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Einleitung

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
Lebensqualitdt 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
dartber hinaus ausgegangen werden. Komplikationen wie Implantatlockerungen oder Infektionen kénnen jedoch Folgeeingriffe
einschlieRlich 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 Knieendoprothese 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 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 Funktionalitdt des kiinstlichen Gelenks und die Gehfahigkeit 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. Anpassungen erfolgten seither im Rahmen der Verfahrenspflege durch das IQTIG.
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54020: Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und réntgenologischer Kriterien

Indikatortyp Prozessindikator

Hintergrund

Die Leitsymptome bei ausgepragter Kniegelenksarthrose sind Schmerzen und Bewegungseinschrankung sowie Instabilitatsgefihl im
Kniegelenk (Zhang et al. 2010). Obschon konservative Therapieoptionen (wie z. B. Physiotherapie, medikamentése
Schmerzbehandlung, Hilfsmittelversorgung) fur 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). Die Indikation zum
Kniegelenkersatz ist dann gegeben, wenn erhebliche tagliche Schmerzen, funktionelle Beeintrachtigungen sowie radiologisch
nachweisbare Gelenkspaltverdnderungen 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 Gelenkverdnderungen erfolgt mittels des international
etablierten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein maRgebliches Kriterium fiir die Indikationsstellung zum endoprothetischen 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). Fiir die Indikationsstellung bei Patienten mit Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis bietet - ergdnzend dazu - die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg 2007)
rontgenologische Kriterien fiir die Einteilung der Schwere der erosiven Gelenkzerstérung.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothesenversorgung 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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21:PROZ

24:PROZ

26:E

28:E

29:E

30:E

EF*

*

© I1QTIG 2018

Art des Eingriffs

Prozedur(en)

Wourde eine Voroperation am
Kniegelenk oder kniegelenknah
durchgefiihrt?

Schmerzen

Osteophyten

Gelenkspalt

Sklerose

Deformierung

Wird die Implantation einer
unikondyladren Schlittenprothese
durchgefiihrt?

erosive Gelenkzerstérung
(Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek)

Entlassungsdiagnos(en)

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

Ersatzfeld im Exportformat

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

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

0=
1=

nein
ja

nein
ja, Belastungsschmerz
ja, Ruheschmerz

keine oder beginnend Eminentia oder
gelenkseitige Patellapole
eindeutig

nicht oder maRig verschmalert
halftig verschmalert

ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

keine Sklerose
maRige subchondrale Sklerose
ausgepragte subchondrale Sklerose

Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

keine Deformierung
Entrundung der Femurkondylen

ausgepragte Destruktion, Deformierung

nein
ja

Grad 0 normal

Grad 1 geringe Veranderung
Grad 2 definitive Veranderung
Grad 3 deutliche Veranderung
Grad 4 schwere Veranderung
Grad 5 mutilierende Veranderung

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

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)
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ARTEINGRIFFKNIE

OPSCHLUESSEL

VOROPKNIE
SCHMERZEN
OSTEOPHYTENK
GELENKSPALTK

SKLEROSEK

DEFORMK
KNIESCHLITTEN

LARSEN

ENTLDIAG

alter
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Berechnung

Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2017

Methode der
Risikoadjustierung
Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel
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54020

Ratenbasiert

> 90,00 % (Zielbereich)
> 90,00 % (Zielbereich)

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

Keine weitere Risikoadjustierung

Es handelt sich um einen Indikator, der die Indikationsstellung abbildet. Daher ist flir 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

oder

die eine Voroperation mit osteosynthetischer Versorgung einer kniegelenksnahen Fraktur (582.1*
Fraktur des proximalen Endes der Tibia; S72.4 distale Fraktur des Femurs) hatten und bei denen nach
Metallentfernung des Osteosynthesematerials eine Endoprothese am Kniegelenk implantiert wird

Nenner

Alle Erstimplantationen von Endoprothesen am Kniegelenk bei Patienten ab 18 Jahren.
Ausgeschlossen werden Erstimplantationen mit Fraktur des proximalen Endes der Tibia (S82.1*) oder
einer distalen Fraktur des Femurs (572.4) im Rahmen eines akut eingetretenen traumatischen
Ereignisses, die nicht nach Einsetzen der Prothese bzw. des Implantates (M96.6) entstanden sind und
die nicht bereits osteosynthetisch ("Voroperation") versorgt wurden. Ausgeschlossen wird auch die
Implantation einer unikondyldren Knieschlittenprothese.

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

Das réntgenologische Kriterium ist erfillt, wenn nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
(AQUA 2012b) 4 Punkte erreicht sind. Zur angemessenen Abbildung der Indikationsstellung bei
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis wird die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau
und Wassenberg, 2007) ergdnzend zum modifizierten Kellgren-Lawrence-Score angewandt. Bei
Vorliegen einer Erkrankung aus dem rheumatischen Formenkreis ist das rontgenologische 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 verschmadlert

1 = hélftig verschmalert

2 = ausgepragt verschmalert oder aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1 = maRige subchondrale Sklerose

2 = ausgepragte subchondrale Sklerose
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Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen
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3 = Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella

Deformierung

0 = keine Deformierung

1 = Entrundung der Femurkondylen

2 = ausgepragte Destruktion, Deformierung

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

Grad 0: normal

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

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

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

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

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

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

KEP:PROZ

( SCHMERZEN IN (1,2) UND ( fn_KellgrenLawrenceKnie > 4 ODER LARSEN IN
(3,4,5) ) ) ODER ( ENTLDIAG EINSIN
@ICD_KEP_EntlDiag_EinsChluss_QI_54020 UND OPSCHLUESSEL EINSIN
@OPS_Metallentfernung UND VOROPKNIE = 1 )

alter > 18 UND ARTEINGRIFFKNIE = 1 UND KNIESCHLITTEN = 0 UND NICHT (
ENTLDIAG EINSIN QICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54020 1 UND NICHT
ENTLDIAG EINSIN @QICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54020 2 UND NICHT
OPSCHLUESSEL EINSIN @OPS Metallentfernung )

fn KellgrenLawrenceKnie

@ICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54020 1
@ICD KEP_EntlDiag Ausschluss QI 54020 2
@ICD KEP EntlDiag Einschluss QI 54020
@OPS_Metallentfernung

Vergleichbar
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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 abwagt. Eine angemessene Indikationsstellung und damit zusammenhangend die Wahl des Prothesentyps hat
wesentlichen Einfluss auf die postoperativen Ergebnisse. Die rontgenologische Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen
erfolgt mittels des international etablierten Kellgren-Lawrence-Scores und stellt ein maRgebliches Kriterium fiir die
Indikationsstellung zum endoprothetischen 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). Unikondylare Schlittenprothesen
ermoglichen im Vergleich zu Totalendoprothesen einen gewebesparenderen Eingriff. Ihre Vorteile werden vor allem in einer
geringeren Belastung fir den Patienten, einer geringeren Inzidenz schwerer Komplikationen (Robertsson et al. 1999, Robertsson
2000) und einem beschleunigten sowie besseren postoperativen Funktionsstatus gesehen (Lygre et al. 2010). Demgegeniber zeigen
Registerstudien ein im Vergleich zu Totalendoprothesen erhéhtes 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 Knieendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: Schneppenheim und Jerosch (2001), Woolson et al. (2010), BQS ([2009]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

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

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

27:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja, Ruheschmerz

28:E Osteophyten M 0= keine oder beginnend Eminentia oder OSTEOPHYTENK

gelenkseitige Patellapole
1= eindeutig

29:E Gelenkspalt M 0= nicht oder maRig verschmalert GELENKSPALTK
= halftig verschmalert
2= ausgepragt verschmdlert oder aufgehoben
30:E Sklerose M 0= keine Sklerose SKLEROSEK
= maRige subchondrale Sklerose
2= ausgepragte subchondrale Sklerose
3= Sklerose mit Zysten Femur, Tibia, Patella
31:E Deformierung M 0= keine Deformierung DEFORMK
1= Entrundung der Femurkondylen
2= ausgepragte Destruktion, Deformierung
32:E Wird die Implantation einer M 0= nein KNIESCHLITTEN
unikondylédren Schlittenprothese 1= ja
durchgefiihrt?
33:E Sind die Ubrigen K 0= nein GELENKINTAKT
Gelenkkompartimente intakt? 1= ja
97:B Entlassungsdiagnos(en) M ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
> 90,00 % (Zielbereich)
> 90,00 % (Zielbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

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

Zahler

Gelenkkompartimenten

Nenner

Rechenregel

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

Eingriffe bei Patienten, die das Kriterium Schmerzen und mindestens 3 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score bezogen auf das betroffene Kompartiment erfiillen und mit intakten tGbrigen

Alle Erstimplantationen von unikondylaren Schlittenprothesen bei Patienten ab 18 Jahren.
Ausgeschlossen werden Erstimplantationen mit Fraktur des proximalen Endes der Tibia (582.1*) oder
einer distalen Fraktur des Femurs (S72.4) im Rahmen eines akut eingetretenen traumatischen
Ereignisses, die nicht nach Einsetzen der Prothese bzw. des Implantats (M96.6) entstanden sind.

Rechenregel Das rontgenologische Kriterium ist erfullt, wenn nach dem modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

Gbrigen Gelenkkompartimente intakt 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

Teildatensatzbezug KEP:PROZ

Zahler (Formel) SCHMERZEN IN (1,2) UND fn KellgrenLawrenceKnie 2
1

Nenner(FormeI) alter 2 18 UND ARTEINGRIFFKNIE = 1 UND KNIESCHLITTEN
ENTLDIAG EINSIN @QICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54021 1 UND NICHT
ENTLDIAG EINSIN QICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54021 2 )
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Verwendete Funktionen fn KellgrenLawrenceKnie

Verwendete Listen @ICD KEP_EntlDiag Ausschluss QI 54021 1
@ICD KEP EntlDiag Ausschluss QI 54021 2

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation (anhand der klinischen Symptomatik,
rontgenologischer/klinischer Kriterien oder Entziindungszeichen oder mikrobiologischer Kriterien).

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 und 15 Jahren angegeben (Julin et al. 2010, Koskinen et al. 2008). Dagegen weisen
unikondylare Prothesen (Schlittenprothesen) ein héheres Wechselrisiko auf (Koskinen et al. 2008). Hauptgriinde fiir 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 Knieendoprothesenversorgung 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), Mortazavi et al. (2010), Oduwole et al. (2010), Patil et al. (2010), Pearse et al. (2010),
Piedade et al. (2009), Robertsson 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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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung

54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ

24:PROZ

37:wW

38:wW

39:wW

42:W
43:W
44:W
45:W

46:W

47:W

48:W

49:W
50:wW
51:W
52:w
53:W

54:W

56:W
57:W
58:wW
97:B

EF*

Art des Eingriffs

Prozedur(en)

Schmerzen vor der
Prothesenexplantation

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

mikrobiologische Untersuchung vor
der Prothesenexplantation

Implantatbruch

Abrieb/Defekt des PE-Inlays
Implantatfehllage/Malrotation
Implantatwanderung

Lockerung der Femur-Komponente

Lockerung der Tibia-Komponente

Lockerung der Patella-Komponente

Substanzverlust Femur
Substanzverlust Tibia
periprothetische Fraktur
Endoprothesen(sub)luxation
Instabilitat der Seitenbander

Instabilitat des hinteren
Kreuzbandes

bei Schlittenprothese oder
Teilersatzprothese: Zunahme der
Arthrose

Patellanekrose
Patellaluxation
Patellaschmerz
Entlassungsdiagnos(en)

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

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

0=
1=
2=

0=
1=

nein
ja, Belastungsschmerz
ja, Ruheschmerz

nein
ja

nicht durchgefiihrt
durchgefiihrt, negativ
durchgefiihrt, positiv

septisch
aseptisch

septisch
aseptisch

septisch
aseptisch

ja
ja
ja
ja

ja

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

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

Stand: 06.04.2018

lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

ARTEINGRIFFKNIE

OPSCHLUESSEL

SCHMERZENWECHSEL

ENTZZEICHEN

MIKROBIOUNTERSUCH

IMPLANTATBRUCH
ABRIEB
IMPLANTATFEHLLAGE
IMPLANTATWANDIJL

LOCKERFEMUR

LOCKERTIBIA

LOCKERPATELLA

SUBSTANZVERLFEMURIL
SUBSTANZVERLTIBIAJL
PERIFRAKTUR
PROTHLUXATIO
INSTABSEITENBAENDER

INSTABKREUZBAND

ZUNARTHRSCHLPROTHIL

PATELLANEKROSE
PATELLALUXATION
PATELLASCHMERZ
ENTLDIAG

alter
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017

KEP - Knieendoprothesenversorgung

54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Berechnung

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

Erlauterung zum Es wurde ab 2014 die kaufmannisch gerundete mittlere Rate des 5. Perzentils der besten drei
Referenzbereich 2017 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.

Erlauterung zum Die Bundesfachgruppe hat in lhrer Herbstsitzung 2016 angemerkt, dass die isolierten Inlaywechsel
Strukturierten Dialog 2017 haufig aus prophylaktischen Griinden durchgefiihrt werden, wenn ein Eingriff primar aufgrund einer
Serom- oder Hdmatomausraumung erfolgt. Fiir diese Falle liegt im Dokumentationsbogen jedoch
bislang kein Indikationsfeld vor, sodass es im Erfassungsjahr 2015 zu rechnerischen Auffalligkeiten
kam. Um diese Auffalligkeiten fiir das EJ 2016 und EJ 2017 zu verhindern, werden die Falle mit einem
OPS-Kode aus der Liste der isolierten Inlaywechsel (@ OPS_Inlaywechsel) in Kombination mit den
Komplikationsdiagnosen T.84.0, T.84.5, T.81.0 oder T.81.8 fiir die Berechnung des Indikators im Zahler
eingeschlossen, wenn gleichzeitig keine Prozedur aus der Liste @OPS_Inlaywechsel_EX vorliegt. In
diesen Fallen kann von einer giiltigen Indikationsstellung ausgegangen werden. Ab der Spezifikation
2018 werden die isolierten Inlaywechsel nicht mehr Gber den Filter erfasst.

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

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel

Zahler
Eingriffe bei Patienten mit:

- Endoprothesen(sub)luxation
ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur
ODER

Substanzverlust Femur

ODER

Substanzverlust Tibia

ODER

- Abrieb/Defekt des PE-Inlays und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- Implantatfehllage/Malrotation und isoliertem Inlaywechsel

ODER

-Diagnosen gem. ICD_KEP_EntIDiag_Einschluss_Ql_54022 und isoliertem Inlaywechsel

ODER

- Implantatwanderung und isoliertem Inlaywechsel

ODER

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

© I1QTIG 2018 Stand: 06.04.2018 18



KEP - Knieendoprothesenversorgung

Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
54022: Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel I QT IG

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

© I1QTIG 2018

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

ODER

- mindestens einem Schmerzkriterium und einem positiven mikrobiologischem Kriterium
ODER

- Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologischem Kriterium

Nenner
Alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Patienten ab 18 Jahren

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

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

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

KEP:PROZ

PROTHLUXATIO = 1 ODER IMPLANTATBRUCH = 1 ODER SUBSTANZVERLFEMURJL =
ODER SUBSTANZVERLTIBIAJL = 1 ODER PERIFRAKTUR = 1 ODER ( ( ABRIEB = 1
ODER IMPLANTATFEHLLAGE = 1 ODER IMPLANTATWANDJL = 1 ODER ENTLDIAG
EINSIN @ICD KEP EntlDiag Einschluss QI 54022 ) UND

fn isolierterWechsel ) ODER ( SCHMERZENWECHSEL IN (1,2) UND
(fn_RoentgenKriteriumKnie ODER MIKROBIOUNTERSUCH = 2) ) ODER
(ENTZZEICHEN = 1 UND MIKROBIOUNTERSUCH = 2)

|
—

alter 2 18 UND ARTEINGRIFFKNIE IN (2,3)

fn isolierterWechsel
fn RoentgenKriteriumKnie

@ICD KEP EntlDiag Einschluss QI 54022
@OPS Inlaywechsel
@OPS_Inlaywechsel EX

Eingeschrankt vergleichbar

Stand: 06.04.2018 19



Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Aligemeine Komplikationen

Bezeichnung der Allgemeine Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Maoglichst selten allgemeine Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Versorgung des Kniegelenks kann
Auskunft Gber die Versorgungsqualitat geben. Es kénnen Defizitbereiche in der Versorgung offenlegt werden sowie ein AnstoR zur
Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer
Komplikationen ist mit einem langeren Krankenhausaufenthalt sowie einem erhohten Mortalitétsrisiko assoziiert (Huddleston et al.
2009, Memtsoudis et al. 2008).

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

Im Jahre 2010 lag wahrend des stationdren Aufenthalts nach Endoprothesen-Erstimplantation die Auftretenshaufigkeit fir
behandlungsbediirftige Pneumonien bei 0,16 % und fur kardiovaskuldre Komplikationen bei 0,67 % (AQUA 2011b). Patienten mit
endoprothetischen Eingriffen am Kniegelenk stellen ein Hochrisikokollektiv flir venése Thromboembolien dar (Encke et al. 2015). Die
Inzidenz fir tiefe Bein- und Beckenvenenthrombosen bzw. Lungenembolien lag 2010 bei 0,51 % bzw. 0,16 % nach Endoprothesen-
Erstimplantation (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 (Cushner 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 mechanischen ProphylaxemaBnahmen, ist inzwischen etablierte klinische Praxis und
anerkannter Standard. Die leitlinienkonforme Dauer der pharmakologischen VTE-Prophylaxe bei knieendoprothetischen Eingriffen
liegt bei mindestens elf Tagen (11-14 Tage) (Encke et al. 2015). Fettembolien sind bei Operationen an den unteren Extremitdten
selten.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: (AQUA 2011a).
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen

lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54123: Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ

79:B

80:B

81:B

Art des Eingriffs

Pneumonie

behandlungsbedirftige
kardiovaskuldre Komplikation(en)

tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
Lungenembolie

katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

Schlaganfall
akute gastrointestinale Blutung
akute Niereninsuffizienz

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

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

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

Stand: 06.04.2018

ARTEINGRIFFKNIE

PNEUMONIE

KARDVASKKOMP

THROMBOSEN
LUNGEMBOLIE

HARNWEGSINF

APOPLEX
GASTROBLUTUNG
NIERENINSUFFIZIENZJL

alter
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Ratenbasiert
<5,29 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 5,01 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

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

Erlauterung der Die folgenden allgemeinen behandlungsbedirftigen Komplikationen werden berticksichtigt:
Rechenregel

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Teildatensatzbezug KEP:B

Zihler (Formel) PNEUMONIE = 1 ODER KARDVASKKOMP = 1 ODER THROMBOSEN = 1 ODER
LUNGEMBOLIE = 1 ODER HARNWEGSINF = 1 ODER APOPLEX = 1 ODER
GASTROBLUTUNG = 1 ODER NIERENINSUFFIZIENZJL = 1

Nenner (Formel) (ALTER 2 18) UND ARTEINGRIFFKNIE = 1

Vergleichbarkeit mit Nicht vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen

50481: Allgemeine Komplikationen bei

Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ

79:B

80:B

81:B

Art des Eingriffs

Pneumonie

behandlungsbedirftige
kardiovaskuldre Komplikation(en)

tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
Lungenembolie

katheterassoziierte
Harnwegsinfektion

Schlaganfall
akute gastrointestinale Blutung
akute Niereninsuffizienz

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

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

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja
1= ja

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

Stand: 06.04.2018

lale

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

ARTEINGRIFFKNIE

PNEUMONIE

KARDVASKKOMP

THROMBOSEN
LUNGEMBOLIE

HARNWEGSINF

APOPLEX
GASTROBLUTUNG
NIERENINSUFFIZIENZJL

alter
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Allgemeine Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

Ratenbasiert
<£9,31 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
<9,09 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine behandlungsbediirftige Komplikation auftrat
Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahren mit ein- oder zweizeitigem Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Erlauterung der Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- Pneumonie

- behandlungsbedirftige kardiovaskulare Komplikation(en)
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

Teildatensatzbezug KEP:B

Zahler (Formel) PNEUMONIE = 1 ODER KARDVASKKOMP = 1 ODER THROMBOSEN = 1 ODER
LUNGEMBOLIE = 1 ODER HARNWEGSINF = 1 ODER APOPLEX = 1 ODER
GASTROBLUTUNG = 1 ODER NIERENINSUFFIZIENZJL = 1

Nenner (Formel) (ALTER 2 18) UND ARTEINGRIFFKNIE IN (2,3)

Vergleichbarkeit mit Nicht vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
KEP - Knieendoprothesenversorgung
Indikatorengruppe: Spezifische Komplikationen I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Indikatorengruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung der Spezifische Komplikationen
Indikatorengruppe

Qualitatsziel Moglichst selten spezifische behandlungsbediirftige Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die systematische Erfassung von Komplikationen im Zusammenhang mit der endoprothetischen Versorgung des Kniegelenks kann
Auskunft Gber die Versorgungsqualitat geben. Es konnen Defizitbereiche in der Versorgung offenlegt werden sowie ein AnstoR zur
Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung gegeben werden. Das Auftreten postoperativer
Komplikationen ist mit einem langeren Krankenhausaufenthalt sowie einem erhohten Mortalitétsrisiko assoziiert (Huddleston et al.
2009, Memtsoudis et al. 2008).

GefaRverletzungen 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 Knieendoprothesen bzw. Wechseloperationen eine
seltene, aber schwerwiegende Komplikation dar und kénnen im ungiinstigsten Fall zur Amputation des Unterschenkels fiihren
(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 Nervenstorungen in 0,2 % der Falle wahrend des akut-stationdren Aufenthalts sowie 0,65 % in der
frihen postoperativen Phase (< 3 Monate) (Cushner et al. 2010, Jacob et al. 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-stationdren Aufenthalts (Cushner et
al. 2010). 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 erhéht ist (Bhattacharyya et al. 2007).
Periprothetische Frakturen treten bei der Erstimplantation einer unikondylaren Schlittenprothese im Vergleich zu den
Knieendoprothesen seltener auf. In der Literatur werden lediglich Einzelfalle berichtet (Vardi und Strover 2004). Periprothetische
Frakturen sind in der Revisionsendoprothetik bekannte Komplikationen, die bei der Implantatentfernung, Entfernung des
Knochenzements, Schaftpraparation und Implantation gleichermaBen auftreten kdnnen. In einer Meta-Analyse zeigte sich eine
Frakturrate von 7,1 % des kniegelenknahen Schienbeinanteils und Frakturraten von 3,1 % bzw. 2,9 % fiir dislozierte bzw. nicht
dislozierte Frakturen des kniegelenknahen Oberschenkels (Saleh et al. 2002).

Wundinfektionen in der endoprothetischen Gelenkchirurgie sind geflirchtete Komplikationen, da sie das operative Ergebnis erheblich
beeintrachtigen kdnnen. Sie stellen eine wesentliche Ursache fir die Notwendigkeit stationdrer Wiederaufnahmen und
Reoperationen dar (Jamsen et al. 20093, Babkin et al. 2007). Sie stellen eine wesentliche Ursache fiir die Notwendigkeit stationdrer
Wiederaufnahmen und Reoperationen dar (Jamsen et al. 2009b; Babkin et al. 2007). Infizierte Endoprothesen konnen vorzeitige
Wechseloperationen erforderlich machen oder zu einer operativen Versteifung des Kniegelenks fiihren. Postoperative
Wundinfektionen kdnnen folglich mit einem prolongierten Krankenhausaufenthalt und einem 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). 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
auftretenden Wundinfektionen tritt nach der Entlassung aus der stationdren Versorgung auf, bzw. wird erst dann erkannt (Cushner et
al. 2010). In der Literatur wird die Rate an postoperativen tiefen Wundinfektionen innerhalb eines Jahres mit 1,4 % angegeben, davon
traten 60 % innerhalb eines Zeitraums von < 1 Monat auf (Levent et al. 2010).

Wundh@amatome oder Nachblutungen kdénnen als operationsbedingte Komplikationen etwa durch GefaRverletzungen oder
Gewebetraumata, dariiber hinaus im Zusammenhang mit der Beeintrachtigung der Blutgerinnung, entstehen. (Galat et al. 2008,
Turpie et al. 2002). Fir den akut-stationaren 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 Patienten in 0,3 % der Fille eine verlangerte Verweildauer aufgrund von Blutungsereignissen auf und in 0,3 % war eine
Hamatomausrdaumung erforderlich. Fiir die friihe postoperative Phase (< 1 Monat) bestétigt eine Studie diese Ergebnisse und gibt in
0,24 % der Félle das Vorliegen behandlungsbediirftiger Himatome an (Galat et al. 2008). In der SIGN Leitlinie (SIGN 2014) wird auf
eine randomisierte Doppel-Blind-Studie bei elektiven Kniegelenkersatz verwiesen, bei der eine schwere oder klinisch signifikante
Blutung unter Gabe von niedermolekularem Heparin auftrat und zwar bei 5 % der Studienteilnehmer unter Apixaban Gabe und bei 4
% der Studienteilnehmer unter Enoxaparin Gabe.
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Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothesenversorgung 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-Dabhl 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), Lombarid et al. (2001), Luscombe et
al. (2009), Martin et al. (2004), MacPherson et al. (1999), Meek et al. (2011), Mortazavi et al. (2010), Nufiez 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), Stefansdéttir 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
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
60:PROZ primare Implantatfehllage 1 Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
2= Tibia-Komponente
61:PROZ sekunddre Implantatdislokation 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
62:PROZ postoperative Luxation des 1= ja LUXKUENSTGELENK
kinstlichen Gelenkes
63:PROZ Patellafehlstellung 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
64:PROZ OP- oder interventionsbedurftige/-s 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wundhdmatom
65:PROZ OP- oder interventionsbedurftige 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt OPINTGEFAESSLAESION
GefaRBlasion 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
66:PROZ bei Entlassung persistierender, 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt NERVENTL
motorischer Nervenschaden 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
67:PROZ periprothetische Fraktur 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
68:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
69:PROZ reoperationspflichtige sekundare 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrédnder
70:PROZ postoperative mechanische 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
Komplikation des kiinstlichen
Gelenkes
71:PROZ Ruptur der 1= ja RUPTURQUASEHNE
Quadrizepssehne/Ligamentum
patellae
72:PROZ Fraktur der Patella 1= ja PATELLAFRAKTUR
75:PROZ Wundinfektionstiefe 1= Al- postoperative, oberflachliche POSTOPCDC
Wundinfektion
2 A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
3= A3-Infektion von Organen und
Koérperhéhlen im Operationsgebiet
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
< 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
< 4,14 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

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

Erlauterung der Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- primére Implantatfehllage

- sekunddre Implantatdislokation

- postoperative Luxation des kiinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

- OP-, oder interventionsbedirftige/-s Nachblutung/Wundhdmatom
- OP-, oder interventionsbediirftige 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

Zihler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGEKNIE IN (1,2) ODER IMPLANTATDSLOKATION = 1 ODER
LUXKUENSTGELENK = 1 ODER PATELLAFEHLSTELLUNGJL = 1 ODER HAEMATBLUTUN
= 1 ODER OPINTGEFAESSLAESION IN (1,2) ODER NERVENTL IN (1,2) ODER
ENTSTANDFRAKTUR = 1 ODER POSTOPCDC IN (2,3) ODER WUNDDEHISZE = 1 ODER
NEKROSEWUND = 1 ODER KOMPLIKKUENSTGELENK = 1 ODER RUPTURQUASEHNE = 1
ODER PATELLAFRAKTUR = 1

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

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Knieendoprothesen-Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

21:PROZ Art des Eingriffs elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
60:PROZ primare Implantatfehllage 1= Femur-Komponente IMPLANTATFEHLLAGEKNIE
2= Tibia-Komponente
61:PROZ sekundédre Implantatdislokation 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
62:PROZ postoperative Luxation des 1= ja LUXKUENSTGELENK
kunstlichen Gelenkes
63:PROZ Patellafehlstellung 1= ja PATELLAFEHLSTELLUNGIL
64:PROZ OP- oder interventionsbedurftige/-s 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wundhdmatom
65:PROZ OP- oder interventionsbedurftige 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt OPINTGEFAESSLAESION
GefaRlasion 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
66:PROZ bei Entlassung persistierender, 1= Ja, nicht schmerzkatheterbedingt NERVENTL
motorischer Nervenschaden 2= Ja, schmerzkatheterbedingt
67:PROZ periprothetische Fraktur 1= ja ENTSTANDFRAKTUR
68:PROZ reoperationspflichtige 1= ja WUNDDEHISZE
Wunddehiszenz
69:PROZ reoperationspflichtige sekundare 1= ja NEKROSEWUND
Nekrose der Wundrander
70:PROZ postoperative mechanische 1= ja KOMPLIKKUENSTGELENK
Komplikation des kiinstlichen
Gelenkes
71:PROZ Ruptur der 1= ja RUPTURQUASEHNE
Quadrizepssehne/Ligamentum
patellae
72:PROZ Fraktur der Patella 1= ja PATELLAFRAKTUR
75:PROZ Wundinfektionstiefe 1= Al- postoperative, oberflachliche POSTOPCDC
Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe Wundinfektion
3= A3-Infektion von Organen und
Koérperhéhlen im Operationsgebiet
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Ratenbasiert
< 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
<12,85 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

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

Erlauterung der Die folgenden spezifischen behandlungsbediirftigen Komplikationen werden beriicksichtigt:
Rechenregel

- primédre Implantatfehllage

- sekundéare Implantatdislokation

- postoperative Luxation des kiinstlichen Gelenkes

- Patellafehlstellung

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

- bei Entlassung persistierender, motorischer Nervenschaden

- periprothetische Fraktur

- Wundinfektionstiefe (2,3) bei vorliegender Wundinfektion

- reoperationspflichtige Wunddehiszenz

- reoperationspflichtige sekundare Nekrose der Wundrander

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

- Fraktur der Patella

Teildatensatzbezug KEP:PROZ

Zihler (Formel) IMPLANTATFEHLLAGEKNIE IN (1,2) ODER IMPLANTATDSLOKATION = 1 ODER
LUXKUENSTGELENK = 1 ODER PATELLAFEHLSTELLUNGJL = 1 ODER HAEMATBLUTUN
= 1 ODER OPINTGEFAESSLAESION IN (1,2) ODER NERVENTL IN (1,2) ODER
ENTSTANDFRAKTUR = 1 ODER POSTOPCDC IN (2,3) ODER WUNDDEHISZE = 1 ODER
NEKROSEWUND = 1 ODER KOMPLIKKUENSTGELENK = 1 ODER RUPTURQUASEHNE = 1
ODER PATELLAFRAKTUR = 1

Nenner (Formel) (alter 2 18) UND ARTEINGRIFFKNIE IN (2,3)

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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54026: Beweglichkeit bei Entlassung

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

Indikatortyp Ergebnisindikator

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 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,
lasst 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 fir die Durchfiihrung zahlreicher Alltagsaktivitaten (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. 2012). Daruber 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 Knieendoprothesenversorgung 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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21:PROZ Art des Eingriffs

91:B Extension/Flexion 2 bei Entlassung

92:B Extension/Flexion 3 bei Entlassung

96:B Entlassungsgrund

EF* Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Erstimplantation

2= einzeitiger Wechsel bzw.
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Komponentenwechsels

in Grad
in Grad
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Berechnung

54026

Bewertungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2017 > 80,00 % (Zielbereich)
Referenzbereich 2016 > 80,00 % (Zielbereich)

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum Eine ausreichende Beugefdhigkeit im Kniegelenk ist Voraussetzung fiir die Rehabilitationsfahigkeit. Die

Strukturierten Dialog 2017 Fachgruppe auf Bundesebene merkt an, dass Patienten teilweise zu friih, 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.

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung
Risikoadjustierung

Erlauterung der -
Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler

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 Knieendoprothesen-Erstimplantation, die lebend entlassen
wurden

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

Teildatensatzbezug KEP:B
Zihler (Formel) POSTOPEXFLEX2 = 0 UND POSTOPEXFLEX3 > 90
Nenner (Formel) alter 2 18 UND ARTEINGRIFFKNIE = 1 UND ENTLGRUND <> '07'

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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54028: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfihigkeit bei
Entlassung

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
Gehfahigkeit bildet eine wichtige Voraussetzung fiir die sich an die akut-stationare Versorgung anschlielende
RehabilitationsmaRnahme. Grundsatzlich ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle Patienten in gleichem Mal3e von einem
Kniegelenkersatz profitieren (Lenssen et al. 2008). Gehfadhigkeit und Gangsicherheit kdnnen durch verschiedene Faktoren beeinflusst
und unterschiedlich schnell erreicht werden (Gehrke und Arnold 2001). Der Rehabilitationsmediziner erhebt in der
Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mogliche Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes und untersucht
den Patienten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der Staffelstein-Score enthalt unter anderem
zu den Aktivitdten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kategorien von "Immobil" bis "Unbegrenzt" sowie zu
Gehhilfen in den Kategorien von "Keine" bis "Bettlagerig" (Heisel und Jerosch 2007a, Heisel und Jerosch 2007b).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Knieendoprothesenversorgung des
AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: Alkire und Swank (2010), AQUA (2011a), AQUA (2011b), Caveney und Caveney (1996),
Chatterji et al. (2005), Coulter et al. (2009), Evgeniadis et al. (2008), Fisher 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), 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), Topp et
al. (2009), BQS ([2009]).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

Gehstrecke unbegrenzt GEHSTRECKE
2 = Gehen am Stiick bis 500m maoglich
3= auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
14:B Gehhilfen 0= keine GEHHILFEN
1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
15:PROZ Wievielter knieendoprothetischer - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?
19:PROZ Einstufung nach ASA-Klassifikation 1= normaler, gesunder Patient ASA
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
3= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt
20:PROZ Wundkontaminationsklassifikation 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
2= bedingt aseptische Eingriffe
= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
21:PROZ Art des Eingriffs 1= elektive Knie-Endoprothesen- ARTEINGRIFFKNIE
Erstimplantation
2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel
3= Reimplantationen im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels
32:E Wird die Implantation einer 0= nein KNIESCHLITTEN
unikondyldren Schlittenprothese 1= ja
durchgefiihrt?
38:W positive Entziindungszeichen im 0= nein ENTZZEICHEN
Labor vor der 1 ja
Prothesenexplantation (BSG, CRP,
Leukozyten)
51:wW periprothetische Fraktur 1= ja PERIFRAKTUR
93:B Gehstrecke bei Entlassung 1= unbegrenzt GEHSTRECKEENTL
2= Gehen am Stiick bis 500m moglich
3= aufder Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)
4= im Zimmer mobil
5= immobil
94:B Gehhilfen bei Entlassung 0= keine GEHHILFEENTL
=  Unterarmgehstiitzen/Gehstock
= Rollator/Gehbock
= Rollstuhl
4= bettlagerig
96:B Entlassungsgrund s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren
EF* Postoperative Verweildauer: ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

Differenz in Tagen

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Berechnung

Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

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

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlduterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)
Nenner (Formel)
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54028
Logistische Regression (O / E)
< 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

< 3,41 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Logistische Regression

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

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

b) Die Art des Eingriffs als Risikofaktor

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

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

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

Zahler
Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig gehfdhig waren
Nenner

Alle Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Knieendoprothesen-Erstimplantation oder einem
Knieendoprothesen-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

Gehunfdhigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter zurlickzulegen
(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 51004 und QI-ID 51044.

KEP:B
0 54028

E_54028
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Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Logistische Regression

Unterkennzahl 0 54028

Operator Anteil

Teildatensatz KEP:B

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

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

E (expected)

Unterkennzahl E 54028

Operator Mittelwert
Teildatensatz KEP:B

Zahler fn KEPScore 54028

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

Verwendete Funktionen fn_ IstErsteOP
fn KEPScore 54028
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen

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

Risikofaktor Regressionskoeffizient Odd unterer oberer

Ratio Wert Wert
Konstante -6,084057887588056 0,062 -97,537
Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom 0,043217087801403 0,004 10,372 1,044 1,036 1,053
Durchschnittsalter (68 Jahre), Alter ab 58
Gehbhilfen bei Aufnahme - Unterarmgehstiitzen/ 0,273247174379287 0,077 3,534 1,314 1,129 1,529
Gehstock
Gehbhilfen bei Aufnahme - Rollator/ Gehbock 1,108392173332257 0,102 10,851 3,029 2,476 3,695
Gehstrecke bei Aufnahme - Auf der Stationsebene 0,449549915673878 0,072 6,206 1,568 1,360 1,806
mobil
ASA-Klassifikation 3 0,674686199741182 0,070 9,660 1,963 1,713 2,253
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1,587636124211392 0,208 7,650 4,892 3,193 7,221
Wundkontaminationsklassifikation 2 (nach 0,682688393315605 0,184 3,707 1,979 1,363 2,809
Definition der CDC)
Wundkontaminationsklassifikation 3 oder 4 (nach 1,022957895068157 0,181 5,643 2,781 1,944 3,959
Definition der CDC)
Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen 0,444272700305337 0,106 4,192 1,559 1,261 1,911
eines ein- oder zweizeitigen Wechsels
Implantation einer Knieschlittenprothese -1,074798006040191 0,228 -4,713 0,341 0,211 0,519
Positive Entziindungszeichen im Labor vor 0,605519434134245 0,161 3,755 1,832 1,333 2,509
Prothesenexplantation
Zweizeitiger Wechsel 0,401609588888701 0,161 2,498 1,494 1,084 2,037
Periprothetische Fraktur 1,728527238467295 0,193 8,942 5,632 3,816 8,155
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Transparenz Im Gesundheitswesen

54127: Todesfalle wahrend des akut-stationaren
Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Qualitatsziel Moglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

Die Bundesfachgruppe Orthopadie und Unfallchirurgie und das IQTIG empfehlen, fiir die Erstimplantationen und Wechseleingriffe in
der Knieendoprothesenversorgung einen Qualitatsindikator zur Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes in das Ql-Set ab
EJ 2016 aufzunehmen. Im Jahr 2015 wurden die Todesfalle in den Qualitatsindikatoren der Indikatorengruppe ,Intra- oder
postoperative Komplikationen” betrachtet.

Neben den allgemeinen und spezifischen post- und intraoperativen Komplikationen kommt es bei der Versorgung mit einem
kiinstlichen Kniegelenk und einem bei der iberwiegenden Zahl der Falle elektiven Charakters des Eingriffs, zu Todesfallen. Im Jahr
2015 verstarben 213 (0,13 %) Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes im Krankenhaus. 140 Patienten verstarben nach einer
elektiven Erstimplantation und 78 Patienten nach einem operativen Wechsel der Kniegelenksendoprothese. Vor der Operation
wurden von den verstorbenen Patienten insgesamt 42 als gesund oder mit einer vorhandenen leichten Allgemeinerkrankung (ASA
1,2), 145 Patienten mit einer vorhandenen schweren Allgemeinerkrankung (ASA 3) und 31 Patienten mit einer schweren
Allgemeinerkrankung, die eine standige Lebensbedrohung darstellt (ASA 4), eingeschéatzt (IQTIG 2016).

Literatur

IQTIG [Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2016): Knieendoprothesenversorgung.
Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015 Qualitatsindikatoren. Stand: 07.07.2016. Berlin: IQTIG. URL:
https://www.iqtig.org/downloads/ergebnisse/qidb/2015/2016-05-
25/QIDB_2015_INDIREKT_PDF/QIDB_2015_indirekte_Leistungsbereiche/BuAw_2015_INDIREKT/bu_Gesamt_KEP_2015.pdf
(abgerufen am: 16.08.2017).
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54127: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017

14:B

15:PROZ

19:PROZ

20:PROZ

21:PROZ

39:wW

51:W

EF*

EF*

Geschlecht

Gehstrecke

Gehhilfen

Wievielter knieendoprothetischer
Eingriff wahrend dieses
Aufenthaltes?

Einstufung nach ASA-Klassifikation

Wundkontaminationsklassifikation

Art des Eingriffs

Wird die Implantation einer
unikondylaren Schlittenprothese
durchgefiihrt?

mikrobiologische Untersuchung vor
der Prothesenexplantation

periprothetische Fraktur
Entlassungsgrund

Patientenalter am Aufnahmetag in
Jahren

Postoperative Verweildauer:
Differenz in Tagen

*  Ersatzfeld im Exportformat

© I1QTIG 2018

mannlich

2 = weiblich

8= unbestimmt

1= unbegrenzt

2= Gehen am Stiick bis 500m moglich

3= auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke:
50m)

4= im Zimmer mobil

5= immobil

0= keine

1= Unterarmgehstiitzen/Gehstock
=  Rollator/Gehbock
= Rollstuhl

4= bettlagerig

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

wird, dass er ohne Operation Uberlebt

1= aseptische Eingriffe

2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe

4= septische Eingriffe

1= elektive Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

2= einzeitiger Wechsel bzw.
Komponentenwechsel

3= Reimplantationen im Rahmen eines

zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

0= nein

1= ja

0= nicht durchgefiihrt
1= durchgefihrt, negativ
2= durchgefihrt, positiv

1= ja
s. Anhang: EntlGrund

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

ENTLDATUM - OPDATUM

Stand: 06.04.2018
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GESCHLECHT

GEHSTRECKE

GEHHILFEN

LFDNREINGRIFF

ASA

PRAEOPCDC

ARTEINGRIFFKNIE

KNIESCHLITTEN

MIKROBIOUNTERSUCH

PERIFRAKTUR
ENTLGRUND

alter

poopvwdauer
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Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017
54127: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit I QT I G

Berechnung

Bewertungsart
Referenzbereich 2017
Referenzbereich 2016

Erlauterung zum
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2017

Methode der
Risikoadjustierung

Erlauterung der
Risikoadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

© I1QTIG 2018

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

54127

Sentinel Event
Sentinel-Event
Sentinel-Event

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

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Patienten

Nenner
Alle Patienten ab 18 Jahre, die nach logistischem KEP-Score fiir den Indikator mit der QI-ID 54127 eine

geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufweisen (< 30. Perzentil der Risikoverteilung unter den
Todesféllen)

Der Qualitatsindikator ist angelehnt an die bis 2014 in der externen stationdaren Qualitatssicherung
gefihrten Indikator mit der QI-ID 472 und QI-ID 476. Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines
Krankenhausaufenthaltes flieRen in die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofaktoren
vor dem ersten Eingriff ein.

KEP:B
ENTLGRUND = '07"'

(Alter 2 18) UND fn KEPScore 54127 ErsterEingriff <
@Perc30KEPScore_verstorbene

fn IstErsteOP

fn KEPScore 54127

fn KEPScore 54127 ErsterEingriff

fn KEPScore 54127 ErsterEingriff Value
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

Stand: 06.04.2018 50



Qualitatsindikatoren mit Rechenregeln 2017

KEP - Knieendoprothesenversorgung

54127: Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei geringer Sterbewahrscheinlichkeit I Q I I G
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Risikofaktoren
Odds-Ratio
(95% C.1.)
Risikofaktor Regressionskoeffizient Odds- oberer
Ratio Wert
Konstante -9,321515526751430 0,231 -40,382
Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom 0,094225174134029 0,010 9,318 1,099 1,078 1,121

Durchschnittsalter (68 Jahre). Linear zwischen 50
und 100 Jahre.

Geschlecht - ménnlich 0,807950159892082 0,150 5,401 2,243 1,673 3,010
Gehstrecke bei Aufnahme - auf der Stationsebene 0,131237995445906 0,206 0,636 1,140 0,757 1,704
mobil

Gehstrecke bei Aufnahme - im Zimmer mobil 0,865901380014739 0,244 3,548 2,377 1,465 3,820
Gehstrecke bei Aufnahme - immobil 1,359805195336389 0,373 3,647 3,895 1,845 7,950
Gehbhilfen bei Aufnahme - Unterarmgehstiitzen/ 0,690998638624605 0,211 3,268 1,996 1,320 3,031
Gehstock

Gehbhilfen bei Aufnahme - Rollator/ Gehbock 1,366554383343151 0,253 5,394 3,922 2,386 6,450
Gehhilfen bei Aufnahme - Rollstuhl 1,120035856562643 0,380 2,950 3,065 1,446 6,407
Gehhilfen bei Aufnahme - bettlagerig 1,496302133034817 0,453 3,302 4,465 1,850 10,930
ASA-Klassifikation 3 1,069945902503594 0,204 5,255 2,915 1,978 4,403
ASA-Klassifikation 4 oder 5 3,124070096391731 0,257 12,155 22,739 13,774 37,814
Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen 0,342726141722006 0,305 1,124 1,409 0,752 2,492
eines einzeitigen Wechsels

Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen -0,812678572905484 0,438 -1,855 0,444 0,182 1,016
eines zweizeitigen Wechsels

Implantation einer Knieschlittenprothese -0,280675188260225 0,462 -0,608 0,755 0,265 1,684
Mikrobiologische Untersuchung vor -0,252039059823762 0,344 -0,733 0,777 0,393 1,525

Prothesenexplantation - durchgefiihrt, negativ

Mikrobiologische Untersuchung vor 0,890711462015152 0,386 2,309 2,437 1,157 5,261
Prothesenexplantation - durchgefiihrt, positiv

Wundkontaminationsklassifikation 4 (nach 1,036424869765620 0,310 3,344 2,819 1,535 5,177
Definition der CDC)

periprothetische Fraktur 0,418912750633298 0,350 1,195 1,520 0,755 2,993
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54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne
Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patienten mit Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Folgeeingriff
(ungeplanter Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel)
Indikatortyp Ergebnisindikator

Hintergrund

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

Literatur
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54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2017
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54128: Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Komponentenwechsel im Verlauf I Q I IG
Institut for Qualitétssicherung und
Transparenz Im Gesundheitswesen

Berechnung

Referenzbereich 2017 > 98,55 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

Referenzbereich 2016 >94,91 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

Erlauterung zum -

Referenzbereich 2017

Erlauterung zum -

Strukturierten Dialog 2017

Methode der Keine weitere Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Erlauterung der -

Risikoadjustierung

Rechenregel Zihler
Als Folgeeingriffe zahlen alle Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel - auller
isolierter Wechsel eines Inlays - innerhalb von 90 Tagen nach Knieendoprothesen-Erstimplantation am
gleichen operierten Knie. Zu jeder Erstimplantation wird jeweils nur der erste Wechseleingriff
berticksichtigt.
Nenner
Alle Knieendoprothesen-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, fiir welches ein
vollstéandiger Follow-up-Zeitraum von 90 Tagen beobachtet wurde bei Patienten ab 18 Jahren, die
nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben sind.

Erlauterung der Die Rechenregel wird in einem gesonderten Dokument fiir die Follow-up-Indikatoren (,Erganzung zur
Rechenregel Beschreibung der Qualitatsindikatoren fiir das Erfassungsjahr 2017: Knieendoprothesenversorgung —
Follow-up-Indikatoren 2017“) beschrieben.

Teildatensatzbezug KEP:

Zahler (Formel) -

Nenner (Formel) -

Vergleichbarkeit mit Nicht vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Anhang I: Schlissel (Spezifikation) I Q I IG

Institut fiir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

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

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und teilstationadrer Behandlung

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

@ICD_KEP_EntIDiag_Ausschluss_QIl_54020_1 Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir QI_54020 $82.1%, S72.4%
@ICD_KEP_EntIDiag_Ausschluss_QIl_54020_2 ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir QI_54020 M96.6%
@ICD_KEP_EntIDiag_Ausschluss_QIl_54021_1 ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fir Ql_54021 $82.1%, S72.4%
@ICD_KEP_EntIDiag_Ausschluss_Ql_54021_2 ICD Ausschluss-Entlassungsdiagnosen fiir Ql_54021 M96.6%
@ICD_KEP_EntIDiag_Einschluss_Ql_54020 ICD Eingeschlossene Entlassungsdiagnosen fir $82.1%, S72.4%
Ql_54020
@ICD_KEP_EntlIDiag_Einschluss_Ql_54022 ICD Eingeschlossene Entlassungsdiagnosen fiir T84.0%, T84.5%, T81.0%, T81.8%
Ql_54022
@OPS_Inlaywechsel OPS Inlaywechsel isoliert 5-823.19%, 5-823.27%, 5-823.b0%, 5-823.f0%
@OPS_Inlaywechsel_EX OPS Inlaywechsel isoliert (Ausschluss) 5-823.1a%, 5-823.1b%, 5-823.1c%, 5-823.1d%, 5-823.1e%, 5-823.1f%, 5-

823.1x%, 5-823.20%, 5-823.21%, 5-823.22%, 5-823.25%, 5-823.26%, 5-
823.28%, 5-823.29%, 5-823.2a%, 5-823.2b%, 5-823.2x%, 5-823.40%, 5-
823.41%, 5-823.42%, 5-823.4x%, 5-823.b7%, 5-823.b8%, 5-823.b9%, 5-
823.ba%, 5-823.bb%, 5-823.bx%, 5-823.f1%, 5-823.f2%, 5-823.fd%, 5-823.fe%,
5-823.ff%, 5-823.fg%, 5-823.fh%, 5-823.fx%, 5-823.8%, 5-823.k0%, 5-823.k1%,
5-823.k2%, 5-823.k3%, 5-823.k4%, 5-823.k5%, 5-823.k6%, 5-823.kx%

@OPS_Metallentfernung OPS Entfernung von Osteosynthesematerial 5-787.0h%, 5-787.0j%, 5-787.0k%, 5-787.0m%, 5-787.0n%, 5-787.0p%, 5-
787.00%, 5-787.0r%, 5-787.1h%, 5-787.1j%, 5-787.1k%, 5-787.1m%, 5-
787.1n%, 5-787.1p%, 5-787.10%, 5-787.1r%, 5-787.2j%, 5-787.2k%, 5-
787.2m%, 5-787.2n%, 5-787.2p%, 5-787.2q%, 5-787.2r%, 5-787.3h%, 5-
787.3j%, 5-787.3k%, 5-787.3m%, 5-787.3n%, 5-787.3p%, 5-787.3q%, 5-
787.3r%, 5-787.4h%, 5-787.4j%, 5-787.4k%, 5-787.4m%, 5-787.4n%, 5-
787.4p%, 5-787.4q%, 5-787.4r%, 5-787.5h%, 5-787.5j%, 5-787.5k%, 5-
787.5m%, 5-787.5n%, 5-787.5p%, 5-787.5q%, 5-787.5r%, 5-787.6h%, 5-
787.6j%, 5-787.6k%, 5-787.6m%, 5-787.6n%, 5-787.6p%, 5-787.6q%, 5-
787.6r%, 5-787.7h%, 5-787.7j%, 5-787.7k%, 5-787.7m%, 5-787.7n%, 5-
787.7p%, 5-787.7q%, 5-787.7r%, 5-787.8h%, 5-787.8j%, 5-787.8k%, 5-
787.8m%, 5-787.8n%, 5-787.8p%, 5-787.8q%, 5-787.8r%, 5-787.9h%, 5-
787.9j%, 5-787.9k%, 5-787.9m%, 5-787.9n%, 5-787.9p%, 5-787.9q%, 5-
787.9r%, 5-787.ch%, 5-787.cj%, 5-787.ck%, 5-787.cm%, 5-787.cn%, 5-787.cp%,
5-787.cq%, 5-787.cr%, 5-787.eh%, 5-787.ej%, 5-787.ek%, 5-787.em%, 5-
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787.en%, 5-787.ep%, 5-787.eq%, 5-787.er%, 5-787.gh%, 5-787.gj%, 5-787.gk%,
5-787.gm%, 5-787.gn%, 5-787.gp%, 5-787.8q%, 5-787.gr%, 5-787.kg%, 5-
787.kh%, 5-787.kj%, 5-787.kk%, 5-787.km%, 5-787.kn%, 5-787 .kp%, 5-
787.kq%, 5-787.kr%, 5-787.mh%, 5-787.mj%, 5-787.mk%, 5-787.mm%, 5-
787.mn%, 5-787.mp%, 5-787.mq%, 5-787.mr%, 5-787.nh%, 5-787.nj%, 5-
787.nk%, 5-787.nm%, 5-787.nn%, 5-787.np%, 5-787.nq%, 5-787.nr%, 5-
787.xh%, 5-787.xj%, 5-787.xk%, 5-787.xm%, 5-787.xn%, 5-787.xp%, 5-787.xq%,
5-787.xr%
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Anhang Ill: Vorberechnungen

30. Perzentil der Risikoverteilung unter den verstorbenen Patienten nach 0,180219308588241

@Perc30KEPScore_verstorbene Gesamt
KEPScore_54127 auf Basis der Daten des aktuellen Erfassungsjahres
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Anhang IV: Funktionen

ponkion | Fetdtyp | peschreibune L

fn_isolierterWechsel boolean = OPist ein isolierter Inlaywechsel OPSCHLUESSEL EINSIN @OPS Inlaywechsel
UND NICHT
OPSCHLUESSEL EINSIN @OPS Inlaywechsel EX

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn Poopvwdauer LfdNrEingriff = Maximum( B:
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)

fn_KellgrenLawrenceKnie integer Modifizierter Arthrose-Score des Knies nach OSTEOPHYTENK + GELENKSPALTK + SKLEROSEK + DEFORMK
Kellgren-Lawrence

fn_KEPScore_54028 float Score zur logistischen Regression - QI-ID 54028 // Berechnetes Feld fn_KEPScore_54028
PROZEDUR KEPScore 54028;

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

{

// Konstante
log odds := log odds + 1 * -6.084057887588056;

// Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
Durchschnittsalter (68 Jahre), Alter ab 58

log odds := log odds + (Maximum(alter,58) - 68) *
0.043217087801403;

// Gehhilfen bei Aufnahme - Unterarmgehstiitzen/ Gehstock
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 1) *
0.273247174379287;

// Gehhilfen bei Aufnahme - Rollator/ Gehbock
log odds := log odds + AnzahlWAHR(GEHHILFEN = 2) *
1.108392173332257;

// Gehstrecke bei Aufnahme - Auf der Stationsebene mobil

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 3) *
0.449549915673878;
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// ASA-Klassifikation 3
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA = 3) *
0.674686199741182;

// ASA-Klassifikation 4 oder 5
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA IN (4,5)) *
1.587636124211392;

// Wundkontaminationsklassifikation 2 (nach Definition
der CDC)

log odds := log odds + AnzahlWAHR (PRAEOPCDC = 2) *
0.682688393315605;

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

log odds := log odds + AnzahlWAHR(PRAEOPCDC IN (3,4)) *
1.022957895068157;

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

(2,3)) * 0.444272700305337;

// Implantation einer Knieschlittenprothese
log odds := log odds + AnzahlWAHR(KNIESCHLITTEN = 1)
* -1.074798006040191;

// Positive Entziindungszeichen im Labor vor
Prothesenexplantation

log odds := log odds + AnzahlWAHR (ENTZZEICHEN = 1) *
0.605519434134245;

// Zweizeitiger Wechsel
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFKNIE = 3) *
0.401609588888701;

// Periprothetische Fraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (PERIFRAKTUR = 1) *
1.728527238467295;

// Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log odds

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

fn_KEPScore_54127

© 1QTIG 2018

float

Score zur logistischen Regression - QI-ID 54127

Stand: 06.04.2018

// Berechnetes Feld fn KEPScore 54127
PROZEDUR KEPScore 54127;

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

{

// Konstante
log odds := log odds + 1 * -9.321515526751430;

// Altersrisiko pro Jahr Abweichung vom
Durchschnittsalter (68 Jahre). Linear zwischen 50 und 100
Jahre.

log odds := log odds + (Minimum(Maximum(alter, 50),

100) - 68) * 0.094225174134029;

// Geschlecht - ma&nnlich
log odds := log odds + AnzahlWAHR(GESCHLECHT = 1) *
0.807950159892082;

// Gehstrecke bei Aufnahme - auf der Stationsebene mobil
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 3) *
0.131237995445906;

// Gehstrecke bei Aufnahme - im Zimmer mobil

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 4) *
0.865901380014739;

// Gehstrecke bei Aufnahme - immobil

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHSTRECKE = 5) *

1.359805195336389;

// Gehhilfen bei Aufnahme - Unterarmgehstiitzen/ Gehstock
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 1) *
0.690998638624605;

// Gehhilfen bei Aufnahme - Rollator/ Gehbock

log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 2) *
1.366554383343151;

61



Anhang IV: Funktionen
KEP - Knieendoprothesenversorgung I Q I IG

Institut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheltswesen

// Gehhilfen bei Aufnahme - Rollstuhl
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN = 3) *
1.120035856562643;

// Gehhilfen bei Aufnahme - bettlégerig
log odds := log odds + AnzahlWAHR (GEHHILFEN
1.496302133034817;

I
NS
*

// ASA-Klassifikation 3
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA = 3) *
1.069945902503594;

// ASA-Klassifikation 4 oder 5
log odds := log odds + AnzahlWAHR(ASA IN (4,5)) *
3.124070096391731;

// Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
einzeitigen Wechsels
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFKNIE = 2) *

0.342726141722006;

// Art des Eingriffs - Reimplantation im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels
log odds := log odds + AnzahlWAHR (ARTEINGRIFFKNIE = 3)

* -0.812678572905484;

// Implantation einer Knieschlittenprothese
log odds := log odds + AnzahlWAHR (KNIESCHLITTEN = 1)
* -0.280675188260225;

// Mikrobiologische Untersuchung vor
Prothesenexplantation - durchgefithrt, negativ

log odds := log odds + AnzahlWAHR (MIKROBIOUNTERSUCH = 1)
* -0.252039059823762;

// Mikrobiologische Untersuchung vor
Prothesenexplantation - durchgefihrt, positiv

log odds := log odds + AnzahlWAHR (MIKROBIOUNTERSUCH
* 0.890711462015152;

I
N

// Wundkontaminationsklassifikation 4 (nach Definition
der CDC)

log odds := log odds + AnzahlWAHR (PRAEOPCDC = 4) *
1.036424869765620;
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fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff

fn_KEPScore_54127_ErsterEingriff_Value

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

fn_RoentgenKriteriumKnie

© 1QTIG 2018

float

float

integer

boolean

Berechnet den logistischen KEPScore_54127 fir
den ersten Eingriff

Berechnet den logistischen KEPScore_54127 fir
den ersten Eingriff

Kombination von poopvwdauer und IfdNrEingriff,
um bei identischer postoperativer Verweildauer
(OP am selben Tag) nach der laufenden Nummer
zu differenzieren

Vorliegen spezifischer
réntgenologischer/klinischer Befunde

Stand: 06.04.2018

// periprothetische Fraktur
log odds := log odds + AnzahlWAHR (PERIFRAKTUR = 1) *
0.418912750633298;

// Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log odds

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

}
Minimum( B:fn KEPScore 54127 ErsterEingriff Value)

WENN{ fn IstErsteOP DANN
fn KEPScore 54127
SONST
LEER
}

poopvwdauer * 100

LEDNREINGRIFF

IMPLANTATFEHLLAGE
ODER
IMPLANTATWANDJL = 1
ODER

LOCKERFEMUR IN (1,2)
ODER

LOCKERTIBIA IN (1,2)
ODER

LOCKERPATELLA IN (1,2)
ODER

PROTHLUXATIO = 1
ODER
INSTABSEITENBAENDER
ODER
INSTABKREUZBAND = 1
ODER
ZUNARTHRSCHLPROTHJL = 1
ODER

PATELLANEKROSE = 1

ODER

PATELLALUXATION = 1

Il
—

Il
—
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ODER
PATELLASCHMERZ = 1
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2017

Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

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

54020 Indikation zur elektiven Knieendoprothesen- Nein Nein Vergleichbar
Erstimplantation

54021 Indikation zur Schlittenprothese Nein Nein Vergleichbar -
54022 Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar = Zahler: Zum Erfassungsjahr 2017 werden ausgewahlte rontgen.
Komponentenwechsel Kriterien als alleiniges Indikationskriterium zugelassen.
Hingegen zdhlt Abrieb/Defekt des PE-Inlays bei Angabe von
Schmerzen nicht weiter als ausreichender Indikationsgrund.
54123 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Nein Ja Nicht vergleichbar Zahler: Ab dem Erfassungsjahr 2017 gehen auch die
Knieendoprothesen-Erstimplantation Komplikationen Schlaganfall, akute gastrointestinale Blutung
und akute Niereninsuffizienz in die Auswertung ein. Dies
verdndert die Ergebnisse des Qualitatsindikators sehr stark,
sodass Vergleiche zum Vorjahr nicht sinnvoll sind.
50481 Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen- Nein Ja Nicht vergleichbar Zahler: Ab dem Erfassungsjahr 2017 gehen auch die
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel Komplikationen Schlaganfall, akute gastrointestinale Blutung
und akute Niereninsuffizienz in die Auswertung ein. Dies
verdndert die Ergebnisse des Qualitatsindikators sehr stark,
sodass Vergleiche zum Vorjahr nicht sinnvoll sind.
54124 Spezifische Komplikationen bei elektiver Nein Nein Vergleichbar -
Knieendoprothesen-Erstimplantation
54125 Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen- Nein Nein Vergleichbar -
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54026 Beweglichkeit bei Entlassung Nein Nein Vergleichbar -
54028 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Nein Nein Eingeschrankt vergleichbar | Das logistische Regressionsmodell zur Risikoadjustierung wird
Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung jahrlich aktualisiert.
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Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr

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

54127 Todesfalle wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei Nein Nein Eingeschrankt vergleichbar = Der Schwellenwert fiir geringe Sterbewahrscheinlichkeit wird als
geringer Sterbewahrscheinlichkeit Perzentil der Risikoverteilung unter den Todesféllen jahrlich neu
bestimmt.
54128 Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw. Nein Ja Nicht vergleichbar Isolierte Inlaywechsel werden nicht mehr als Folgeeingriff
Komponentenwechsel im Verlauf gezahlt. Des Weiteren wurde der Beobachtungszeitraum auf 90
Tage gekiirzt.

2016 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren

m Ql-Bezeichnung Begriindung fiir Streichung

54023 Perioperative Antibiotikaprophylaxe Datenfeldstreichung; fir den Qualitatsindikator ist kein Qualitatsdefizit mehr aus den Daten
der letzten Jahre abzuleiten.
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