furnes et al. 2007, Gioe et al. 2003, Robertsson et al. 1999, Robertsson 2000).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-

senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: Schneppenheim und Jerosch (2001), Woolson et
al. (2010), BQS ([2009]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- = ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
30:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz
31:E Osteophyten M 0= keine oder beginnend Eminentia | OSTEOPHYTENK
oder gelenkseitige Patellapole
1= eindeutig
32:E Gelenkspalt M 0= nicht oder maRig verschmalert GELENKSPALTK
1= halftig verschmalert
2 = ausgepragt verschmalert oder
aufgehoben
33:E Sklerose M 0= keine Sklerose SKLEROSEK
1= maRige subchondrale Sklerose
2 = ausgepragte subchondrale Skle-
rose
3 = Sklerose mit Zysten Femur,
Tibia, Patella
34:E Deformierung M 0= keine Deformierung DEFORMK
1= Entrundung der Femurkondylen
2 = ausgepragte Destruktion, Defor-
mierung
35:E Wurde die Implanta- M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikondyla- _
= Ja
ren Schlittenprothese
durchgefiihrt?
36:E Sind die librigen Ge- K 0= nein GELENKINTAKT
lenkkompartimente in- - ja
takt?
60:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

54021

Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

290,00 %

>90,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmerzen und
mindestens 3 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score bezogen auf
das betroffene Kompartiment erfillen und mit intakten Gbrigen Gelenkkom-
partimenten

Nenner

Alle Erstimplantationen von unikondyldren Schlittenprothesen bei Patientin-
nen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Erstimplantationen
mit Fraktur des proximalen Endes der Tibia (582.1*) oder einer distalen Frak-
tur des Femurs (572.4) im Rahmen eines akut eingetretenen traumatischen
Ereignisses, die nicht nach Einsetzen der Prothese bzw. des Implantats
(M96.6) entstanden sind

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

Die Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score sind:

Osteophyten
0 = keine oder beginnend Eminentia oder gelenkseitige Patellapole
1 = eindeutig

Gelenkspalt

0 = nicht oder maRig verschmalert

1 = halftig verschmalert

2 = ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1 = maRige subchondrale Sklerose

2 = ausgepragte subchondrale Sklerose

3 = Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

Deformierung
0 = keine Deformierung
1 = Entrundung der Femurkondylen
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54021: Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

Der QI misst die Qualitat der Indikationsstellung.
KEP:PROZ

SCHMERZEN %in% c(1,2) &
fn_KellgrenLawrenceKnie %>=% 3 &
GELENKINTAKT %==% 1

alter %>=% 18 &

ARTEINGRIFFKNIE %==% 1 &

KNIESCHLITTEN %==% 1 &

1 (ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen &
IENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth)

fn_KellgrenLawrenceKnie

ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen
ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einsetzen_Proth

Eingeschrankt vergleichbar
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54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

Qualitatsziel Maoglichst oft eine angemessene Indikation (anhand der klinischen Symptomatik, rontgenolo-
gischer/klinischer Kriterien oder Entziindungszeichen oder mikrobiologischer Kriterien).

Hintergrund

Implantatwechsel sind bei Implantatlockerung und/oder fortschreitender VerschleiRerkrankung in den bisher
nicht ersetzten Gelenkanteilen sowie bei erheblicher Funktionsbeeintrachtigung angezeigt. In Registerstudien
wurden flr Totalendoprothesen Standzeiten von 97 %, 89 % und 78 % nach 5, 10 und 15 Jahren angegeben (Ju-
lin et al. 2010, Koskinen et al. 2008). Dagegen weisen unikondylare Prothesen (Schlittenprothesen) ein héheres
Wechselrisiko auf (Koskinen et al. 2008). Hauptgriinde fir frihzeitige Wechsel von Knietotalendoprothesen
sind Infektionen, Patellakomplikationen, Fehlpositionierung der Endoprothese sowie Endoprothesenlockerung
(Bozic et al. 2010, Jamsen et al. 2009, Julin et al. 2010, Suarez et al. 2008).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011), Barrack et al. (2007), Bergschmidt et
al. (2008), Bremander et al. (2005), Callahan et al. (1995), Fang et al. (2009), Fehring et al. (2010), Fuerst et al.
(2005), Hang et al. (2010), Kordelle et al. (2004), Lachiewicz und Lachiewicz (2009), Lewold et al. (1998), Morta-
zavi et al. (2010), Oduwole et al. (2010), Patil et al. (2010), Pearse et al. (2010), Piedade et al. (2009), Roberts-
son et al. (1997), Rothwell et al. (2010), Schrama et al. (2010), Sheng et al. (2004), Sibanda et al. (2008), Willson
et al. (2009), Zmistowski et al. (2011).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- = ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
40:W Schmerzen vor der M 0= nein SCHMERZENWECHSEL
Prothesenexplantation = ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz
41:W positive Entziindungs- M 0= nein ENTZZEICHEN
zeichen im Labor vor = ja
der Prothesenexplan-
tation (BSG, CRP, Leu-
kozyten)
42:W mikrobiologische Un- M 0= nicht durchgefiihrt MIKROBIOUNTERSUCH
tersuchung vor der . = durchgefiihrt, negativ
Prothesenexplantation
2 = durchgefihrt, positiv
44.1:W Implantatbruch K 1= ja IMPLANTATBRUCH
44.2:W Implantatfehllage/Mal- K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
rotation
44.3:W Implantatwanderung K 1= ja IMPLANTATWANDIL
44.4:W Lockerung der Femur- K 1= septisch LOCKERFEMUR
NETZERETTE 2= aseptisch
44.5:W Lockerung der Tibia- K 1= septisch LOCKERTIBIA
Komponente 2 = aseptisch
44.6:W Lockerung der Patella- K 1= septisch LOCKERPATELLA
Komponente 2 = aseptisch
44.7:W Knochendefekt Femur K 1= ja SUBSTANZVERLFEMURIL
44.8:W Knochendefekt Tibia K 1= ja SUBSTANZVERLTIBIAJL
44.9:W periprothetische Frak- K 1= ja PERIFRAKTUR
tur
44.10:W Endoprothesen(sub)lu- K 1= ja PROTHLUXATIO
xation
44.11:W Instabilitdt des Gelenks = K 1= ja INSTABSEITENBAENDER
44.12:W bei Schlittenprothese K 1= ja ZUNARTHRSCHLPROTHIJL
oder Teilersatzpro-
these: Zunahme der
Arthrose
44.13:W Patellanekrose K 1= ja PATELLANEKROSE

1QTIG 2021

Stand: 20.04.2021

20



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
44.14:W Patellaluxation K 1= ja PATELLALUXATION
44.15:W Patellaschmerz K 1= ja PATELLASCHMERZ
EF* Patientenalter am Auf- - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

54022

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

2 86,00 %

> 86,00 %

Es wurde ab 2014 die kaufmannisch gerundete mittlere Rate des

5. Perzentils der besten drei Bundesergebnisse aus den Jahren 2009 bis
2013, basierend auf den rohen Raten der Krankenh&user mit mindestens 20
Fallen, festgelegt. Die Rate betrdgt demnach 86,00 % (Durchschnittswert der
5. Perzentile aus 2009, 2011, 2012).

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit:

Endoprothesen(sub)luxation

ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur

ODER

Knochendefekt Femur

ODER

Knochendefekt Tibia

ODER

mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens eines der folgenden
spezifischen klinischen/rontgenologischen Kriterien: Implantatfehllage/Mal-
rotation, Implantatwanderung, Lockerung der Femur-Komponente, Locke-
rung der Tibia-Komponente, Lockerung der Patella-Komponente, Instabilitat
des Gelenks, bei Schlittenprothese oder Teilersatzprothese: Zunahme der
Arthrose, Patellanekrose, Patellaluxation, Patellaschmerz

ODER

mindestens einem Schmerzkriterium und einem positiven mikrobiologischem
Kriterium

ODER

Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologischem Krite-
rium

Nenner

Alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Patientin-
nen und Patienten ab 18 Jahren

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

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Das Kriterium Entziindungszeichen ist erfiillt, wenn laborchemische Parame-
ter (BSG, CRP, Leukozyten) auffallig sind.

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

Der QI misst die Qualitdt der Indikationsstellung.

KEP:PROZ

PROTHLUXATIO %==% 1 |
IMPLANTATBRUCH %==% 1 |
SUBSTANZVERLFEMURJL %==% 1 |
SUBSTANZVERLTIBIAJL %==% 1 |
PERIFRAKTUR %==% 1 |

(

SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
(fn_RoentgenKriteriumKnie |
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2)

(ENTZZEICHEN %==% 1 &
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2)

alter %>=% 18 & ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3)

fn_RoentgenKriteriumKnie

Eingeschrankt vergleichbar
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Versorgung
des Kniegelenks kann Auskunft Giber die Versorgungsqualitat geben. Es konnen Defizitbereiche in der Versor-
gung offenlegt werden sowie ein Anstol zur Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsver-
besserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer Komplikationen ist mit einem langeren Kranken-
hausaufenthalt sowie einem erhéhten Mortalitatsrisiko assoziiert (Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al.
2008).

Komplikationen wie Pneumonien, kardiovaskuldre Komplikationen (ohne relevante Blutdruckschwankungen),
tiefe Bein-/Beckenvenenthrombosen oder Lungenembolien im Zusammenhang mit endoprothetischer Versor-
gung stellen seltene, aber potenziell lebensbedrohliche Risiken dar.

Im Jahre 2010 lag wadhrend des stationdren Aufenthalts nach Endoprothesen-Erstimplantation die Auftretens-
haufigkeit fur behandlungsbediirftige Pneumonien bei 0,16 % und fiir kardiovaskulare Komplikationen bei
0,67 % (AQUA 2011b). Patientinnen und Patienten mit endoprothetischen Eingriffen am Kniegelenk stellen ein
Hochrisikokollektiv fir venése Thromboembolien dar (Encke et al. 2015). Die Inzidenz fiir tiefe Bein- und Be-
ckenvenenthrombosen bzw. Lungenembolien lag 2010 bei 0,51 % bzw. 0,16 % nach Endoprothesen-Erstimplan-
tation (AQUA 2011b). Im Gegensatz dazu zeigt die internationale Studienlage mit Haufigkeiten zwischen 1,5 %
und 3,9 % eine hohere intra-hospitale Ereignisrate nach endoprothetischer Versorgung des Kniegelenks (Cush-
ner et al. 2010, Feinglass et al. 2004, Hitos und Fletcher 2006). Eine pharmakologische Thromboseprophylaxe,
etwa durch die Gabe niedermolekularer Heparine, in Kombination mit friihzeitiger Mobilisation und mechani-
schen ProphylaxemaBnahmen, ist inzwischen etablierte klinische Praxis und anerkannter Standard. Die leitlini-
enkonforme Dauer der pharmakologischen VTE-Prophylaxe bei knieendoprothetischen Eingriffen liegt bei min-
destens elf Tagen (11-14 Tage) (Encke et al. 2015). Fettembolien sind bei Operationen an den unteren Extremi-
taten selten.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011a).
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54123: Aligemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

18:PROZ Wievielter knieendop- M - LFDNREINGRIFF
rothetischer Eingriff
wahrend dieses Auf-

enthaltes?
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- =~ ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
51.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
51.2:B behandlungsbedirftige K 1= ja KARDVASKKOMP

kardiovaskulare Kom-
plikation(en)

51.3:B tiefe Bein-/Becken- K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose

51.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE

51.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion

51.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX

51.7:B akute gastrointestinale = K 1= ja GASTROBLUTUNG
Blutung

51.8:B akute Niereninsuffizi- K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
enz

EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren

EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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54123: Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

54123

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS

Ratenbasiert

< 4,38 % (95. Perzentil)

<4,70 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behand-
lungsbedirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation

Die folgenden allgemeinen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden
bertcksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldare Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

KEP:B

PNEUMONIE %==% 1 |
KARDVASKKOMP %==% 1 |
THROMBOSEN %==% 1 |
LUNGEMBOLIE %==% 1 |
HARNWEGSINF %==% 1 |
APOPLEX %==% 1 |
GASTROBLUTUNG %==% 1 |
NIERENINSUFFIZIENZJIL %==% 1

alter %>=% 18 &
fn_IstErsteOP &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
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Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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50481: Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel

bzw. -Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
18:PROZ Wievielter knieendop- M - LFDNREINGRIFF
rothetischer Eingriff
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- =~ ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
51.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
51.2:B behandlungsbedirftige K 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Kom-
plikation(en)
51.3:B tiefe Bein-/Becken- K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
51.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
51.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
51.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
51.7:B akute gastrointestinale = K 1= ja GASTROBLUTUNG
Blutung
51.8:B akute Niereninsuffizi- K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
enz
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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50481: Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

50481

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS

Ratenbasiert

<10,40 % (95. Perzentil)

<11,00 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behand-
lungsbedirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit ein- oder zweizeitigem
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Die folgenden allgemeinen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden
bertcksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldare Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Durch Einschrdankung der Grundgesamtheit des Indikators auf Behandlungs-
félle deren erste knieendoprothetische Prozedur im stationaren Aufenthalt
eine Wechselprozedur ist, wird vermieden, dass der Behandlungsfall in meh-
rere Indikatoren aus der Indikatorengruppe , Allgemeine Komplikationen”
einflieRt.

KEP:B

PNEUMONIE %==% 1
KARDVASKKOMP %==% 1 |
THROMBOSEN %==% 1 |
LUNGEMBOLIE %==% 1 |
HARNWEGSINF %==% 1 |
APOPLEX %==% 1 |
GASTROBLUTUNG %==% 1 |
NIERENINSUFFIZIENZIL %==% 1
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50481: Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

alter %>=% 18 &
fn_IstErsteOP &
ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3)

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar
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Bezeichnung Gruppe Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Versorgung
des Kniegelenks kann Auskunft Giber die Versorgungsqualitat geben. Es konnen Defizitbereiche in der Versor-
gung offenlegt werden sowie ein Anstof zur Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsver-
besserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer Komplikationen ist mit einem langeren Kranken-
hausaufenthalt sowie einem erhéhten Mortalitatsrisiko assoziiert (Huddleston et al. 2009, Memtsoudis et al.
2008).

GefaRverletzungen stellen mit einer Auftretenshaufigkeit von etwa 0,08 % bzw. bis zu 0,36 % fir den intra- und
frihen postoperativen Zeitraum bis 30 Tage im Zusammenhang mit Erstimplantation von Knieendoprothesen
bzw. Wechseloperationen eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation dar und kénnen im unglinstigsten
Fall zur Amputation des Unterschenkels fihren (Abularrage et al. 2008, Calligaro et al. 2003).

Verletzungen peripherer Nerven sind ebenfalls seltene Ereignisse nach Knieendoprothesen-Erstimplantationen.
So zeigten sich sensorische bzw. senso-motorische Nervenstérungen in 0,2 % der Fdlle wahrend des akut-stati-
onaren Aufenthalts sowie 0,65 % in der frithen postoperativen Phase (< 3 Monate) (Cushner et al. 2010, Jacob
etal. 2011).

Peri- und postoperative Frakturen stellen eine seltene, aber schwerwiegende Komplikation im Zusammenhang
mit einer Knieendoprothese dar. Eine Studie zeigte eine Auftretenshaufigkeit von 0,1 % wahrend des akut-stati-
ondren Aufenthalts (Cushner et al. 2010). Eine andere Studie ermittelte eine intra-operative Fraktur- bzw. Fis-
surrate von 2,2 % (Pinaroli et al. 2009). Es liegen Hinweise in der Literatur vor, dass das Sterberisiko nach peri-
prothetischer Fraktur erhoht ist (Bhattacharyya et al. 2007). Periprothetische Frakturen treten bei der Erstim-
plantation einer unikondyldren Schlittenprothese im Vergleich zu den Knieendoprothesen seltener auf. In der
Literatur werden lediglich Einzelfélle berichtet (Vardi und Strover 2004). Periprothetische Frakturen sind in der
Revisionsendoprothetik bekannte Komplikationen, die bei der Implantatentfernung, Entfernung des Knochen-
zements, Schaftpraparation und Implantation gleichermafen auftreten kénnen. In einer Meta-Analyse zeigte
sich eine Frakturrate von 7,1 % des kniegelenknahen Schienbeinanteils und Frakturraten von 3,1 % bzw. 2,9 %
fir dislozierte bzw. nicht dislozierte Frakturen des kniegelenknahen Oberschenkels (Saleh et al. 2002).

Wundinfektionen in der endoprothetischen Gelenkchirurgie sind gefiirchtete Komplikationen, da sie das opera-
tive Ergebnis erheblich beeintrachtigen konnen. Sie stellen eine wesentliche Ursache fiir die Notwendigkeit sta-
tiondrer Wiederaufnahmen und Reoperationen dar (Jdmsen et al. 20093, Babkin et al. 2007). Infizierte Endop-
rothesen kdnnen vorzeitige Wechseloperationen erforderlich machen oder zu einer operativen Versteifung des
Kniegelenks fiihren. Postoperative Wundinfektionen kénnen folglich mit einem prolongierten Krankenhausauf-
enthalt und einem erweiterten Behandlungsaufwand sowie zuséatzlichen Kosten verbunden sein. Die Gesamt-
rate postoperativer behandlungsbedirftiger Wundkomplikationen lag in einer Studie bei 0,33 % innerhalb von
30 Tagen nach dem Eingriff (Galat et al. 2009). Fiir den Zeitraum des akut-stationaren Aufenthalts finden sich in
der Literatur Auftretenshaufigkeiten von 0,4 % (Cushner et al. 2010). Ein relevanter Anteil der postoperativ auf-
tretenden Wundinfektionen tritt nach der Entlassung aus der stationdren Versorgung auf, bzw. wird erst dann
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erkannt (Cushner et al. 2010). In der Literatur wird die Rate an postoperativen tiefen Wundinfektionen inner-
halb eines Jahres mit 1,4 % angegeben, davon traten 60 % innerhalb eines Zeitraums von < 1 Monat auf (Levent
et al. 2010).

Wundhamatome oder Nachblutungen kénnen als operationsbedingte Komplikationen etwa durch GefaRverlet-
zungen oder Gewebetraumata, dartber hinaus im Zusammenhang mit der Beeintrdchtigung der Blutgerinnung,
entstehen (Galat et al. 2008, Turpie et al. 2002). Fiir den akut-stationdren Zeitraum finden sich in der Literatur
je nach Definition Gesamtkomplikationsraten fiir Blutungsereignisse zwischen 0,83 % und 1,7 % (Cushner et al.
2010, Huddleston et al. 2009). In der Registerstudie von Cushner et al. (2010) wiesen Patientinnen und Patien-
ten in 0,3 % der Falle eine verlangerte Verweildauer aufgrund von Blutungsereignissen auf und in 0,3 % war
eine Hamatomausraumung erforderlich. Fur die friihe postoperative Phase (< 1 Monat) bestatigt eine Studie
diese Ergebnisse und gibt in 0,24 % der Falle das Vorliegen behandlungsbedrftiger Himatome an (Galat et al.
2008). In der SIGN Leitlinie (SIGN 2014) wird auf eine randomisierte Doppel-Blind-Studie bei elektiven Kniege-
lenkersatz verwiesen, bei der eine schwere oder klinisch signifikante Blutung unter Gabe von niedermolekula-
rem Heparin auftrat und zwar bei 5 % der Studienteilnehmer unter Apixaban-Gabe und bei 4 % der Studienteil-
nehmer unter Enoxaparin-Gabe.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: ACHS (2017), Ackroyd et al. (2002), AHRQ (2017),
Alden et al. (2010), Alemparte et al. (2002), Aleto et al. (2008), Appleton et al. (2006), AQUA (2011a), AQUA
(2011b), Barrack et al. (2000), Bjgrnara et al. (2006), Blom et al. (2004), Bohm et al. (2000), Callahan et al.
(1995), Caveney und Caveney (1996), Clark et al. (2010), CQC (2009), W-Dahl et al. (2010a), W-Dahl et al.
(2010b), Dobbs et al. (2005), Dorr et al. (2007), Douketis et al. (2002), Drinkwater und Neil (1995), Dudley et al.
(2008), Eikelboom et al. (2001), Fehring et al. (2010), Feinglass et al. (2004), Frosch et al. (2004), Gain et al.
(2000), Gerkens et al. (2010), Gioe et al. (2007), Gruner et al. (2004), Gupta et al. (2007), Hervey et al. (2003),
Huotari und Lyytikdinen (2016), Huotari et al. (2010), Husted et al. (2010), Husted et al. (2011), Jamsen et al.
(2009b), Julin et al. (2010), Keeney et al. (2011), Kim et al. (2009), Kordelle et al. (2004), Koskinen et al. (2007),
Kumar et al. (1998), Lee und Lotke (2011), Lewold et al. (1998), Lombardi et al. (2001), Luscombe et al. (2009),
Martin et al. (2004), MacPherson et al. (1999), Meek et al. (2011), Mortazavi et al. (2010), Nufez et al. (2009),
Oduwole et al. (2010), Pakos et al. (2005), Park et al. (2008), Parvizi et al. (2001), Perka et al. (2000), Piedade et
al. (2009), Rauh und Krackow (2004), Robertsson et al. (1997), Rothwell et al. (2010), Rousseau et al. (2008),
Schrama et al. (2010), Sheng et al. (2006), Sherrell et al. (2011), Stefansdaéttir et al. (2008), Vardi und Strover
(2004), Vessely et al. (2006), Willson et al. (2009), Xing et al. (2008), Yasunaga et al. (2009), Zmistowski et al.
(2011), Zywiel et al. (2011), BQS ([2009]).
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54124: Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- | ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
46.1:PROZ primare Implantatfehl- 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
lage 2 = Tibia-Komponente
46.2:PROZ sekundare Implantat- 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
dislokation
46.3:PROZ postoperative Luxation 1= ja LUXKUENSTGELENK
des kiinstlichen Gelen-
kes
46.4:PROZ Patellafehlstellung 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
46.5:PROZ OP- oder interventi- 1= ja HAEMATBLUTUN
onsbedurftige/-s Nach-
blutung/Wundhama-
tom
46.6:PROZ OP- oder interventi- 1= ja OPINTGEFAESSLAESION
onsbedurftige GefaRla-
sion
46.7:PROZ bei Entlassung persis- 1= ja NERVENTL
tierender, motorischer
Nervenschaden
46.8:PROZ periprothetische Frak- 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
tur
46.9:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
46.10:PROZ | reoperationspflichtige 1= ja NEKROSEWUND
sekunddre Nekrose der
Wundrander
46.11:PROZ postoperative mecha- 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
nische Komplikation
des kiinstlichen Gelen-
kes
46.12:PROZ Ruptur der Quadri- 1= ja RUPTURQUASEHNE
zepssehne/Ligamen-
tum patellae
46.13:PROZ Fraktur der Patella 1= ja PATELLAFRAKTUR
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54124: Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

48:PROZ Wundinfektionstiefe K 1= Al - postoperative, oberflachli- POSTOPCDC
che Wundinfektion

2 = A2 - postoperative, tiefe Wund-
infektion

3 = A3 - Infektion von Organen und
Koérperhdhlen im Operationsge-

biet
EF* Patientenalter am Auf- - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 54124

Bezeichnung Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2020 < 3,80 % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 < 3,73 % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbediirftige
Komplikation auftrat

Nenner

Alle elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen und
Patienten ab 18 Jahren

Erlauterung der Rechenregel Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden
bertcksichtigt:

- primédre Implantatfehllage

- sekundéare Implantatdislokation

- postoperative Luxation des kinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

- OP-, oder interventionsbedirftige/-s Nachblutung/Wundhdmatom
- OP-, oder interventionsbedtrftige GefaRlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

- postoperative mechanische Komplikation des kiinstlichen Gelenkes
- Ruptur der Quadrizepssehne/Ligamentum patellae

- Fraktur der Patella

Teildatensatzbezug KEP:PROZ

Zahler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGEKNIE %in% c(1,2) |
IMPLANTATDSLOKATION %==% 1 |
LUXKUENSTGELENK %==% 1 |
PATELLAFEHLSTELLUNGJL %==% 1 |
HAEMATBLUTUN %==% 1 |
OPINTGEFAESSLAESION %==% 1 |
NERVENTL %==% 1 |
ENTSTANDFRAKTUR %==% 1 |
WUNDDEHISZE %==% 1 |
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NEKROSEWUND %==% 1 |

KOMPL IKKUENSTGELENK %==% 1 |
RUPTURQUASEHNE %==% 1 |
PATELLAFRAKTUR %==% 1 |
POSTOPCDC %in% c(2,3)

Nenner (Formel) alter %>=% 18 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1

Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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54125: Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel

bzw. -Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- | ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
46.1:PROZ priméare Implantatfehl- K 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
lage 2 = Tibia-Komponente
46.2:PROZ sekundare Implantat- K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
dislokation
46.3:PROZ postoperative Luxation K 1= ja LUXKUENSTGELENK
des kiinstlichen Gelen-
kes
46.4:PROZ Patellafehlstellung K 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
46.5:PROZ OP- oder interventi- K 1= ja HAEMATBLUTUN
onsbedurftige/-s Nach-
blutung/Wundhama-
tom
46.6:PROZ OP- oder interventi- K 1= ja OPINTGEFAESSLAESION
onsbedurftige GefaRla-
sion
46.7:PROZ bei Entlassung persis- K 1= ja NERVENTL
tierender, motorischer
Nervenschaden
46.8:PROZ periprothetische Frak- K 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
tur
46.9:PROZ reoperationspflichtige K 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
46.10:PROZ | reoperationspflichtige K 1= ja NEKROSEWUND
sekunddre Nekrose der
Wundrander
46.11:PROZ postoperative mecha- K 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
nische Komplikation
des kiinstlichen Gelen-
kes
46.12:PROZ Ruptur der Quadri- K 1= ja RUPTURQUASEHNE
zepssehne/Ligamen-
tum patellae
46.13:PROZ Fraktur der Patella K 1= ja PATELLAFRAKTUR

1QTIG 2021

Stand: 20.04.2021

41



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung

54125: Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

48:PROZ Wundinfektionstiefe K 1= Al - postoperative, oberflachli- POSTOPCDC
che Wundinfektion

2 = A2 - postoperative, tiefe Wund-
infektion

3 = A3 - Infektion von Organen und
Koérperhdhlen im Operationsge-

biet
EF* Patientenalter am Auf- - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 54125

Bezeichnung Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2020 <12,79 % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 <13,45 % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbediirftige
Komplikation auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen Wech-
sels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren

Erlauterung der Rechenregel Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden
bertcksichtigt:

- primédre Implantatfehllage

- sekundéare Implantatdislokation

- postoperative Luxation des kinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

- OP oder interventionsbedurftige/-s Nachblutung/Wundhamatom
- OP-, oder interventionsbedtrftige GefaRlasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

- postoperative mechanische Komplikation des kiinstlichen Gelenkes
- Ruptur der Quadrizepssehne/Ligamentum patellae

- Fraktur der Patella

Teildatensatzbezug KEP:PROZ

Zahler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGEKNIE %in% c(1,2) |
IMPLANTATDSLOKATION %==% 1 |
LUXKUENSTGELENK %==% 1 |
PATELLAFEHLSTELLUNGJL %==% 1 |
HAEMATBLUTUN %==% 1 |
OPINTGEFAESSLAESION %==% 1 |
NERVENTL %==% 1 |
ENTSTANDFRAKTUR %==% 1 |
WUNDDEHISZE %==% 1 |
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NEKROSEWUND %==% 1 |

KOMPL IKKUENSTGELENK %==% 1 |
RUPTURQUASEHNE %==% 1 |
PATELLAFRAKTUR %==% 1 |
POSTOPCDC %in% c(2,3)

Nenner (Formel) alter %>=% 18 &
ARTEINGRIFFKNIE %in% c(2,3)

Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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Qualitatsziel Moglichst oft eine Beweglichkeit des Kniegelenks von 0-0-90 Grad bei Entlassung aus der
akut-stationaren Versorgung nach einer elektiven Erstimplantation einer Knieendoprothese

Hintergrund

Ziel des kiinstlichen Kniegelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Kniegelenkbeweglichkeit
und Belastbarkeit (Gehrke und Arnold 2001). Die Versorgung mit endoprothetischem Kniegelenkersatz stellt
eine hocheffektive MalRnahme zur Verbesserung der Funktionsfahigkeit, insbesondere auch der Verbesserung
einer praoperativ eingeschrankten Beweglichkeit, dar (Heiberg et al. 2010, Keeney et al. 2011, Miner et al.
2003). Wahrend Schmerzen und belastender Gang nur subjektiv zu erheben sind, lasst sich die aktive postope-
rative Beweglichkeit mit der international etablierten Neutral-Null-Methode untersuchen. Da die Beweglichkeit
die Funktionsfahigkeit der Patientin oder des Patienten insbesondere in Alltagssituationen beeinflusst (Miner
et al. 2003), wird ein aktives BewegungsausmaR von 0/0/90 Grad als wichtige Voraussetzung fir die Durchfiih-
rung zahlreicher Alltagsaktivitdten (wie etwa Treppensteigen; Sitzen; 6konomisches, belastungsarmes Gehen)
und damit fiir ein hohes MaR an selbststandiger Lebensfliihrung der Patientin oder des Patienten nach Ab-
schluss des Versorgungsprozesses angesehen (Naylor et al. 2012). Dariiber hinaus kann eine eingeschrankte
postoperative Beweglichkeit Reinterventionen wie etwa Manipulationen erforderlich machen (Zmistowski et al.
2011).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: Alkire und Swank (2010), AQUA (2011), Coulter et
al. (2009), Evgeniadis et al. (2008), Fisher et al. (2010), Griffin et al. (2007), Hamel et al. (2008), Kolisek et al.
(2000), Kumar et al. (1996), Kwon et al. (2010), Lee und Lotke (2011), Lenssen et al. (2008), Loughead et al.
(2008), Massin et al. (2011), Mclnnes et al. (1992), Mizner et al. (2005a), Mizner et al. (2005b), Moffet et al.
(2004), Oh et al. (2009), Petterson et al. (2009), Ritter et al. (2008), Russell et al. (2011), Topp et al. (2009), BQS
([2009]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- = ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
54:B Extension/Flexion 2 bei K in Grad POSTOPEXFLEX2
Entlassung
55:B Extension/Flexion 3 bei = K in Grad POSTOPEXFLEX3
Entlassung
59:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

54026

Beweglichkeit bei Entlassung
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Nicht definiert

Der Qualitatsindikator wird in den Erfassungsjahren 2018 und 2019 sowie ab
dem Erfassungsjahr 2021 als Transparenzkennzahl dargestellt (werden).

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postoperative Beweglichkeit des
Knies von 0-0-90 Grad erreicht wurde (Streckung mindestens 0 Grad, Beu-
gung mindestens 90 Grad)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation, die lebend entlassen wurden

KEP:B
POSTOPEXFLEX2 %==% O & POSTOPEXFLEX3 %>=% 90
alter %>=% 18 &

ARTEINGRIFFKNIE %==% 1 &
ENTLGRUND %!=% 07"

Eingeschrankt vergleichbar
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54028: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten operationsbedingte Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

Die Gehfahigkeit stellt eine Grundvoraussetzung fir die selbstbestimmte Versorgung im hauslichen Umfeld dar.
Patientinnen und Patienten sollten, sofern sie nicht aus der unmittelbaren Akutversorgung in eine weiterbe-
handelnde Einrichtung verlegt werden, eine postoperative Gehfihigkeit erreicht haben, die es ihnen erlaubt,
selbststandig (auch unter Einsatz von Gehhilfen) zu gehen. Die selbststandige Gehfédhigkeit bildet eine wichtige
Voraussetzung fur die sich an die akut-stationare Versorgung anschlieBende RehabilitationsmafRnahme. Grund-
satzlich ist zu berlicksichtigen, dass nicht alle Patientinnen und Patienten in gleichem MaRe von einem Kniege-
lenkersatz profitieren (Lenssen et al. 2008). Gehfdhigkeit und Gangsicherheit konnen durch verschiedene Fak-
toren beeinflusst und unterschiedlich schnell erreicht werden (Gehrke und Arnold 2001). Die Rehabilitations-
medizinerin oder der Rehabilitationsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild,
mogliche Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes und untersucht die Patientin oder den Patien-
ten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der Staffelstein-Score enthalt un-
ter anderem zu den Aktivitdten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kategorien von "Immo-
bil" 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 Knieendoprothe-
senversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: Alkire und Swank (2010), AQUA (2011a), AQUA
(2011b), (Caveney und Caveney 1996), Chatteriji et al. (2005), Coulter et al. (2009), Evgeniadis et al. (2008), Fis-
her et al. (2010), Hamel et al. (2008), Harmer et al. (2009), Heiberg et al. (2010), Husted et al. (2011), Kolisek et
al. (2000), Kumar et al. (1996), Loughead et al. (2008), McInnes et al. (1992), Mizner et al. (2005a), Mizner et al.
(2005b), Moffet et al. (2004), Oh et al. (2009), Petterson et al. (2009), Ritter et al. (2008), Topp et al. (2009),
BQS ([2009]).
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
14:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
15:B Gehstrecke M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
2 = Gehen am Stiick bis 500m mog-
lich
3 = auf der Stationsebene mobil
(50m werden erreicht)
4 = im Zimmer mobil
= immobil
16:B Gehhilfen M 0= keine GEHHILFEN
= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
2 = Rollator/Gehbock
= Rollstuhl
4 = bettlagerig
18:PROZ Wievielter knieendop- M - LFDNREINGRIFF
rothetischer Eingriff
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
22:PROZ Einstufung nach ASA- M 1= normaler, gesunder Patient ASA
Klassifikation 2 = Patient mit leichter Allgemeiner-
krankung
3 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung
4 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine standige
Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation liberlebt
23:PROZ Wundkontaminations- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
klassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
= kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- | ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-

nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
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Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
35:E Wourde die Implanta- M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikondyla- 1= ja
ren Schlittenprothese
durchgefihrt?
44.9:W periprothetische Frak- K 1= ja PERIFRAKTUR
tur
56:B Gehstrecke bei Entlas- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
B 2 = Gehen am Stlick bis 500m mog-
lich
3 = auf der Stationsebene mobil
(50m werden erreicht)
4 = im Zimmer mobil
5= immobil
57:B Gehhilfen bei Entlas- K 0= keine GEHHILFEENTL
sung 1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
2 = Rollator/Gehbock
3 = Rollstuhl
4 = bettlagerig
59:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

54028

Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Logistische Regression (O/E)

< 4,95 (95. Perzentil)

< 4,24 (95. Perzentil)

Logistische Regression

Im QS-Verfahren zur Knieendoprothesenversorgung werden fiir die Indikato-
rengruppe ,,Gehunfahigkeit bei Entlassung” die verschiedenen Eingriffsarten
Knieendoprothesen-Erstimplantation und Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels zusammen abgebildet. Flr eine addquate Ri-
sikoadjustierung dieser verschiedenen Patientengruppen wird ein logisti-
sches 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 gemein-
samen Risikofaktoren, welche eine gruppenspezifische Einflussstarke der ge-
meinsamen Risikofaktoren ermoglichen

d) Gruppenspezifische Risikofaktoren, welche nur auf bestimmte Eingriffsar-
ten zutreffen (etwa Entziindungszeichen vor einer Reimplantation)

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

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfa-
hig waren

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation oder einem Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel, die bei der Aufnahme gehfahig waren und lebend entlassen
wurden

O (observed)

Beobachtete Rate an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Ent-
lassung
E (expected)

Erwartete Rate an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlas-
sung, risikoadjustiert nach logistischem KEP-Score fiir den Indikator mit der
ID 54028

Gehunfahigkeit bedeutet, dass die Patientin oder der Patient nicht in der
Lage ist, mindestens 50 Meter zurtickzulegen (auch nicht in Begleitung oder
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Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

mit Gehbhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt oder bei Entlassung bettlage-

rig ist.

KEP:B

0_54028

E_54028

O (observed)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Kalkulatorische Kennzahl
0_54028

54028

DeQS

Beobachtete Rate an Patientinnen und Patien-
ten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

Anteil
KEP:B

GEHSTRECKEENTL %in% c(4,5) |
GEHHILFEENTL %in% c(3,4)

alter %>=% 18 &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
ENTLGRUND %!=% "07" &
fn_IstErsteOP

Kalkulatorische Kennzahl
E_54028
54028

DeQS

Erwartete Rate an Patientinnen und Patienten
mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, risikoadjus-
tiert nach logistischem KEP-Score fiir den Indi-
kator mit der ID 54028

Mittelwert

KEP:B

fn_KEPScore_ 54028

alter %>=% 18 &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &

ENTLGRUND %!=% 07" &
fn_IstErsteOP
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Darstellung -
Grafik -
fn_IstErsteOP

fn_KEPScore_ 54028
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2021

Stand: 20.04.2021

64



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL

KEP - Knieendoprothesenversorgung

54028: Gehunfdhigkeit bei Entlassung

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,559 % (Odds: 0,006)

Risikofaktor

Regressionskoeffizient

Std.-
Fehler

Z-Wert

Odds-
Ratio

95 %-Vertrauensbereich

Konstante

Altersrisiko unter 60 Jahren bei
elektiver Erstimplantation -
konstant

Altersrisiko von 60 bis 79 Jah-
ren bei elektiver Erstimplanta-
tion - konstanter Anteil

Altersrisiko von 60 bis 79 Jah-
ren bei elektiver Erstimplanta-
tion - linearer Anteil pro Jahr
Abweichung vom Medianalter
69

Altersrisiko ab 80 Jahren bei e-
lektiver Erstimplantation - kon-
stanter Anteil

Altersrisiko ab 80 Jahren bei e-
lektiver Erstimplantation - line-
arer Anteil pro Jahr Abwei-
chung vom Medianalter 69

Altersrisiko unter 62 Jahren bei
Reimplantation im Rahmen ei-
nes einzeitigen Wechsels - kon-
stanter Anteil

Altersrisiko unter 62 Jahren bei
bei Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels - li-
nearer Anteil pro Jahr Abwei-
chung vom Medianalter 69

Altersrisiko ab 62 Jahren bei
Reimplantation im Rahmen ei-
nes einzeitigen Wechsels - kon-
stanter Anteil

Altersrisiko ab 62 Jahren bei
Reimplantation im Rahmen ei-
nes einzeitigen Wechsels - line-
arer Anteil pro Jahr Abwei-
chung vom Medianalter 69

Implantation einer unikondyla-
ren Schlittenprothese

Gehbhilfen (bei Aufnahme)
Rollator/Gehbock

Gehstrecke (bei Aufnahme) un-
begrenzt (> 500m)

Gehstrecke (bei Aufnahme) Ge-
hen am Stuick bis 500m moglich

-5,181433277745054

-1,305352362444139

-1,259270495533205

0,034561158915468

-2,795387209788005

0,151046554354397

-1,769419885623307

-0,081870801916744

-0,797729935702949

0,064333154435936

-0,974024007776740

0,974732736066567

-0,575385884816609

-0,503548978276541

0,402

0,250

0,222

0,010

0,439

0,025

0,599

0,030

0,259

0,014

0,225

0,106

0,148

0,085

-12,889

-5,224

-5,662

3,377

-6,367

6,050

-2,953

-2,691

-3,076

4,576

-4,334

9,163

-3,886

-5,943

0,271

0,284

1,035

0,061

1,163

0,170

0,921

0,450

1,066

0,378

2,650

0,562

0,604

0,166 - 0,442

0,184 -0,439

1,015 - 1,056

0,026 - 0,144

1,108 - 1,221

0,053 -0,552

0,868 - 0,978

0,271-0,749

1,037 - 1,096

0,243 - 0,587

2,152 - 3,265

0,421-0,752

0,512-0,714

1QTIG 2021

Stand: 20.04.2021

65



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
54028: Gehunfdhigkeit bei Entlassung

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,559 % (Odds: 0,006)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Std.- Z-Wert Odds- 95 %-Vertrauensbereich
Fehler Ratio

ASA-Klassifikation 2 0,644275891452820 0,341 1,890 1,905 0,976 - 3,715
ASA-Klassifikation 3 1,476810606407779 0,340 4,340 4,379 2,248 - 8,531
ASA-Klassifikation 4 oder 5 2,376880840242114 0,421 5,641 10,771 4,717 - 24,598
Praoperative Wundkontamina- 0,698811834831147 0,270 2,590 2,011 1,185-3,413
tionsklassifikation nach CDC 2

Praoperative Wundkontamina- 1,435678694259042 0,245 5,859 4,202 2,600- 6,793
tionsklassifikation nach CDC 3

oder 4

Periprothetische Fraktur 1,796595994385252 0,192 9,343 6,029 4,136 - 8,789
Geschlecht - méannlich -0,214000571742035 0,084 -2,546 0,807 0,685 - 0,952
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54127: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Hintergrund

Neben den allgemeinen und spezifischen post- und intraoperativen Komplikationen kommt es bei der Versor-
gung mit einem kiinstlichen Kniegelenk und einem bei der Gberwiegenden Zahl der Félle elektiven Charakters
des Eingriffs zu Todesfallen. Im Jahr 2015 verstarben 213 (0,13 %) Patientinnen und Patienten wahrend des sta-
tiondren Aufenthaltes im Krankenhaus. 140 Patientinnen und Patienten verstarben nach einer elektiven Erstim-
plantation und 78 Patientinnen und Patienten nach einem operativen Wechsel der Kniegelenksendoprothese.
Vor der Operation wurden von den verstorbenen Patientinnen und Patienten insgesamt 42 als gesund oder mit
einer vorhandenen leichten Allgemeinerkrankung (ASA 1,2), 145 Patientinnen und Patienten mit einer vorhan-
denen schweren Allgemeinerkrankung (ASA 3) und 31 Patientinnen und Patienten mit einer schweren Allge-
meinerkrankung, die eine standige Lebensbedrohung darstellt (ASA 4), eingeschatzt (IQTIG 2016).
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
14:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers

8 = unbestimmt

15:B Gehstrecke M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE

2 = Gehen am Stiick bis 500m mog-
lich

3 = auf der Stationsebene mobil
(50m werden erreicht)

4 = im Zimmer mobil

5= immobil

16:B Gehbhilfen M 0= keine GEHHILFEN
1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
2 = Rollator/Gehbock
3 = Rollstuhl
4 = bettlagerig
18:PROZ Wievielter knieendop- M - LFDNREINGRIFF

rothetischer Eingriff
wahrend dieses Auf-

enthaltes?
22:PROZ Einstufung nach ASA- M 1= normaler, gesunder Patient ASA
Klassifikation 2 = Patient mit leichter Allgemeiner-
krankung
3 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung
4 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine standige
Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation liberlebt
24:PROZ Art des Eingriffs M 1= elektive Knie-Endoprothesen-Er- =~ ARTEINGRIFFKNIE
stimplantation
2 = einzeitiger Wechsel bzw. Kom-
ponentenwechsel
3 = Reimplantationen im Rahmen ei-
nes zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
35:E Wurde die Implanta- M 0= nein KNIESCHLITTEN
tion einer unikondyla- 1= ja
ren Schlittenprothese
durchgefihrt?
44.9:W periprothetische Frak- K 1= ja PERIFRAKTUR
tur
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Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

59:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

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

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

54127

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Sentinel Event

Der Schwellenwert fiir geringe Sterbewahrscheinlichkeit wird so bestimmt,
dass 30 % der Todesfélle im Strukturierten Dialog als Sentinel Event disku-
tiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre, die nach logistischem KEP-Score
fiir den Indikator mit der ID 54127 eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit
aufweisen (< 30. Perzentil der Risikoverteilung unter den Todesfallen)

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes flieRBen in
die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofaktoren vor dem ers-
ten Eingriff ein.

KEP:B
ENTLGRUND %==% "O07"

alter %>=% 18 &
fn_KEPScore_54127 ErsterEingriff %<%
VB$Perc30KEPScore_verstorbene

fn_IstErsteOP

fn_KEPScore_54127

fn_KEPScore_54127 ErsterEingriff
fn_KEPScore_54127 ErsterEingriff_Value
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar
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Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,040 % (Odds: 0,000)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Std.- Z-Wert Odds- 95 %-Vertrauensbereich
Fehler Ratio

Konstante -7,832458483189608 @ 0,201 -39,061 - -

Geschlecht - mannlich 0,690930084828075 0,150 4,622 1,996 1,489 - 2,675

Gehbhilfen (bei Aufnahme) Un- 0,640524459416856 0,199 3,219 1,897 1,285 - 2,802

terarmgehstiitzen/Gehstock

Gehbhilfen (bei Aufnahme) 1,452644787214910 0,229 6,350 4,274 2,730 - 6,693

Rollator/Gehbock

Gehhilfen (bei Aufnahme) Roll- 0,985808324762611 0,390 2,526 2,680 1,247 - 5,759

stuhl

Gehhilfen (bei Aufnahme) bett- 1,364755871976219 0,464 2,940 3,915 1,576 -9,725

lagerig

Gehstrecke (bei Aufnahme) im 0,414080947810201 0,229 1,809 1,513 0,966 - 2,370

zimmer mobil

Gehstrecke (bei Aufnahme) im- 1,288528476888927 0,360 3,575 3,627 1,790 - 7,352

mobil

ASA-Klassifikation 1 oder 2 -1,362004291845838 @ 0,205 -6,637 0,256 0,171-0,383

ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,391559538659452 0,240 5,789 4,021 2,510- 6,441

Art des Eingriffs - Reimplanta- 0,660423045192587 0,215 3,069 1,936 1,270-2,951

tion im Rahmen eines einzeiti-

gen Wechsels

Altersrisiko pro Jahr Abwei- 0,097345524050154 0,011 9,208 1,102 1,080- 1,125

chung vom Medianalter (69

Jahre) bei elektiver Erstimplan-

tation oder Reimplantation im

Rahmen eines einzeitigen

Wechsels

Art des Eingriffs - Reimplanta- 0,895466368200643 0,354 2,532 2,448 1,224 - 4,897

tion im Rahmen eines zweizeiti-

gen Wechsels

Implantation einer unikondyla- -1,053745480488144 0,587 -1,794 0,349 0,110-1,102

ren Schlittenprothese

Periprothetische Fraktur 1,022172694822313 0,269 3,797 2,779 1,640-4,711
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54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wech-
sel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patientinnen und Patienten mit Knieendoprothesen-Erstimplanta-
tion ohne Folgeeingriff (ungeplanter Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwech-
sel)

Hintergrund

Im Rahmen einer orientierenden Recherche in der Verfahrenspflege 2017 wurden weitere Literaturquellen hin-
zugefiigt.

Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden in der Qualitatssicherung Daten zur Erstimplantation einer Knieendopro-
these (kiinstliches Kniegelenk) und zum Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Knieendoprothese erhoben,
welche die Einflihrung eines Follow-up-Indikators erméglichen. Mit diesem Indikator kann die Erstimplantation
einer Knieendoprothese dahingehend beobachtet werden, dass nicht allein eine Folgeoperation als Ereignis
(Outcome) in der Qualitatssicherung betrachtet wird, sondern zusatzlich der Wechselzeitpunkt — hier der friih-
zeitige ungeplante Wechsel — als Qualitatsaspekt konkretisiert werden kann.

Die Standzeiten moderner Knieendoprothesen haben sich dank optimierter Materialeigenschaften und fortge-
schrittener Operationstechniken im Zeitverlauf verbessert. In Registerstudien wurde fiir Totalendoprothesen
ein revisionsfreies Uberleben von 97 %, 89 % und 78 % nach 5, 10 und 15 Jahren angegeben (Julin et al. 2010,
Koskinen et al. 2008). Julin et al. (2010) berichten in einer Untersuchung eine Uberlebensrate von 99 % nach
einem Jahr postoperativ fiir die Altersgruppe der {iber 65-Jahrigen.

Die haufigsten Ursachen fur ein Endoprothesenversagen, das zu frilhen Revisionen fiihrte, stellen Infektionen
(23 %), Komplikationen der Patella (15 %), Fehlpositionierung der Endoprothese (12 %) sowie aseptische Locke-
rung (9 %) dar (Julin et al. 2010). Fiir unikondylare Schlittenprothesen werden Uberlebenszeiten mit 93 %, 73 %
und 60 % nach 5, 10 und 15 Jahren angegeben (Gioe et al. 2003, Koskinen et al. 2008). Damit liegt die revisions-
freie Zeit deutlich unter der von Totalendoprothesen. Oduwole et al. (2010) geben eine Revisionsrate von

11,3 % fur das erste Jahr nach der Operation an. Ursachen, die zu einem Endoprothesenversagen und zur Revi-
sion bzw. zum Wechsel fiihren kénnen, sind fortschreitender Gelenkverschlei® der nicht endoprothetisch ver-
sorgten Gelenkanteile, aseptische Lockerung, Polyethylen-Abrieb und Infektionen (Dudley et al. 2008, Gioe et
al. 2003, Oduwole et al. 2010).

Im Jahresbericht 2017 des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD) werden Daten von tber 700 Kranken-
hausern dargestellt. Fiir das Operationsjahr 2017 hat das EPRD insgesamt 112.734 Dokumentationen zur Er-
stimplantation einer Knieendoprothese erhalten. Es wurden insgesamt 12.880 Wechseloperationen am Kniege-
lenk registriert. Der Einsatz einer partiellen Knieprothese — beispielsweise eine unikondylare Schlittenprothese
— erfolgte bei 12,2 % der dokumentierten Operationen. Ein Wechsel der knochenverankernden Komponenten
erfolgte bei 58 % der Wechseloperationen. Folgende Wechselgriinde werden haufig genannt (Anteil an Wech-
seloperationen):

¢ aseptische Lockerung (31,8 %)

e Infektionen (22,3 %)

Danach folgen die Wechselgriinde Bandinstabilitaiten mit 9,9 % und Implantatverschleill mit 6,4 %. Fiir das Er-
fassungsjahr 2015 wurde in der Zeit zwischen O bis 30 Tage nach Erstimplantation bei den Wechseloperationen
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zu 31,2 % (n = 192) die unspezifische Kategorie ,,andere Griinde” ausgewahlt, so dass unklar bleibt, welche Ur-
sache fiur die Wechseloperation vorlag und ein durch das Register vordefinierter Wechselgrund vermutlich
nicht vorlag. Bei 42 % der Wechseloperationen (n = 314) wird fur den Beobachtungszeitraum von 90 Tagen der
Wechselgrund Infektion angegeben, danach folgt mit 28,7 % der Wechselgrund Periprothetische Fraktur und
mit 11,4 % der Wechselgrund Lockerungen.

Jedoch reichen — gemall EPRD — die Dokumentationen fiir belastbare Aussagen zu den Langzeitiiberlebensraten
der Endoprothesen und der Qualitadt der Versorgung derzeit noch nicht aus (Grimberg et al. 2016).

Im QSR Projekt (,,Qualitdtssicherung mit Routinedaten”) des Wissenschaftlichen Institutes der AOK lagen die
Revisionsraten im —Zeitraum 2012—-2014 und Nachbeobachtung bis 2015 — in Deutschland in dem QI ,,Revision”
(bis zu 365 Tage) bei 3,75 % von insgesamt 137.485 Datensatzen zur Knieendoprothese bei Arthrose. Die In-
house Rate lag bei 0,28 % (Dormann et al. 2018, WIdO 2016).

Anhand der externen QS-Daten in Deutschland lasst sich eine Revisionslast = ,,Burden of Revision” (Quotient
aus Wechseloperationen und der Summe aus Erstimplantationen und Wechseloperationen) von 11,9 % (2014)
berechnen (AQUA 2015). Nach McGrory et al. (2016) lag der ,,Burden of Revision” im australischen Register fiir
Knieendoprothesen (Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry) in 2014 bei 7,7 %
und im britischen Register NJR (National Joint Registry of England, Wales, Northern Ireland, and the Isle of
Man) bei 6,0 %.

Ong et al. (2010) konnten bei 72.913 Datensatzen des Medicare Datensatzes zu primaren Knieendoprothesen
mit Hilfe von Kaplan-Meier-Berechnungen eine Fiinf-Jahre-Uberlebenszeit der Prothesen von 97,2 % feststel-
len.

Im britischen Nationalen Register fiir Endoprothesen (NJR) wurden zwischen 2003 und 2016 insgesamt 975.739
primare Knieendoprothesen-Implantationen registriert. Davon wurden insgesamt 10.597 Endoprothesen in ei-
ner beidseitigen Prozedur operiert. Der Nachbeobachtungszeitraum betrug maximal 13,75 Jahre. Der Einsatz
einer partiellen Knieendoprothese erfolgte bei 8,7 % aller Knieendoprothesen. Die Knieendoprothesen-Implan-
tationen wurden von 3.124 Chirurgen in 460 Standorten durchgefiihrt. Das Register konnte zwischen 2003 und
2016 insgesamt 24.399 Revisionsoperationen einer primaren Implantation zuordnen. Hauptsachliche Wechsel-
grinde der 24.399 Revisionsoperationen waren:

e Aseptische Lockerungen

® Schmerzen

¢ Infektionen

Die kumulative prozentuale Revisionswahrscheinlichkeit fiir das erste Jahr wird fir alle primaren Knieendopro-
thesen mit 0,4 % (n=878.191) angegeben, nach zehn Jahren liegt die Risikowahrscheinlichkeit bei 3,39 % (NJR
2017).

Bei der Verwendung von internationalen Vergleichen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass Daten aus
internationalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation bediirfen. So seien Bewertungen der nationalen

Versorgungssituation basierend auf internationalen Vergleichen oder Rangbildungen der beispielsweise OECD-
Daten ohne entsprechende Adjustierung nicht belastbar (Blef und Kip 2017).

Das Robert Koch-Institut hat ab 2017 die Definition fiir ,nosokomial” bei postoperativen Wundinfektionen fiir

die interne Qualitatssicherung angepasst: , Infektion, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach einer Operation
im Operationsgebiet auftritt und die Kriterien fiir eine oberflachliche (A1), eine tiefe (A2) oder eine Infektion an

1QTIG 2021 Stand: 20.04.2021 77



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

operierten Organen oder Kérperhohlen (A3) erfiillt, unabhangig davon, ob die Patientin oder der Patient zum
Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des Weiteren wurden fiir einzelne Indi-
katoroperationsarten bestimmte Zeitgrenzen etabliert. Fiir die Implantation einer Endoprothese wurde die
Zeitgrenze von 90 Tagen festgelegt. Dies ist somit die maximale Dauer, innerhalb derer eine tiefe Infektion oder
eine Organ-/ Korperhéhleninfektion im Operationsgebiet als postoperative Wundinfektion definiert wird (Gef-
fers 2017).

Unter anderem besteht das Ziel der externen stationaren Qualitatssicherung darin, durch valide Qualitatsver-
gleiche und die fachliche Bewertung der Versorgungsqualitat einzelner Einrichtungen diese in der kontinuierli-
chen Verbesserung ihrer Krankenhausleistungen nachhaltig zu férdern und ihre einrichtungsinterne Qualitatssi-
cherung (internes Qualititsmanagement) zu unterstiitzen (QSKH-RL 2019)". Dies gelingt umso besser, wenn den
Krankenhausern die Vergleiche ihrer Ergebnisse zeitnah vorliegen, so dass sie darauf schnellstmdéglich reagie-
ren kdnnen. Dieser QS-Ansatz ist daher nur in Teilen mit den Langzeitstudien sowie internationalen Beobach-
tungen in Produkteregistern vergleichbar, die zudem primar die verwendeten Medizinprodukte im Blick haben.
Entsprechend wurde der Nachbeobachtungszeitraum fiir die hier beschriebenen Follow-up-Indikatoren auf ein
kurzes Zeitintervall gelegt, so dass die Zuordnung von adversen Ereignissen zur vorangegangen Operation nach-
vollziehbar bleibt.

"Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136 Abs. 1 SGB V i. V. m. § 135a SGB V iiber MaR-
nahmen der Qualitatssicherung fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhd&user. (Richtlinie Giber MaBnahmen
der Qualitatssicherung in Krankenhdusern / QSKH-RL). In der Fassung vom 15. August 2006, zuletzt gedndert
am 22. Mérz 2019, in Kraft getreten am 1. Juni 2019. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/38/ (abgerufen am:
28.11.2019)
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel

Feldname

25:PROZ Datum des Eingriffs M -

OPDATUM
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung
Vergleichszeitpunkt

Rechenregeln

Zensierung der Beobachtungsdauer

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Beschreibung Teildatensatz

54128

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel im Verlauf

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Ratenbasiert

>98,27 % (5. Perzentil)

>98,46 % (5. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

90 Tage nach der Knieendoprothesen-Erstimplantation

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel - auBer isolierter Wechsel eines Inlays - innerhalb von 90 Tagen
nach Knieendoprothesen-Erstimplantation am gleichen operierten Knie. Zu
jeder Erstimplantation wird jeweils nur der erste Wechseleingriff beriicksich-
tigt

Nenner

Alle Knieendoprothesen-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungs-
jahr, fur welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beo-
bachtet wurde bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die nicht im
gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben sind

Ein Ersteingriff gilt als nicht mehr unter Beobachtung stehend in der Follow-
up-Auswertung, bei Eintritt eines der folgenden Ereignisse:

¢ Dokumentation einer weiteren Erstimplantation an der gleichen operierten
Seite (nur bei Dokumentationsfehlern relevant)

Derzeit kann nicht bericksichtigt werden, wenn Patientinnen oder Patienten
auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Das aktuellste Erfassungsjahr, in welchem fir alle vorgenommenen Knieen-
doprothesen-Erstimplantationen ein vollstéandiger Follow-up-Zeitraum von
90 Tagen vorliegt, ist 2019. Diese bilden daher die Grundgesamtheit des Indi-
kators.

KEP:FU

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz KEP:FU definiert als
linker duBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensatzes

a) aller Knieendoprothesen-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfas-
sungsjahr, in welchem fiir alle vorgenommenen Erstimplantationen ein voll-
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Formel

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

standiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen mit vorhandenem Versicherten-
pseudonym vorliegt

und dem Datensatz

b) aller Knieendoprothesen-Wechsel auRer isolierte Inlay-Kopfwechsel mit
vorhandenem Versichertenpseudonym

Uber den kombinierten Schlissel aus Versichertenpseudonym, Geburtsjahr,
Geschlecht und operierter Knie-Seite.

Der Datensatz KEP:FU besteht aus den Spalten

- Gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH_IND: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrichtung
- STANDORT: Standortnummer des erstimplantierenden Standortes

- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes

- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ... : Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zensierung (in
Tagen)

Das Prafix ,FU_“ beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.

AJ <- VB$Auswertungsjahr[[1]] - 1L

follow_up_rate(

dataset = get_dataset by name("'FUMKEP'),
denominator = to_year(OPDATUM) %==% AJ,
numerator = Beobachtungszeit %<=% 90 &
lis.na(FU_OPDATUM)

Eingeschrankt vergleichbar
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

28

29

Behandlung reguldr beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

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

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

Behandlung regular beendet, beatmet verlegt
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Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_KEP_kniegelenksnah_Frakturen ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir Q1_54020 und S82.1%, S72.4%
Ql_54021
ICD_KEP_Knochenfrak_nach_Einset- ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir QI_54020 und M96 . 6%
zen_Proth Ql_54021
OPS_Metallentfernung OPS Entfernung von Osteosynthesematerial 5-787.0h%, 5-787.0j%, 5-787.0k%, 5-787.0m%,

5-787.0n%,
5-787.1h%,
5-787.1n%,
5-787_.23%,
5-787.2p%,
5-787_33%,
5-787.3p%,
5-787_.43%,
5-787.4p%,
5-787_.55%,
5-787.5p%,
5-787.63%,
5-787.6p%,
5-787_.73%,
5-787.7p%,
5-787.8j%,
5-787.8p%,
5-787.9j%,
5-787.9p%,
5-787.cj%,
5-787.cp%,
5-787.ej%,
5-787 .ep%,
5-787.gj%,
5-787.gp%,
5-787 .kh%,
5-787 .kn%,
5-787 .mh%,
5-787.mn%,
5-787 .nh%,

5-787.0p%,
5-787_1j%,
5-787.1p%,
5-787.2k%,
5-787.2q%,
5-787.3k%,
5-787.3q%,
5-787 .4k%,
5-787.4q9%,
5-787 .5k%,
5-787.5q%,
5-787.6k%,
5-787.6q%,
5-787.7k%,
5-787.7q%,
5-787.8k%,
5-787.8q%,
5-787.9k%,
5-787.9q%,
5-787.ck%,
5-787.cq%,
5-787.ek%,
5-787.eq%,
5-787 .gk%,
5-787.9q%,
5-787 .Kj%,
5-787 _kp%,
5-787.mj%,
5-787 .mp%,
5-787.nj%,

5-787.0g%,
5-787.1k%,
5-787.1q%,
5-787.2m%,
5-787.2r%,
5-787.3m%,
5-787.3r%,
5-787.4m%,
5-787.4r%,
5-787.5m%,
5-787.5r%,
5-787.6m%,
5-787.6r%,
5-787.7m%,
5-787.7r%,
5-787.8m%,
5-787.8r%,
5-787.9m%,
5-787.9r%,
5-787.cm%,
5-787.cr%,
5-787 .em%,
5-787.er%,
5-787 .gm%,
5-787.gr%,
5-787 .kk%,
5-787 kg%,
5-787 .mk%,
5-787.mg%,
5-787 .nk%,

5-787.0r%,
5-787.1m%,
5-787.1r%,
5-787.2n%,
5-787.3h%,
5-787.3n%,
5-787.4h%,
5-787.4n%,
5-787.5h%,
5-787.5n%,
5-787.6h%,
5-787.6n%,
5-787.7h%,
5-787.7n%,
5-787.8h%,
5-787.8n%,
5-787.9h%,
5-787.9n%,
5-787.ch%,
5-787.cn%,
5-787.eh%,
5-787.en%,
5-787 .gh%,
5-787.gn%,
5-787 _kg%,
5-787 .km%,
5-787 .kr%,
5-787 .mm%,
5-787.mr%,
5-787 .nm%,
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Listenname Typ

Beschreibung

Werte

5-787.nn%,
5-787 .xh%,
5-787 .xn%,

5-787.np%, 5-787.nqg%,
5-787 .xj%, 5-787.xk%,
5-787 .xp%, 5-787_.xq%,

5-787.nr%,
5-787 .xm%,
5-787 . xr%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer- 2020

tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-

jahres zum ausgewerteten Jahr.
Perc30KEPScore_verstorbene Gesamt 30. Perzentil der Risikoverteilung unter den verstorbenen Patientinnen und 0,1839413

Patienten nach KEPScore_54127 auf Basis der Daten des aktuellen Erfas-
sungsjahres.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFfANrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff) %group_by%
TDS_B)
fn_KellgrenLawrenceKnie integer Modifizierter Arthrose-Score des Knies nach Kell- OSTEOPHYTENK + GELENKSPALTK + SKLEROSEK + DEFORMK
gren-Lawrence
fn_KEPScore_54028 float Score zur logistischen Regression - ID 54028 # Funktion fn_KEPScore_54028

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.181433277745054

# Altersrisiko unter 60 Jahren bei elektiver
Erstimplantation - konstant

log_odds <- log_odds + ((alter < 60 & ARTEINGRIFFKNIE
%==% 1)) * -1.305352362444139

# Altersrisiko von 60 bis 79 Jahren bei elektiver
Erstimplantation - konstanter Anteil

log_odds <- log_odds + ((alter >= 60 & alter < 80 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1)) * -1.259270495533205

# Altersrisiko von 60 bis 79 Jahren bei elektiver
Erstimplantation - linearer Anteil pro Jahr
Abweichung vom Medianalter 69

log_odds <- log_odds + ((alter >= 60 & alter < 80 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1)*(alter - 69)) *
0.034561158915468

# Altersrisiko ab 80 Jahren bei elektiver
Erstimplantation - konstanter Anteil

log_odds <- log_odds + ((alter >= 80 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1)) * -2.795387209788005
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

# Altersrisiko ab 80 Jahren bei elektiver
Erstimplantation - linearer Anteil pro Jahr
Abweichung vom Medianalter 69

log_odds <- log_odds + ((alter >= 80 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 1)*(alter - 69)) *
0.151046554354397

# Altersrisiko unter 62 Jahren bei Reimplantation im

Rahmen eines einzeitigen Wechsels - konstanter Anteil
log_odds <- log_odds + ((alter < 62 & ARTEINGRIFFKNIE
%==% 2)) * -1.769419885623307

# Altersrisiko unter 62 Jahren bei bei Reimplantation
im Rahmen eines einzeitigen Wechsels - linearer
Anteil pro Jahr Abweichung vom Medianalter 69
log_odds <- log_odds + ((alter < 62 & ARTEINGRIFFKNIE
%==% 2)*(alter - 69)) * -0.081870801916744

# Altersrisiko ab 62 Jahren bei Reimplantation im
Rahmen eines einzeitigen Wechsels - konstanter Anteil
log_odds <- log_odds + ((alter >= 62 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 2)) * -0.797729935702949

# Altersrisiko ab 62 Jahren bei Reimplantation im
Rahmen eines einzeitigen Wechsels - linearer Anteil
pro Jahr Abweichung vom Medianalter 69

log_odds <- log_odds + ((alter >= 62 &
ARTEINGRIFFKNIE %==% 2)*(alter - 69)) *
0.064333154435936

# Implantation einer unikondyldren Schlittenprothese
log_odds <- log_odds + (KNIESCHLITTEN %==% 1) *
-0.974024007776740

# Gehhilfen (bei Aufnahme) Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) *
0.974732736066567

# Gehstrecke (bei Aufnahme) unbegrenzt (> 500m)
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 1) *
-0.575385884816609
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_KEPScore_54127

float

Score zur logistischen Regression - ID 54127

# Gehstrecke (bei Aufnahme) Gehen am Stick bis 500m
mdglich

log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 2) *
-0.503548978276541

# ASA-Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) *
0.644275891452820

# ASA-Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) *
1.476810606407779

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) *
2.376880840242114

# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach
CDC 2

log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 2) *
0.698811834831147

# Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach
CDC 3 oder 4

log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %in% c(3,4)) *
1.435678694259042

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIFRAKTUR %==% 1) *
1.796595994385252

# Geschlecht - mannlich

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1,
ifelse(GESCHLECHT == 2L, 0, 0.5))) *
-0.214000571742035

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100

# Funktion fn_KEPScore_ 54127
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

# definiere Summationsvariable log_ odds
log_odds <- 0

# Konstante
log _odds <- log_odds + (1) * -7.832458483189608

# Geschlecht - mannlich

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1,
ifelse(GESCHLECHT == 2L, 0, 0.5))) *
0.690930084828075

# Gehhilfen (bei Aufnahme)
Unterarmgehstitzen/Gehstock

log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 1) *
0.640524459416856

# Gehhilfen (bei Aufnahme) Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) *
1.452644787214910

# Gehhilfen (bei Aufnahme) Rollstuhl
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 3) *
0.985808324762611

# Gehhilfen (bei Aufnahme) bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 4) *
1.364755871976219

# Gehstrecke (bei Aufnahme) im zimmer mobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 4) *
0.414080947810201

# Gehstrecke (bei Aufnahme) iImmobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 5) *
1.288528476888927

# ASA-Klassifikation 1 oder 2
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(1,2)) *
-1.362004291845838

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) *
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Funktion

FeldTyp Beschreibung

Script

fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff

fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff_Value

float Berechnet den logistischen KEPScore_54127 fir
den ersten Eingriff

float Berechnet den logistischen KEPScore_54127 fiir
den ersten Eingriff

1.391559538659452

# Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
einzeitigen Wechsels

log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFKNIE %==% 2) *
0.660423045192587

# Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom Medianalter
(69 Jahre) bei elektiver Erstimplantation oder
Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
log_odds <- log_odds + ((ARTEINGRIFFKNIE %in%
c(1,2))*(alter - 69)) * 0.097345524050154

# Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels

log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFKNIE %==% 3) *
0.895466368200643

# Implantation einer unikondylaren Schlittenprothese
log_odds <- log_odds + (KNIESCHLITTEN %==% 1) *
-1.053745480488144

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIFRAKTUR %==% 1) *
1.022172694822313

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100

minimum(fn_KEPScore_54127 ErsterEingriff_Value)
%group_by% TDS B

ifelse(
fn_IstErsteOP,
fn_KEPScore_54127, NA real_

)

© 1QTIG 2021

Stand: 20.04.2021

92



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach QSKH-RL
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

fn_RoentgenKriteriumKnie boolean Vorliegen spezifischer réntgenologischer/klini- IMPLANTATFEHLLAGE %==% 1 |

scher Befunde

IMPLANTATWANDJL %==% 1 |
LOCKERFEMUR %in% c(1,2) |
LOCKERTIBIA %in% c(1,2) |
LOCKERPATELLA %in% c(1,2) |
PROTHLUXATIO %==% 1 |
INSTABSE ITENBAENDER %==% 1 |
ZUNARTHRSCHLPROTHJL %==% 1 |
PATELLANEKROSE %==% 1 |
PATELLALUXATION %==% 1 |
PATELLASCHMERZ %==% 1
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Da Félle mit einer Aufnahme in 2019 und einer Entlassung in 2020 in den Datensatz 2020 eingehen (d. h. Uberliegerfille sind im Datensatz 2020 enthalten), gehen fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 tendenziell etwas mehr Falle in die Auswertung ein als im EJ 2019. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-
Grundgesamtheit die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen im Vergleich zu 2019 relevant beeinflusst, sind die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des EJ 2020 mit
den Ergebnissen des Vorjahres als eingeschrankt vergleichbar einzustufen.

Aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108 SGB V zugelassener Krankenhauser und ihrer Ambulanzen kann es fiir das Erfassungsjahr
2020 leider zu einer eingeschrankten Vergleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und Auffalligkeitskriterien mit den Vorjahresergebnissen kom-
men. Soweit moglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in Zusammenarbeit mit den Datenannahmestellen auf die Standorte 2020 gemappt. Die sich dabei ergebenden
Herausforderungen wurden bereits seit 2019 in den G-BA-Gremien und in den regelmaRigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG dargestellt. Nach Abschluss der
Uberfiihrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend darauf hingewiesen werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren ge-
mappt werden konnten.

Liegen bei einem Qualitatsindikator weitere Griinde fiir die Einschrankung der Vergleichbarkeit vor, sind diese in der Spalte ,Erlduterung” erwahnt.

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2020

Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID Ql-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplanta- = Nein Nein Eingeschrankt -
tion vergleichbar
54021 Indikation zur unikondylaren Schlittenprothese Nein Nein Eingeschrankt -

vergleichbar

54022 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom- Nein Nein Eingeschrankt -
ponentenwechsel vergleichbar
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Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID Ql-Bezeichnung Referenz-  Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-  Nein Nein Eingeschrankt -
sen-Erstimplantation vergleichbar
50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen- Nein Nein Eingeschrankt -
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel vergleichbar
54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe- ~ Nein Nein Eingeschrankt -
sen-Erstimplantation vergleichbar
54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen- Nein Nein Eingeschrankt -
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel vergleichbar
54026 Beweglichkeit bei Entlassung - Nein Eingeschrankt Der Ql wurde in den Erfassungsjahren 2018 und 2019 und
vergleichbar wird folgend ab dem Erfassungsjahr 2021 als
Transparenzkennzahl dargestellt (werden).
54028 Gehunféhigkeit bei Entlassung Nein Ja Eingeschrankt Die Risikoadjustierung wurde anhand der Daten des
vergleichbar Erfassungsjahres 2019 aktualisiert. Die Risikoadjustierung der
Rechenregeln des Jahres 2020 kann zur besseren
Vergleichbarkeit auf die Berechnung der Ergebnisse des
Jahres 2019 Ubertragen werden.
54127 Sterblichkeit im Krankenhaus Nein Ja Eingeschrankt Das Regressionsmodell zur Sterbewahrscheinlichkeit sowie
vergleichbar auch der perzentilbasierte Schwellenwert fiir eine geringe
Sterbewahrscheinlichkeit wurden auf Daten des
Erfassungsjahres 2019 neu berechnet. Die Risikoadjustierung
der Rechenregeln des Jahres 2020 kann zur besseren
Vergleichbarkeit auf die Berechnung der Ergebnisse des
Jahres 2019 Ubertragen werden.
54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Nein Nein Eingeschrankt -

Komponentenwechsel im Verlauf

vergleichbar

2019 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren: keine
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