lale

Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Beschreibung der Qualitatsindikatoren
fur das Erfassungsjahr 2015

Knieendoprothesenversorgung

Indikatoren 2015

Stand: 04.05.2016




Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Inhaltsverzeichnis

KNIiEENAOPIOTNESENVEISOIZUNE......eiiiiiiiieiiie ettt eeite et e sttt e s bt e e et b e e e s ateeesabte e e steeesbbeesaabaeeeabeeesabbeesaabaeeensbeeesnbbeeesaseaesnnsaeennns 3
54020: Indikation zur Knie-TotalendOprotheSe ......coouiiiiiii ettt e e st e e e st e e e sbee e esateeesnanes 4
54021: Indikation ZUr SChITEENPIOTNESE ....ciciiiieiiiee ettt e e e e e st e e ab e e e s baeeesabaeeesabaeesstaeeansseeesabeeesnsseeessnes 9
54022: Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel ...........cooviiiiiiiiiniiiiiniieeeeeeieeeeee e 12
54023: Perioperative ANtibiotiKaprOPNYIGXE .....cccuiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e et e e e bt e e e s bb e e e sabaeeeataeeerabeeesbaeeenstaeeenns 17
Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative KOmpliKationen...........cooiiiiiiiiiiiiiic et 20

54121: Intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation..........c.ccccevvveennns 26

54122: Intra- oder postoperative Komplikationen bei Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

DZW. KOMPONENTENWECRSEIS ...ttt et e st e b e st e bt e s bt esaeesabeesas e e bt e sabeeabeesnseenneeenseenanenas 29
54026: BeweglichKeit Dei ENTIASSUNE .....eiiiiiiieiieeie ettt sttt sat e st s bt e s b sar e sas e et e e sanesabeesaseeseeennees 32
Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit Dei ENTIaSSUNG ......c..eiiiiiiiiiiiie et ettt e et e e e et e e e etveeesraeeeenraeens 36

54027: Gehunfahigkeit Dei ENTIASSUNE ....coveiiiiiiiiiiiere ettt sttt e st esan e e nee st e e snnesaneennneenreas 38

54028: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung ........... 40
ANhang |: SChIUSSEI (SPEZITIKATION) ...c..uviiieiiie ettt ettt e et e e st e e e et e e e e tt e e e eaaeeeeabaeeeseeeeesaeeeeasaeeenssseessbeeesnsaneeansaeens 44
Anhang I1: Historie der QUalitatSiNndiKatoren .........ooue it e s b e sareesanesneennee 45

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 2



Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Knieendoprothesenversorgung I Q I I G

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Knieendoprothesenversorgung

Die Knieendoprothesenversorgung stellt, nicht zuletzt aufgrund demografischer Trends, innerhalb der orthopéadisch-chirurgischen
Disziplinen einen Bereich mit seit Jahren wachsender Eingriffshaufigkeit dar (nach Krankenhausstatistik ca. 150.000 im Jahr 2014). Die
weitaus haufigste Indikation fiir die Implantation einer Knieendoprothese ist die Arthrose des Kniegelenks (Gonarthrose), die durch
den fortschreitenden VerschleiR des Gelenkknorpels sowie der angrenzenden Kniebinnenstrukturen gekennzeichnet ist und
Uberwiegend eine Erkrankung der zweiten Lebenshilfte darstellt. Je nach Fortschritt der arthrotischen Verdnderungen 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 endoprothetische
Versorgung des betroffenen Kniegelenks, nach Ausschépfung nicht-operativer MaRnahmen wie Physiotherapie oder
Schmerzmedikation, fiir die Giberwiegende Zahl der Patienten die Intervention der Wahl. Bei korrekter Indikationsstellung, chirurgisch
einwandfreiem Eingriff sowie komplikationslosem Verlauf kann von einer Haltbarkeit der Implantate von 10 bis 15 Jahren und
dartiber hinaus ausgegangen werden. Komplikationen wie Implantatlockerungen oder Infektionen konnen jedoch Folgeeingriffe
einschliellich des vorzeitigen Wechsels der Endoprothese oder einzelner Komponenten notwendig machen. Wechseloperationen
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 stationaren
Qualitatssicherung Patienten mit Implantation einer Knietotalendoprothese oder einer Schlittenprothese, aber auch Patienten, die
aufgrund von Komplikationen einen Wechsel oder Komponentenwechsel ihrer Knieendoprothese erhalten, eingeschlossen.

Im Gegensatz zu Patienten mit degenerativen oder traumatischen Indikationen werden Patienten mit sehr spezifischen
Charakteristika, wie etwa onkologischen Erkrankungen, kindlichen Fehlanlagen sowie sonstige juvenile Indikationen aus dem
Qualitatssicherungsverfahren zur Knieendoprothesenversorgung ausgeschlossen.

Die Indikatoren dieses Qualitatssicherungsverfahrens beinhalten derzeit insgesamt neun Indikatoren. Diese fokussieren auf eine
angemessene Indikationsstellung bei der Implantation oder dem Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Knieendoprothese sowie
auf Komplikationen im Zusammenhang mit dem kiinstlichen Kniegelenkersatz. Weitere Indikatoren beziehen sich auf die
Antibiotikaprophylaxe, die Funktionalitat des kiinstlichen Gelenks und die Gehfdhigkeit der Patienten bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus.

Sofern nicht anders angegeben, ist die Beschreibung der Qualitadtsindikatoren eine Fortschreibung der QIDB 2014, des
Abschlussberichtes zur Knieendoprothesenversorgung (2012) und des Berichtes zur Hiiftendoprothesenversorgung und
Knieendoprothesenversorgung, Migrationskonzept Schritt 1 (2013) sowie eines Updates im Rahmen der Systempflege bis Ende 2015
des AQUA-Institutes.
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54020: Indikation zur Knie-Totalendoprothese

Qualitatsziel Oft eine angemessene Indikation (Schmerzen und réntgenologische Kriterien) fiir eine Knie-
Totalendoprothese

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Die Leitsymptome bei ausgepragter Kniegelenksarthrose sind Schmerzen und Bewegungseinschrankung sowie Instabilitatsgeftihl im
Kniegelenk (Zhang et al. 2010 (LL)). Obschon konservative Therapieoptionen (wie z. B. Physiotherapie, medikamentose
Schmerzbehandlung, Hilfsmittelversorgung) flr viele Patienten eine voriibergehende Verbesserung der Beschwerden bewirken
konnen, stellen sie symptombezogene Therapieansatze dar, mit denen sich im Falle von Gelenkerkrankungen mit chronisch-
degenerativem Charakter zumeist keine dauerhafte Beschwerdebesserung erreichen lasst (Zhang et al. 2008 [LL]). Die Indikation zum
Kniegelenkersatz ist dann gegeben, wenn erhebliche tagliche Schmerzen, funktionelle Beeintrachtigungen sowie radiologisch
nachweisbare Gelenkspaltverdnderungen vorhanden sind (Conaghan et al. 2010; DGU/OGU 2009 [LL]; Zhang et al. 2008 [LL]; Zhang et
al. 2010 [LL]). Die rontgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mittels des international etablierten
Kellgren & Lawrence-Scores und stellt ein maRgebliches Kriterium fir die Indikationsstellung zum totalendoprothetischen Ersatz des
Kniegelenks dar (Zhang et al. 2010 [LL]). Fir die Indikationsstellung bei Patienten mit Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis bietet, ergdnzend dazu, die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek rontgenologische Kriterien fir die Einteilung der Schwere
der erosiven Gelenkzerstérung.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

20:PROZ

28:E

29:E

30:E

34:E

EF*

Art des Eingriffs

Schmerzen

Osteophyten

Gelenkspalt

Sklerose

Deformierung

Ist die Implantation einer
Knieschlittenprothese vorgesehen?

Erosive Gelenkzerstérung
(Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek)

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

0= nein

1= ja, Belastungsschmerz

2= ja, Ruheschmerz

0= keine oder beginnend Eminentia oder

gelenkseitige Patellapole
1= eindeutig

0= nicht oder maRig verschmalert
= halftig verschmalert
2= ausgepragt verschmalert oder aufgehoben
0= keine Sklerose
= maRige subchondrale Sklerose
2= ausgepragte subchondrale Sklerose
3= Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella
0= keine Deformierung
1= Entrundung der Femurkondylen
2= ausgepragte Destruktion, Deformierung
0= nein
1= ja
0= Grad 0 normal

= Grad 1 geringe Veranderung
2= Grad 2 definitive Veranderung
=  Grad 3 deutliche Veranderung
=  Grad 4 schwere Verdanderung
5= Grad 5 multilierende Veranderung

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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54020: Indikation zur Knie-Totalendoprothese I IG

Berechnung

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Ratenbasiert
>=90,00 % (Zielbereich)
Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Es handelt sich um einen aus rontgenologischen und klinischen Kriterien gebildeten Parameter fir
eine gegebene Eingriffsindikation. Der rontgenologische Kellgren & Lawrence-Score wurde dariiber
hinaus modifiziert, um ihn einer Datenabfrage zugdnglich zu machen. Da eine Vergleichbarkeit

mit Literaturempfehlungen zur Indikation durch diese Modifikationen nicht gegeben ist, hat die
Fachgruppe auf Bundesebene bis zum Jahre 2005 einen Perzentil-Referenzbereich (>= 5. Perzentil) fir
den Indikator mit der QI-ID 276 gewihlt. Die Fachgruppe auf Bundesebene ist der Uberzeugung, dass
die Kombination aus einem klinischen Kriterium und einem réntgenologischen Kriterium einen
Mindeststandard darstellt. Sie hat daher seit dem Jahr 2006 >= 90,00 % als Referenzbereich flr den
Indikator mit der QI-ID 276 festgelegt. Dieser Wert wird fiir das Erfassungsjahr 2015 fir den Indikator
mit der QI-ID 54020 Gbernommen.

Falle, bei denen aufgrund eines akut eingetretenen traumatischen Ereignisses (insbesondere
Frakturen der kniebildenden Gelenkflachen bzw. der knienahen Anteile von Ober- und/oder
Unterschenkel) eine Endoprothese implantiert wurde, sind derzeit im Dokumentationsbogen nicht
abbildbar und daher im Strukturierten Dialog mit S99 zu bewerten.

Keine weitere Risikoadjustierung

Es handelt sich um einen Indikator, der die Indikationsstellung abbildet. Daher ist fiir diesen Indikator
keine Risikoadjustierung vorgesehen.

Zahler

Eingriffe bei Patienten die das Kriterium Schmerzen und mindestens 4 Punkte im modifizierten
Kellgren & Lawrence-Score oder die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek erfiillen

Nenner
Alle Erstimplantationen von Knie-Totalendoprothesen bei Patienten ab 18 Jahren

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

Das réntgenologische Kriterium ist erfullt, wenn nach dem modifizierten Kellgren & Lawrence-Score 4
Punkte erreicht sind. Zur angemessenen Abbildung der Indikationsstellung bei Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis wird die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (1977) ergdnzend zum
Kellgren & Lawrence-Score angewandt. Bei Vorliegen einer Erkrankung aus dem rheumatischen
Formenkreis ist das réntgenologische Kriterium erreicht, sobald die erosive Gelenkzerstérung mit
mindestens Grad 3 nach der Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek bewertet wird oder mindestens 4
Punkte im modifizierten Kellgren & Lawrence Score erreicht sind.

Die Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren & Lawrence-Score fiir das Kniegelenk sind:

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

Gelenkspalt

0 = nicht oder maRig verschmalert

1 = hélftig 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
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Teildatensatzbez

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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1 = Entrundung der Femurkondylen
2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

Die Schweregrade der erosiven Gelenkzerstérung nach Larsen-Dale-Eek (Rau et al. 2007) sind:

Grad 0: normal

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

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

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

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

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

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung
gefiihrten Indikator mit der QI-ID 276.
KEP:PROZ

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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54021: Indikation zur Schlittenprothese

Qualitatsziel Oft eine angemessene Indikation (Schmerzen und réntgenologische Kriterien) fur eine unikondylére
Schlittenprothese

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Wie bei allen medizinisch-therapeutischen Interventionen ist insbesondere fiir die Versorgung mit einer unikondylaren
Schlittenprothese eine sorgfaltige Indikationsstellung zu fordern, die neben klinischen Kriterien auch die Vor- und Nachteile eines
solchen Eingriffs abwégt. Eine angemessene Indikationsstellung und damit zusammenhangend die Wahl des Prothesentyps hat
wesentlichen Einfluss auf die postoperativen Ergebnisse. Unikondylare Schlittenprothesen ermaoglichen im Vergleich zu
Totalendoprothesen einen gewebesparenderen Eingriff. Ihre Vorteile werden vor allem in einer geringeren Belastung fiir den
Patienten, einer geringeren Inzidenz schwerer Komplikationen (Robertsson et al. 1999[RGS]; Robertsson 2000[RGS]) und einem
beschleunigten sowie besseren postoperativen Funktionsstatus gesehen (Lygre et al. 2010[RGS]). Dem gegenliber zeigen
Registerstudien ein im Vergleich zu Totalendoprothesen erhdhtes Revisionsrisiko sowie geringere Standzeiten von Schlittenprothesen
auf (Furnes et al. 2007[RGS]; Gioe et al. 2003; Robertsson et al. 1999[RGS]; Robertsson 2000[RGS]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

20:PROZ

28:E

29:E

30:E

EF*

Art des Eingriffs

Schmerzen

Osteophyten

Gelenkspalt

Sklerose

Deformierung

Ist die Implantation einer
Knieschlittenprothese vorgesehen?

Ubrige Gelenkkompartimente intakt

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

0= nein

1= ja, Belastungsschmerz

2= ja, Ruheschmerz

0= keine oder beginnend Eminentia oder

gelenkseitige Patellapole
1= eindeutig

0= nicht oder maRig verschmalert
= halftig verschmalert
2= ausgepragt verschmalert oder aufgehoben
0= keine Sklerose
= maRige subchondrale Sklerose
2= ausgepragte subchondrale Sklerose
3= Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella
0= keine Deformierung
1= Entrundung der Femurkondylen
2= ausgepragte Destruktion, Deformierung
0= nein
1 ja
0= nein
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung

54021: Indikation zur Schlittenprothese

Berechnung

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015
Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54021

Ratenbasiert

>=90,00 % (Zielbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Referenzbereich aus den Jahren 2007 und 2008. Fiir das Erfassungsjahr 2015 wird der Referenzbereich
Ubernommen (gemaR dem Abschlussbericht zur Knieendoprothesenversorgung (2012) und dem
Abschlussbericht zur Hiftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung,
Migrationskonzept Schritt 1 (2013)).

Keine weitere Risikoadjustierung

Es handelt sich um einen Indikator, der die Indikationsstellung abbildet. Daher ist fiir diesen Indikator
keine Risikoadjustierung vorgesehen.

Zahler

Eingriffe bei Patienten die das Kriterium Schmerzen und mindestens 3 Punkte im modifizierten
Kellgren & Lawrence-Score bezogen auf das betroffene Kompartiment erfillen und mit intakten
Ubrigen Gelenkkompartimenten

Nenner
Alle Erstimplantationen von unikondylaren Schlittenprothesen bei Patienten ab 18 Jahren

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

Das réntgenologische Kriterium ist erfullt, wenn nach dem modifizierten Kellgren & Lawrence-Score
mindestens 3 Punkte bezogen auf das betroffene Kompartiment erreicht sind und die Gbrigen
Gelenkkompartimente intakt sind.

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

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

KEP:PROZ

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 11
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54022: Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54022: Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel
bzw. Komponentenwechsel

Qualitatsziel Oft eine angemessene Indikation (anhand der klinischen Symptomatik, rontgenologischer/klinischer
Kriterien oder Entziindungszeichen mit mikrobiologischer Bestatigung) fiir einen Knie-Endoprothesen-
Wechsel bzw. Komponentenwechsel

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Implantatwechsel sind bei Implantatlockerung und/oder fortschreitender VerschleiRerkrankung in den bisher nicht ersetzten
Gelenkanteilen sowie bei erheblicher Funktionsbeeintrachtigung angezeigt. In Registerstudien wurden fiir Totalendoprothesen
Standzeiten von 97%, 89% und 78% nach 5, 10 und15 Jahren angegeben (Julin et al. 2010[RGS]; Koskinen et al. 2008[RGS]). Dagegen
weisen unikondyladre Prothesen (Schlittenprothesen) ein hoheres Wechselrisiko auf (Koskinen et al. 2008[RGS]). Hauptgrinde fiir
frihzeitige Wechsel von Knie-Totalendoprothesen sind Infektionen, Patellakomplikationen, Fehlpositionierung der Endoprothese
sowie Endoprothesenlockerung (Bozic et al. 2010; Julin et al. 2010[RGS]). Die derzeit fiir die Indikationsstellung eines Wechseleingriffs
als hinreichend angesehenen Kriterien sind das Vorliegen von Ruhe- oder Belastungsschmerz und zuséatzlichem Hinweis auf
rontgenologische oder Entziindungszeichen. Eine ausreichende Indikation stellen auch Entziindungszeichen mit mikrobiologischer
Bestatigung dar.

Literatur

AQUA. Beschreibung der Qualitatsindikatoren flr das Verfahrensjahr 2010: Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel.
Gottingen: AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen 2011.

Barrack RL, McClure JT, Burak CF, Clohisy JC, Parvizi J, Sharkey P. Revision total knee arthroplasty: The patient's perspective. Clin
Orthop Relat Res. 2007; (464):146-150.
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Funktionseinschrankungen auf das friihfunktionelle postoperative Outcome. Bicondylar Knee Arthroplasty - Influence of Preoperative
Functional Restriction on Early Functional Postoperative Outcome. Zeitschrift fur Orthopadie und Unfallchirurgie. 2008; 146(3):344-
351.
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Callahan CM, Drake BG, Heck DA, Dittus RS. Patient outcomes following unicompartmental or bicompartmental knee arthroplasty. A
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arthroplasty. Z Orthop lhre Grenzgeb. 2005; 143(1):36-41.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

20:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
23:PROZ Prozedur(en) OPS (amtliche Kodes): http://www.dimdi.de OPSCHLUESSEL
37:W Schmerzen 0= nein SCHMERZENWECHSEL
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja, Ruheschmerz
38:W positive Entziindungszeichen im 0= nein ENTZZEICHEN
Labor vor Prothesenexplantation = ja
(BSG, CRP, Leukozyten)
39:W mikrobiologische Untersuchung vor 0= nicht durchgefiihrt MIKROBIOUNTERSUCH
Prothesenexplantation 1= durchgefiihrt, negativ
2= durchgefihrt, positiv
42:W Implantatbruch 1= ja IMPLANTATBRUCH
43:W Abrieb/Defekt des PE-Inlays 1= ja ABRIEB
44:W Implantatfehllage/Malrotation 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
45:W Implantatwanderung 1= ja IMPLANTATWANDJL
46:W Lockerung der Femur-Komponente 1= septisch LOCKERFEMUR
2= aseptisch
47:W Lockerung der Tibia-Komponente 1= septisch LOCKERTIBIA
2= aseptisch
48:W Lockerung der Patella-Komponente 1 septisch LOCKERPATELLA
2= aseptisch
49:W Substanzverlust Femur 1= ja SUBSTANZVERLFEMURIL
50:W Substanzverlust Tibia 1= ja SUBSTANZVERLTIBIAJL
51:wW periprothetische Fraktur 1= ja PERIFRAKTUR
52:W Prothesen(sub)luxation 1= ja PROTHLUXATIO
53:w Instabilitat der Seitenbander 1= ja INSTABSEITENBAENDER
54:W Instabilitat des hinteren 1= ja INSTABKREUZBAND
Kreuzbandes
55:wW bei Schlittenprothese oder 1= ja ZUNARTHRSCHLPROTHIL
Teilersatzprothese: Zunahme der
Arthrose
56:W Patellanekrose 1= ja PATELLANEKROSE
57:W Patellaluxation 1= ja PATELLALUXATION
58:W Patellaschmerz 1= ja PATELLASCHMERZ
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
*  Ersatzfeld im Exportformat
© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 14



Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung

54022: Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel I IG

Berechnung

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 15
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54022

Ratenbasiert

>= 86,00 % (Zielbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

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 Krankenhauser
mit mindestens 20 Fallen, festgelegt. Die Rate betragt demnach 86,00 % (Durchschnittswert der 5.
Perzentile aus 2009, 2011, 2012). Dieser Wert wird fiir das Erfassungsjahr 2015 fiir den Indikator mit
der QI-ID 54022 Gbernommen.

Die Fachgruppe auf Bundesebene hat in Ihrer Herbstsitzung die Situation der isolierten Inlay- bzw.
Kopfwechsel bei einem Verdacht auf Frihinfektion bzw. einer Himatom-/Seromausrdaumung nach
Erstimplantation einer Endoprothese diskutiert. Von Vertretern der Landesgeschaftsstellen kam der
Hinweis auf die Bewertungsmaoglichkeit mit Kategorie S99 im Strukturierten Dialog bei diesbezlglich
rechnerisch auffalligen Krankenhausern. Die Fachgruppe auf Bundesebene empfiehlt, diese
Vorgehensweise in den betreffenden Sitzungen der Fachgruppen auf Landesebene zu diskutieren.

Keine weitere Risikoadjustierung

Es handelt sich um einen Indikator, der die Indikationsstellung abbildet. Daher ist fiir diesen Indikator
keine Risikoadjustierung vorgesehen.

Zahler
Eingriffe bei Patienten mit:

- Prothesen(sub)-luxation

ODER

- Implantatbruch und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- Abrieb/Defekt des PE-Inlays und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- Implantatfehllage/Malrotation und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- Implantatwanderung und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens einem klinischen/ réntgenologischen Kriterium
ODER

- mindestens einem Schmerzkriterium und einem positiven mikrobiologischem Kriterium
ODER

- Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologischem Kriterium

Nenner
Alle Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel bei Patienten ab 18 Jahren
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Erlauterung der Das Kriterium Schmerz ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerzen vorliegen.
Rechenregel Das réntgenologische/klinische Kriterium ist erfillt, wenn einer der folgenden Befunde vorliegt:

- Implantatbruch

- Abrieb/Defekt des PE-Inlays

- Implantatfehllage/Malrotation

- Implantatwanderung

- septische/aseptische Lockerung Femur-Komponente
- septische/aseptische Lockerung Tibia-Komponente

- septische/aseptische Lockerung Patella-Komponente
- Substanzverlust Femur

- Substanzverlust Tibia

- periprothetische Fraktur

- Prothesen(sub)luxation

- Instabilitat der Seitenbander

- Instabilitat des hinteren Kreuzbandes

- Bei Schlitten oder Teilersatzprothese: Zunahme der Arthrose
- Patellanekrose

- Patellaluxation

- Patellaschmerz

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung
gefiihrten Indikator mit der QI-ID 295.

Teildatensatzbez KEP:PROZ

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Vorjahresergebnissen
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Transparenz im Gesundheitswesen

54023: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Qualitatsziel Moglichst oft eine perioperative Antibiotikaprophylaxe

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Eine Antibiotikaprophylaxe senkt das Infektionsrisiko.

Literatur

AQUA. Huft-Endoprothesen-Erstimplantation. Indikatoren 2010. Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen GmbH 2011.

BOA. Primary total hip replacement: A guide to good practice. British Orthopaedic Association 2006.

Gillespie WJ, Walenkamp GH. Antibiotic prophylaxis for surgery for proximal femoral and other closed long bone fractures. Cochrane
Database Syst Rev. 2010; (3):CD000244.

Glenny A, Song F. Antimicrobial prophylaxis in total hip replacement: a systematic review. Health Technol Assess. 1999; 3(21):1-57.
1QIP. Acute Care Indicators. International Quality Indicator Project 2010.

Joint Commission. Endorsed voluntary consensus standards for hopsital care. Prophylactic Antibiotic Received Within One Hour Prior
to Surgical IncisionOrdered. National Quality Forum 2010.

MOHLTC. Surgical site infection prevention. Ministry of Health and Long-Term Care 2010.

NSW Therapeutic Advisory Group. Indicators for Quality Use of Medicines in Australian Hospitals. NSW Therapeutic Advisory Group
2007.

SIGN. Antibiotic prophylaxis in surgery. A national clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008.

Tapson VF, Hyers TM, Waldo AL, Ballard DJ, Becker RC, Caprini JA, Khetan R, Wittkowsky AK, Colgan KJ, Shillington AC. Antithrombotic
therapy practices in US hospitals in an era of practice guidelines. Arch Intern Med. 2005; 165(13):1458-1464.

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 17



Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung
54023: Perioperative Antibiotikaprophylaxe I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

21:PROZ perioperative Antibiotikaprophylaxe 0= nein ANTIBIOPROPH
1= single shot
2= Zweitgabe
3= ofter

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

*  Ersatzfeld im Exportformat
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54023: Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54023

Ratenbasiert

>= 95,00 % (Zielbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Da der grundsatzliche Vorteil einer Antibiotikagabe bei Endoprotheseneingriffen in der Literatur
nachgewiesen wurde, hat die Fachgruppe auf Bundesebene einen Referenzbereich von >=95 %

festgelegt, d. h. nur in seltenen begriindeten Fallen (z. B. Allergie) sollte auf eine Antibiotikagabe
verzichtet werden.

Der Ausfillhinweis wurde erweitert, um: , Hier ist nur die Anzahl der prophylaktischen
Antibiotikagaben einzutragen, nicht jene Antibiotikagaben, die bei Vorliegen/nach Eintreten einer
Infektion aus therapeutischen Griinden gegeben werden.”

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Operationen, bei denen eine perioperative Antibiotikaprophylaxe durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Knie-Endoprothesen-Erstimplantation und Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel bei Patienten ab 18 Jahren

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an die bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung
gefihrten Indikatoren mit der QI-ID 277 und der QI-ID 292.

KEP:PROZ

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative
Komplikationen

Bezeichnung der Intra- oder postoperative Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Moglichst selten intra- oder postoperative Komplikationen nach endoprothetischer Versorgung des
Kniegelenks

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Versorgung des Kniegelenks kann
Auskunft Gber die Versorgungsqualitat geben. Es kdnnen Defizitbereiche in der Versorgung offenlegt werden sowie ein AnstoRB zur
Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung gegeben werden.Das Auftreten postoperativer
Komplikationen ist mit einem langeren Krankenhausaufenthalt sowie einem erhéhten Mortalitatsrisiko assoziiert (Huddleston et al.
2009, Memtsoudis et al. 2010).

GefaBverletzungen stellen mit einer Auftretenshaufigkeit von etwa 0,08% bzw. bis zu 0,36% fiir den intra- und friihen postoperativen
Zeitraum bis 30 Tage im Zusammenhang mit Erstimplantation von Knie-Totalendoprothesen 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 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantationen. So zeigten sich
sensorische bzw. senso-motorische Nervenstérungen in 0,2% der Félle wahrend des akut-stationdren Aufenthalts sowie 0,65% in der
frilhen postoperativen Phase (< 3 Monate) (Cushner et al. 2010 [RGS]; Jacob et al. 2011).

Peri- und postoperative Frakturen stellen eine seltene aber schwerwiegende Komplikation im Zusammenhang mit einer Knie-
Totalendoprothese dar. Eine Studie zeigte eine Auftretenshaufigkeit von 0,1% wahrend des akut-stationdren Aufenthalts (Cushner et
al. 2010 [RGS]). Eine andere Studie ermittelte eine intra-operative Fraktur- bzw. Fissurrate von 2,2% (Pinaroli et al. 2009). Es liegen
Hinweise in der Literatur vor, dass das Sterberisiko nach periprothetischer Fraktur erhoht ist (Bhattacharyya et al. 2007).
Periprothetische Frakturen sind, anders als bei der Knie-Totalendoprothesenversorgung, bei der Erstimplantation einer unikondylaren
Knie-Schlittenprothese viel seltener als behandlungsbediirftige chirurgische Komplikation. In der Literatur werden lediglich Einzelfélle
berichtet (Vardi et al. 2004). Periprothetische Frakturen sind in der Revisionsendoprothetik bekannte Komplikationen, die bei der
Implantatentfernung, Entfernung des Knochenzements, Schaftprdparation und Implantation gleichermallen auftreten konnen. 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 [SR/MA]).

Wundinfektionen in der endoprothetischen Gelenkchirurgie sind gefiirchtete Komplikationen, da sie das operative Ergebnis erheblich
beeintrachtigen konnen. Infizierte Endoprothesen kénnen vorzeitige Wechseloperationen erforderlich machen oder zu einer
operativen Versteifung des Kniegelenks fiihren. Postoperative Wundinfektionen konnen folglich mit einem prolongierten
Krankenhausaufenthalt und erweiterten Behandlungsaufwand sowie zusatzlichen Kosten verbunden sein. Die Gesamtrate
postoperativer behandlungsbediirftiger Wundkomplikationen lag in einer Studie bei 0,33% innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff
(Galat et al. 2009). Fir den Zeitraum des akut-stationaren Aufenthalts finden sich in der Literatur Auftretenshaufigkeiten von 0,4%
(Cushner et al. 2010 [RGS]). Ein relevanter Anteil der postoperativ auftretenden Wundinfektionen tritt nach der Entlassung aus der
stationdren Versorgung auf bzw. wird erst dann erkannt (Cushner et al. 2010 [RGS]).

Wundhdmatome oder Nachblutungen kénnen als operationsbedingte Komplikationen etwa durch GefaRverletzungen oder
Gewebetraumata, dartiber hinaus im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung der Blutgerinnung entstehen. (Galat et al 2008 [FKS],
Turpie et al 2002 [SR/MAY)). Fur den akut-stationédren Zeitraum finden sich in der Literatur je nach Definition
Gesamtkomplikationsraten fir Blutungsereignisse zwischen 0,83% und 1,7% (Cushner et al. 2010 [RGS], Huddleston et al. 2009). In
der Registerstudie von Cushner et al. (2010) wiesen Patienten in 0,3% der Félle eine verlangerte Verweildauer aufgrund von
Blutungsereignissen auf und in 0,3% war eine Himatomausraumung erforderlich. Fur die friihe postoperative Phase (< 1 Monat)
bestatigt eine Studie diese Ergebnisse und gibt in 0,24% der Fille das Vorliegen behandlungsbediirftiger Himatome an (Galat et al.
2008 [FKS]).

Komplikationen wie Pneumonien, kardiovaskulare Komplikationen (ohne relevante Blutdruckschwankungen), tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombosen oder Lungenembolien im Zusammenhang mit endoprothetischer Versorgung stellen seltene aber
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potenziell lebensbedrohliche Risiken dar.
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54121: Intra- oder postoperative Komplikationen bei

elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

20:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
61:PROZ primare Implantatfehllage 1 Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
2= Tibia-Komponente
62:PROZ sekunddre Implantatdislokalisation 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
63:PROZ postoperative Luxation des 1= ja LUXKUENSTGELENK
kinstlichen Gelenkes
64:PROZ Patellafehlstellung 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
65:PROZ OP-, oder interventionsbedurftige(s) 1= ja HAEMATBLUTUN
Wundhamatom/Nachblutung
66:PROZ OP-, oder interventionsbedurftige 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt OPINTGEFAESSLAESION
GefaRBlasion 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
67:PROZ bei Entlassung persistierender, 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt NERVENTL
motorischer Nervenschaden 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
68:PROZ periprothetische Fraktur 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
69:PROZ postoperative Wundinfektion (nach 1= CDC A1 (oberflachliche Infektion) POSTOPWUNDINFEKT
CDC Definition) 2= CDC A2 (postoperative tiefe Infektion)
3= CDCA3 (Organe/Kérperhéhle im OP Gebiet)
70:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
71:PROZ reoperationspflichtige sekundare 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrander
72:PROZ postoperative mechanische 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
Komplikation des kiinstlichen
Gelenkes
73:PROZ Ruptur der 1= ja RUPTURQUASEHNE
Quadrizepssehne/Ligamentum
patellae
74:PROZ Fraktur der Patella 1= ja PATELLAFRAKTUR
76:PROZ ungeplante Folge-OP aufgrund von 1= ja FOLGEOP
Komplikationen
79:B Pneumonie 1= ja PNEUMONIE
80:B behandlungsbedirftige 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Komplikationen
81:B tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose 1= ja THROMBOSEN
82:B Lungenembolie 1= ja LUNGEMBOLIE
83:B postoperative katheterassoziierte 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
92:B Entlassungsgrund s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

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

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung

Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative Komplikationen I IG

Berechnung

Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54121
Ratenbasiert
<= 8,51 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Fir das Erfassungsjahr 2015 empfiehlt die Fachgruppe auf Bundesebene, auch auf Anraten der
Vertreter der Landesgeschéftsstellen fiir Qualitatssicherung, Stellungnahmen von allen rechnerisch
auffalligen Krankenhausern anzufordern, um den Indikator im Strukturierten Dialog zu erproben.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten bei denen mindestens eine intra- oder postoperative Komplikation auftrat oder die im
Krankenhaus verstarben

Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation

Die folgenden intra- und/oder postoperativen Komplikationen werden berticksichtigt:

- primdre Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokalisation

- postoperative Luxation des kiinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

- OP-, oder interventionsbedirftige(s) Wundhamatom/Nachblutung
- OP-, oder interventionsbediirftige Gefalllasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- postoperative Wundinfektion (nach CDC Definition, A2 oder A3)
- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

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

- Fraktur der Patella

- ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- postoperative katheterassoziierte Harnwegsinfektion

-Tod

KEP:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative Komplikationen

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54122: Intra- oder postoperative Komplikationen bei
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels bzw. Komponentenwechsels

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

20:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
61:PROZ priméare Implantatfehllage 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
2= Tibia-Komponente
62:PROZ sekunddre Implantatdislokalisation 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
63:PROZ postoperative Luxation des 1= ja LUXKUENSTGELENK
kinstlichen Gelenkes
64:PROZ Patellafehlstellung 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
65:PROZ OP-, oder interventionsbedurftige(s) 1= ja HAEMATBLUTUN
Wundhamatom/Nachblutung
66:PROZ OP-, oder interventionsbedrftige 1 Ja, nicht schmerzkatheterbedingt OPINTGEFAESSLAESION
GefaRlasion 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
67:PROZ bei Entlassung persistierender, 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt NERVENTL
motorischer Nervenschaden 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
68:PROZ periprothetische Fraktur 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
69:PROZ postoperative Wundinfektion (nach 1= CDC A1 (oberflachliche Infektion) POSTOPWUNDINFEKT
CDC Definition) 2= CDC A2 (postoperative tiefe Infektion)
3= CDC A3 (Organe/Kérperhohle im OP Gebiet)
70:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
71:PROZ reoperationspflichtige sekundare 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrédnder
72:PROZ postoperative mechanische 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
Komplikation des kiinstlichen
Gelenkes
73:PROZ Ruptur der 1= ja RUPTURQUASEHNE
Quadrizepssehne/Ligamentum
patellae
74:PROZ Fraktur der Patella 1= ja PATELLAFRAKTUR
76:PROZ ungeplante Folge-OP aufgrund von 1= ja FOLGEOP
Komplikationen
79:B Pneumonie 1= ja PNEUMONIE
80:B behandlungsbedirftige 1= ja KARDVASKKOMP
kardiovaskuldre Komplikationen
81:B tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose 1= ja THROMBOSEN
82:B Lungenembolie 1= ja LUNGEMBOLIE
83:B postoperative katheterassoziierte 1= ja HARNWEGSINF

Harnwegsinfektion
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KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative Komplikationen I Q I IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Entlassungsgrund s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitatsindikatoren 2015
KEP - Knieendoprothesenversorgung

Indikatorengruppe: Intra- oder postoperative Komplikationen I IG

Berechnung

Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54122
Ratenbasiert
<=17,92 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Fir das Erfassungsjahr 2015 empfiehlt die Fachgruppe auf Bundesebene, auch auf Anraten der
Vertreter der Landesgeschéftsstellen fiir Qualitatssicherung, Stellungnahmen von allen rechnerisch
auffalligen Krankenhausern anzufordern, um den Indikator im Strukturierten Dialog zu erproben.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patienten bei denen mindestens eine intra- oder postoperative Komplikation auftrat oder die im
Krankenhaus verstarben

Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit ein- oder zweizeitigem Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Die folgenden intra- und/oder postoperativen Komplikationen werden berticksichtigt:

- primdre Implantatfehllage

- sekunddre Implantatdislokalisation

- postoperative Luxation des kiinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

- OP-, oder interventionsbedurftige(s) Wundhamatom/Nachblutung
- OP-, oder interventionsbediirftige Gefallasion

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- postoperative Wundinfektion (nach CDC Definition, A2 oder A3)
- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

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

- Fraktur der Patella

- ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen

- Pneumonie

- behandlungsbedurftige kardiovaskulare Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- postoperative katheterassoziierte Harnwegsinfektion

-Tod

KEP:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54026: Beweglichkeit bei Entlassung

Moglichst oft eine Beweglichkeit des Kniegelenks von 0-0-90 Grad bei Entlassung aus der akut-stationaren
Versorgung

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Ziel des kiinstlichen Kniegelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Kniegelenkbeweglichkeit und Belastbarkeit
(Gehrke et al. 2001[KS]). Die Versorgung mit endoprothetischem Kniegelenkersatz stellt eine hocheffektive MaRnahme 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,
Iasst sich die aktive postoperative Beweglichkeit mit der international etablierten Neutral-Null-Methode untersuchen. Da die
Beweglichkeit die Funktionsfahigkeit des Patienten insbesondere in Alltagssituationen beeinflusst (Miner et al. 2003), wird ein aktives
BewegungsausmaR von 0/0/90 Grad als wichtige Voraussetzung fiir die Durchfiihrung zahlreicher Alltagsaktivitdten (wie etwa
Treppensteigen; Sitzen; 6konomisches, belastungsarmes Gehen) und damit fiir ein hohes MaR an selbststéandiger Lebensfiihrung des
Patienten nach Abschluss des Versorgungsprozesses angesehen (Naylor et al. 2011[KS]). Daruber hinaus kann eine eingeschrankte
postoperative Beweglichkeit Reinterventionen wie etwa Manipulationen erforderlich machen (Zmistowski et al. 2011[RGS]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

20:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

87:B Extension/Flexion 2 bei Entlassung K in Grad
(betroffene Seite)

88:B Extension/Flexion 3 bei Entlassung K in Grad
(betroffene Seite)

92:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund

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

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Indikator-ID
Bewertungsart
Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54026

Ratenbasiert

>= 80,00 % (Zielbereich)

Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Eine ausreichende Beugefdhigkeit im Kniegelenk ist Voraussetzung fiir die Rehabilitationsfahigkeit. Die
Fachgruppe auf Bundesebene merkt an, dass Patienten teilweise zu frih, d.h. noch vor Ablauf der
oberen DRG-Grenzverweildauer, entlassen werden. Mit Blick auf das Patientenwohl sei eine vorzeitige
Entlassung nicht angebracht, wenn zu diesem Zeitpunkt eine ausreichende Kniebeweglichkeit noch
nicht vorliege.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation, die lebend entlassen
wurden

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an den bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung
gefiihrten Indikator mit der QI-ID 10953.

KEP:B

Indikator im Vorjahr nicht berechnet
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Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Bezeichnung der Gehunfahigkeit bei Entlassung
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Selten operationsbedingte Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die Gehfahigkeit stellt eine Grundvoraussetzung fiir die selbstbestimmte Versorgung im hauslichen Umfeld dar. Patienten sollten,
sofern sie nicht aus der unmittelbaren Akutversorgung in eine weiterbehandelnde Einrichtung verlegt werden, eine postoperative
Gehfahigkeit erreicht haben, die es ihnen erlaubt, selbststandig (auch unter Einsatz von Gehhilfen) zu gehen. Die selbststandige
Gehfdhigkeit bildet eine wichtige Voraussetzung fiir die sich an die akut-stationare Versorgung anschliefende
RehabilitationsmaRnahmen. Grundsatzlich ist zu berticksichtigen, dass nicht alle Patienten in gleichem MaRe von einem
Kniegelenkersatz profitieren (Lenssen et al. 2008 [FKS]). Gehfahigkeit und Gangsicherheit konnen durch verschiedene Faktoren
beeinflusst und unterschiedlich schnell erreicht werden (Gehrke et al. 2001 [KS]).

Der Rehabilitationsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mogliche Komplikationen wahrend des
Krankenhausaufenthaltes und untersucht den Patienten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der
Staffelstein-Score enthalt unter anderem zu den Aktivitaten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kategorien von
"Immobil" bis "Unbegrenzt" sowie zu Gehhilfen in den Kategorien von "Keine" bis "Bettlagerig" (Heisel und Jerosch 2007).
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54027: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

89:B

90:B

EF*

Gehstrecke

Gehhilfen

Gehstrecke bei Entlassung

Gehhilfen bei Entlassung

Entlassungsgrund

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

unbegrenzt
2 = Gehen am Sttick bis 500m maoglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
0= keine
1= Unterarmgehstiitzen
=  Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
1= unbegrenzt
2= Gehen am Stiick bis 500m moglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
0= keine
= Unterarmgehstiitzen
2= Rollator/Gehbock
= Rollstuhl

4= bettlagerig
s. Anhang: EntlGrund

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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GEHSTRECKE

GEHHILFEN

GEHSTRECKEENTL

GEHHILFEENTL

ENTLGRUND

alter
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Berechnung

Indikator-ID 54027

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2015 Nicht definiert

Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zshler

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfahig waren
Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation oder einem Knie-
Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme gehfahig waren und
lebend entlassen wurden

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

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an die bis 2014 in der externen stationaren Qualitatssicherung
gefiihrten Indikatoren mit der QI-ID 2288 und der QI-ID 2291.
Teildatensatzbezug KEP:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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54028: Verhadltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Geschlecht mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
12:B Gehstrecke 1= unbegrenzt GEHSTRECKE
2= Gehen am Stick bis 500m moglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4 im Zimmer mobil
5 immobil
13:B Gehhilfen 0= keine GEHHILFEN
1= Unterarmgehstiitzen
=  Rollator/Gehbock
= Rollstuhl
4= bettlagerig
14:PROZ Wievielter knieendoprothetischer - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?
18:PROZ Einstufung nach ASA-Klassifikation 1= normaler, gesunder Patient ASA
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4 Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt
19:PROZ Wundkontaminationsklassifikation 1 aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
20:PROZ Art des Eingriffs 1= elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
31:E Ist die Implantation einer 0= nein KNIESCHLITTEN
Knieschlittenprothese vorgesehen? 1 ja
33:E Liegt eine Erkrankung aus dem 0= nein RHEUMATFORMENKREIS
rheumatischen Formenkreis mit 1 ja
Manifestation des betroffenen
Gelenks vor?
38:W positive Entziindungszeichen im 0= nein ENTZZEICHEN
Labor vor Prothesenexplantation 1 ja
(BSG, CRP, Leukozyten)
51:wW periprothetische Fraktur 1= ja PERIFRAKTUR
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Gehstrecke bei Entlassung unbegrenzt GEHSTRECKEENTL
2 = Gehen am Sttick bis 500m mdoglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
90:B Gehhilfen bei Entlassung K 0= keine GEHHILFEENTL

1= Unterarmgehstiitzen
2= Rollator/Gehbock

= Rollstuhl

4= bettlagerig

92:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Indikator-ID 54028

Bewertungsart Logistische Regression (O / E)
Referenzbereich 2015 <=4,48 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Referenzbereich 2014 Indikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum Das IQTIG empfiehlt den Landesgeschéftsstellen fiir Qualitatssicherung fir den strukturierten Dialog,
Strukturierten Dialog 2015 neben der Berechnung des risikoadjustierten Qualitatsindikators, zusatzlich einzelne Strata nach "Art
des Eingriffs" zu berechnen. Diese lauten:

- Gehunfahigkeit bei Entlassung nach elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation

- Gehunfahigkeit bei Entlassung nach einer Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels bzw. Komponentenwechsels

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Erlauterung der Im neuen QS-Verfahren zur Knieendoprothesenversorgung werden fiir die Indikatorengruppe
Risikoadjustierung ,,Gehunfahigkeit bei Entlassung” die verschiedenen Eingriffsarten Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation und Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels zusammen
abgebildet. Fiir eine addquate Risikoadjustierung dieser verschiedenen Patientengruppen wird ein
logistisches Regressionsmodell verwendet. In diesem Regressionsmodell treten vier Arten von
Risikofaktoren auf:

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

b) Die Art des Eingriffs als Risikofaktor,

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

d) Gruppenspezifische Risikofaktoren, welche nur auf bestimmte Eingriffsarten zutreffen (etwa
Entziindungszeichen vor einer Reimplantation).

Rechenregel Zihler

Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststdndig gehfdhig waren

Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knie-Endoprothesen-Erstimplantation oder einem Knie-
Endoprothesen-Wechsel bzw. Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme gehfahig waren und
lebend entlassen wurden

O (observed)

Beobachtete Rate an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

E (expected)

Erwartete Rate an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, risikoadjustiert nach logistischem
KEP-Score fur den Indikator mit der Ql-ID 54028

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

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an die bis 2014 in der externen stationdren Qualitatssicherung
gefiihrten Indikatoren mit der QI-ID 51004 und QI-ID 51044.

Teildatensatzbezug KEP:B

Vergleichbarkeit mit Indikator im Vorjahr nicht berechnet
Vorjahresergebnissen
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Risikofaktoren
Odds-Ratio
(95% C.l.)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Odds- oberer

Ratio Wert
Konstante -6,055198101815121 0,146 -41,538 0,000 0,000 0,000
Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 67 bis 0,273417657100882 0,099 2,759 1,314 1,082 1,596
unter 73 Jahre
Alter im 4. Quintil der Altersverteilung - 73 bis 0,298180709414551 0,098 3,043 1,347 1,112 1,633
unter 77 Jahre
Alter im 5. Quintil der Altersverteilung - ab 77 0,613039314034870 0,086 7,141 1,846 1,560 2,184
Jahre
Geschlecht - weiblich 0,023380853302621 0,069 0,341 1,024 0,895 1,171
Gehhilfen bei Aufnahme - Unterarmgehstitzen 0,245776610841838 0,068 3,614 1,279 1,119 1,461
Gehbhilfen bei Aufnahme - Rollator oder Gehbock 1,248104772234376 0,093 13,470 3,484 2,905 4,177
Gehstrecke bei Aufnahme - Gehen am Stiick bis 0,306516613183488 0,134 2,285 1,359 1,045 1,767
500m moglich
Gehstrecke bei Aufnahme - Auf der Stationsebene 0,642033636906458 0,141 4,545 1,900 1,441 2,506
mobil
ASA-Klassifikation 3 0,556696509303721 0,060 9,217 1,745 1,550 1,964
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,397575656062753 0,202 6,908 4,045 2,721 6,014
Wundkontaminationsklassifikation 3 oder 4 (nach 0,975358922212483 0,173 5,633 2,652 1,889 3,724

Definition der CDC)

Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen -0,158763037770436 0,199 -0,796 0,853 0,577 1,261
eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Geschlecht - weiblich bei 0,422740831323711 0,155 2,735 1,526 1,127 2,066
Reimplantation im Rahmen eines ein- oder
zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Alter im 3. Quintil bei Reimplantation -0,117023563358816 0,240 -0,488 0,890 0,556 1,424
im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Alter im 4. Quintil bei Reimplantation 0,077530603198469 0,228 0,340 1,081 0,691 1,690
im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

Interaktion: Alter im 5. Quintil bei Reimplantation 0,409495865697076 0,185 2,209 1,506 1,047 2,166
im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen Wechsels

Implantation einer Knieschlittenprothese -0,337979649878065 0,125 -2,703 0,713 0,558 0,911
Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis 0,434604605674422 0,168 2,588 1,544 1,111 2,146
mit Manifestation des betroffenen Gelenks

Positive Entziindungszeichen im Labor vor 0,740954475416090 0,156 4,762 2,098 1,546 2,846
Prothesenexplantation

Zweizeitiger Wechsel 0,365731849100361 0,158 2,321 1,442 1,058 1,963
Periprothetische Fraktur 1,481117753145846 0,205 7,227 4,398 2,943 6,572
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)
| schidsel:bntiGrund |

1 Behandlung regular beendet

2 Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

3 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

4 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

5 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

6 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

7 Tod

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

9 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

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

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2015

Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

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

54020 Indikation zur Knie-Totalendoprothese Indikator im Vorjahr nicht
(NEU) berechnet

54021 Indikation zur Schlittenprothese - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet

54022 Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Komponentenwechsel berechnet

54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet

54121 Intra- oder postoperative Komplikationen bei elektiver Knie- | - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Endoprothesen-Erstimplantation berechnet

54122 Intra- oder postoperative Komplikationen bei - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen berechnet

Wechsels bzw. Komponentenwechsels

54026 Beweglichkeit bei Entlassung - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54027 Gehunfahigkeit bei Entlassung - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) berechnet
54028 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an - - Indikator im Vorjahr nicht -
(NEU) Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung berechnet

2014 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren: keine

© 2016 1QTIG - Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 45



