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1 01 2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektio-
nen nach stationdaren Operationen (Nicht-Implantat-
Operationen)

Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar be-
Zahler handelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

1.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf Grundlage der Sozialdaten zu Tracer-Eingriffen
aus dem Jahr 2020 entwickelt. Dabei wurden die Sozialdaten aus den Modulen NWITR und
NWIWI miteinander verknUpft, um allen Tracer-Eingriffen aus dem Modul NWITR die Infor-
mation zuzuordnen, ob in ihrer Folge eine postoperative Wundinfektion im Sinne des Quali-
tatsindikators diagnostiziert wurde. Da es keine Méglichkeit der direkten Identifikation der
beiden Datensatze (z. B. lber eine Patienten- oder Fall-ID) gibt, geschieht die Zuordnung
hilfsweise Uber die in beiden Datensatzen vorhandenen Angaben zu Alter, Geschlecht, Leis-
tungserbringer, Krankenkasse, Datumsangaben und OPS-Codes.

Risiken von laparoskopischen und offen chirurgischen Eingriffe sowie von Revisionseingrif-
fen sind Uber entsprechende EinflussgréBen abgebildet.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
1.192.205 16.820 141 %
1.1.1  Leistungserbringereffekte

Das Modell wurde unter Bertlicksichtigung von Leistungserbringereffekten als zufdllige Ef-
fekte geschatzt. Die geschatzte Standardabweichung der Leistungserbringereffekte betragt
7 = 0,496. Das genaue Vorgehen wird im Begleitdokument Leistungserbringereffekte bei der
Risikoadjustierung beschrieben, welches u.a. mit den endgdiltigen Rechenregeln zum Aus-
wertungsjahr 2022 (hier herunterladen) veréffentlicht wurde.

1.1.2 Veranderungen zum Vorjahr

OPS-Dreisteller-Codes entfallen, Umstieg als Auspragung von Eingriffsart hinzugekommen

1.1.3  Erkldrung zu ,in sample“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz. Die geschatzten Leistungserbringereffekte werden
auBerdem fir die Schatzung der ,in sample”-Risiken berlcksichtigt. Siehe dazu die anderen
Informationen in diesem Abschnitt.
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1.1.4 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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1.2 Risikomodell des Qualitatsindikators

Modellsteckbriefe fiir 0S WI-NI-S
Auswertungsjahr 2024

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrdgt 0,13 %

(Odds: 0,0013).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear zwischen 40 und 67 Jahren)
Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

= Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
= Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
= Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

= Adipositas

= Alimentaere Andmie

= Alkoholabusus

= Bosartige solide Tumorerkrankungen

= Depression

= Diabetes mit Komplikationen

= Drogenabusus

= Gerinnungsstérungen

=  (Gewichtsverlust

= Herzinsuffizienz

= Herzrhythmusstérungen

= |ebererkrankungen

= Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
= (GefaBerkrankungen

= Psychosen

= Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des
Lungenkreislaufes
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Regressions-
koeffizient

-6,627865
0,035743
-0,337162

-0,042465
1,220864
1,639740

-0,053984

0417779
0,179783
0,314085
0135782
0,269899
0,228871
0,411335
0,5627958
0,491229
0,223207
0174629
0,077877
0,457143
0,369831
0,401806
0183676

Std.-
Fehler

0,057427
0,000917
0,016720

0,025601
0,019960
0,040545

0,031416

0,022806
0,039601
0,060543
0,018855
0,033406
0,037903

016372
0,025098
0,029984
0,026365

0,035101
0,037851
0,074340
0,023552
0,106046
0,049022

Z-
Wert

-115,41
38,96
-2017

-1,66
61,17
40,44
-172

18,32
4,54
519
7,20
8,08
6,04
3,54
21,04
16,38
8,47
4,98
2,06
6,15
15,70
3,79
3,75

0Odds-Ratio (mit 95 %-
Vertrauensbereich)

0,714 (0,691 - 0,738)

0,958 (0,912 - 1,008)
3,390 (3,260 - 3,525)
5,154 (4,760 - 5,580)
0,947 (0,891-1,008)

1,519 (1,452 - 1,588)
1,197 (1,108 - 1,294)
1,369 (1,216 - 1,541)
1,145 (1,104 - 1,189)
1,310 (1,227 - 1,398)
1,257 (1167 - 1,354)
1,509 (1,201 -1,895)
1,695 (1,614 - 1,781)
1,634 (1,541 -1,733)
1,250 (1187 - 1,316)
1191 (112 -1,276)
1,081(1,004 - 1,164)
1,580 (1,365 - 1,827)
1,447 (1,382 - 1,516)
1,495 (1,214 - 1,840)
1,202 (1,092 - 1,323)
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Odds-Ratios

Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

Adipositas

Alimentaere Anédmie

Alkoholabusus

Bésartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen
Drogenabusus
Gerinnungsstérungen

Gewichtsverlust

Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstérungen
Lebererkrankungen

Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

Abbildung 1: 0dds-Ratios (grafische Darstellung).

1.2.2 Einfluss stetiger Variablen

2,4
2,2

2,0

Koeffizient

1,8
1,6

1,4

25

50 75
Alter

Abbildung 2: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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1.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

1.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC  Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R?
insample 0,804 0,014 0133

1.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm

1 [0,00074 ... 0,00295] 023% 015% 33.83 e

2 (0,00295 ... 0,00381] 034% 027 % 17,10 60%

3 (0,00381... 0,00463] 042% 031% 37,55 g 50%

4 (0,00463 ... 0,00566] 051% 0.41% 26,37 § 0%

5 (0,00566 ...0,00705] 063% 052% 22,78 % 30%

6 (0,00705 ... 0,0091] 0,80 % 0,68% 22,66 E 20%

7 (0,0091...0,0122] 1,05 % 0,98 % 6,53 0%

8 (0,0122 ... 0,0175] 1,45 % 156% 9,35 0o ,’

9 (0,0175...0,0316] 2,50 % 2,68 % 75,90 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Wahrscheinlichkeit Modell

@ Dezie Kalibrierungskurve Referenzlinie

10 (0,0316 ... 0,54] 6,37 % 6,56 % 7,56

In den Spalten 'Erwartet’ und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.

©I0TIG 2025 6
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2 01 2501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen
nach stationaren Operationen
(Implantat-Operationen)

Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behan-
delte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe

Zahler Al) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet
werden kann
2.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf Grundlage der Sozialdaten zu Tracer-Eingriffen
aus dem Jahr 2020 entwickelt. Dabei wurden die Sozialdaten aus den Modulen NWITR und
NWIWI miteinander verknUpft, um allen Tracer-Eingriffen aus dem Modul NWITR die Infor-
mation zuzuordnen, ob in ihrer Folge eine postoperative Wundinfektion im Sinne des Quali-
tatsindikators diagnostiziert wurde. Da es keine Méglichkeit der direkten Identifikation der
beiden Datensétze (z. B. lber eine Patienten- oder Fall-ID) gibt, geschieht die Zuordnung
hilfsweise Uber die in beiden Datensatzen vorhandenen Angaben zu Alter, Geschlecht, Leis-
tungserbringer, Krankenkasse, Datumsangaben und OPS-Codes.

Risiken von laparoskopischen und offen chirurgischen Eingriffe sowie von Revisionseingrif-
fen sind Uber entsprechende EinflussgréBen abgebildet.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
939.123 8.266 0,88 %
2.1.1 Leistungserbringereffekte

Das Modell wurde unter Bertlicksichtigung von Leistungserbringereffekten als zufdllige Ef-
fekte geschatzt. Die geschatzte Standardabweichung der Leistungserbringereffekte betragt
7 = 0,408. Das genaue Vorgehen wird im Begleitdokument Leistungserbringereffekte bei der
Risikoadjustierung beschrieben, welches u.a. mit den endgdiltigen Rechenregeln zum Aus-
wertungsjahr 2022 (hier herunterladen) veréffentlicht wurde.

2.1.2 Veranderungen zum Vorjahr

OPS-Dreisteller-Codes entfallen, Umstieg als Auspragung von Eingriffsart hinzugekommen

2.1.3 Erkldrung zu,in sample”“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz. Die geschatzten Leistungserbringereffekte werden
auBerdem fir die Schatzung der ,in sample”-Risiken berlcksichtigt. Siehe dazu die anderen
Informationen in diesem Abschnitt.

© I0TIG 2025 7


https://iqtig.org/downloads/berichte/2021/DeQS_2021_RR-E_V01_2022-10-20.zip

I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S WI-NI-S
Auswertungsjahr 2024

2.1.4 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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2.2

Risikomodell des Qualitatsindikators
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Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrégt 0,35 %
(Odds: 0,0035).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear)

Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch

Wundkontamination Stufe 2 offen chirur-
gisch

Wundkontamination Stufe 2 umstieg

Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

Adipositas

Alimentaere Andmie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bosartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen
Diabetes ohne Komplikationen
Drogenabusus

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chro-
nisch)

Gerinnungsstérungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten
des Lungenkreislaufes
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Regressions-
koeffizient

-5,646331
0,007907
-0,085948

-0,053275
1472858

2,074910
0,505442

0,623802
0,295385
0,814133
0,182222
0,319846
0,390072
0,327319
0,728653
0,705041
0,522763

0,825746
0,476983
0,272475
0,202515
0,686585
0,561842
0,237884
0,337401
0,151046

Std.-
Fehler

0,060329
0,000836
0,023236

0,13131
0,044361

0,318205
0,032929

0,029705
0,064761
0,061771
0,048611
0,055007
0,039941
0,050315
0177322
017273
0,134588

0,038329
0,054163
0,065648
0,031670

0,193136

0,171665
0,042994
0,128982
0,061297

N
1

Wert
-93,59
9,46
-3,70

-0,41
33,20

6,52
15,35

17,63
4,56
13,18
3,75
5,82
9,77
6,51
41
6,01
3,88

21,54
8,81
4,15
6,39
3,56
3.27
5,53
2,62
2,46

0Odds-Ratio (mit 95 %-

Vertrauensbereich)

0,918 (0,877 - 0,960)

0,948 (0,733 - 1,226)
4,362 (3,998 - 4,758)

7,964 (4,268 - 14,859)
1,658 (1,654 - 1,768)

1,688 (1,593 - 1,790)
1,344 (1,183 - 1,526)
2,257 (2,000 - 2,548)
1,200 (1,091 - 1,320)
1,377 (1,236 - 1,534)
1,477 (1,366 - 1,597)
1,387 (1,257 - 1,531)
2,072 (1,464 - 2,934)
2,024 (1,608 - 2,547)
1,687 (1,296 - 2,196)

2,284 (2,118 - 2,462)
1,611 (1,449 - 1,792)
1,313 (1,155 - 1,494)
1,224 (1,151 -1,303)
1,987 (1,361 - 2,901)

1,754 (1,253 - 2,455)
1,269 (1,166 - 1,380)

1,401(1,088 - 1,804)
1,163 (1,031-1,312)
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Odds-Ratios

Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

Adipositas

Alimentaere Anédmie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bosartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen

Diabetes ohne Komplikationen
Drogenabusus

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Gerinnungsstérungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

Abbildung 3: 0dds-Ratios (grafische Darstellung).

2.2.2 Einfluss stetiger Variablen

0,8

0,6

0,4

Koeffizient

0,2

25

50 75
Alter

Abbildung 4: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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2.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

2.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R?
insample 0,713 0,009 0,057

2.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm
1 [0,0074 ... 0,00393] 0,33 % 0,16 % 82,65
2 (0,00393 ... 0,00463] 0,43 % 027 % 55,61 50 %
3 (0,00463 ... 0,00524] 0,49 % 0,42 % 1,70 < 40%
4 (0,00524 ... 0,0059] 0,56 % 0,50 % 5,94 § 3%
5 (0,0059...0,00667] 0,63 % 0,59 % 2,27 :%
6 (0,00667 ...0,00757] 0.71% 069 % 044 g 0%
7 (0,00757 ... 0,00879] 0.81% 0.89 % 7,30 10%
8 (0,00879 ... 0,0107] 0,97 % 1M% 20,04 0% &
9 (0,0107...0,0151] 125% 1,39 % 14,86 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Wahrscheinlichkeit Modell

@ Dezie Kalibrierungskurve Referenzlinie

10 (0,0151... 0,454] 2,62 % 2,78 % 9,73

In den Spalten 'Erwartet’ und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.

©I0TIG 2025

n



I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S WI-NI-S
Auswertungsjahr 2024

3 01 2502: Tiefe nosokomiale, postoperative Wund-
infektionen nach stationaren Operationen
(Nicht-Implantat-Operationen)

Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar be-
Zahler handelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach
dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

3.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf Grundlage der Sozialdaten zu Tracer-Eingriffen
aus dem Jahr 2020 entwickelt. Dabei wurden die Sozialdaten aus den Modulen NWITR und
NWIWI miteinander verknUpft, um allen Tracer-Eingriffen aus dem Modul NWITR die Infor-
mation zuzuordnen, ob in ihrer Folge eine postoperative Wundinfektion im Sinne des Quali-
tatsindikators diagnostiziert wurde. Da es keine Méglichkeit der direkten Identifikation der
beiden Datensatze (z. B. lber eine Patienten- oder Fall-ID) gibt, geschieht die Zuordnung
hilfsweise Uber die in beiden Datensatzen vorhandenen Angaben zu Alter, Geschlecht, Leis-
tungserbringer, Krankenkasse, Datumsangaben und OPS-Codes.

Risiken von laparoskopischen und offen chirurgischen Eingriffe sowie von Revisionseingrif-
fen sind Uber entsprechende EinflussgréBen abgebildet.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
1.192.205 11.267 0,95%
3.1.1 Leistungserbringereffekte

Das Modell wurde unter Bertlicksichtigung von Leistungserbringereffekten als zufdllige Ef-
fekte geschatzt. Die geschatzte Standardabweichung der Leistungserbringereffekte betragt
7 = 0,504. Das genaue Vorgehen wird im Begleitdokument Leistungserbringereffekte bei der
Risikoadjustierung beschrieben, welches u.a. mit den endgdiltigen Rechenregeln zum Aus-
wertungsjahr 2022 (hier herunterladen) veréffentlicht wurde.

3.1.2 Veranderungen zum Vorjahr

OPS-Dreisteller-Codes entfallen, Umstieg als Auspragung von Eingriffsart hinzugekommen

3.1.3 Erkldrung zu,in sample”“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz. Die geschatzten Leistungserbringereffekte werden
auBerdem fir die Schatzung der ,in sample”-Risiken berlcksichtigt. Siehe dazu die anderen
Informationen in diesem Abschnitt.
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3.1.4 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrégt 0,05 %

(Odds: 0,0005).

Risikofaktor Regressions-

koeffizient
Konstante -7,609739
Alter
= Alter (linear zwischen 18 und 37 Jahren) 0,016999
= Alter (linear zwischen 38 und 67 Jahren) 0,034157
Geschlecht = weiblich -0,429959
Eingriffsart
= Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch 0,185194
= Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch 1,262093
= Wundkontamination Stufe 2 umstieg 1,701085
Revisionseingriff -0,117579
Begleiterkrankungen
= Adipositas 0,397620
= Alimentaere Andmie 0,168644
= Alkoholabusus 0,284279
= Bosartige solide Tumorerkrankungen 0179213
= Depression 0,334951
= Diabetes mit Komplikationen 0,167098
= Drogenabusus 0,497778
= Gerinnungsstérungen 0,651992
= Gewichtsverlust 0,600363
= Herzinsuffizienz 0,261320
= Herzrhythmusstérungen 0,255625
= |ebererkrankungen 0147514
= Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung 0462920
= (GefaBerkrankungen 0,291403
= Psychosen 0433247
= Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des 0,254884

Lungenkreislaufes

© I0TIG 2025

Std.-
Fehler

0142612

0,004550
0,001279
0,020269

0,030418
0,024599
0,048388
0,037789

0,027684
0,048050
0,070264
0,022666
0,038919
0,046483
0,132178
0,029004
0,034134
0,031055
0,040318
0,043132
0,085795
0,028699
0,124562
0,055619

N
1

Wert
-53,36

374
26,71
-21,21

6,09
51,31
35,16
=31

14,36
3,51
4,05
7,91
8,61
3,60
3,77
22,48
17,59
8,42
6,34
3,42
540
10,15
3,48
4,68

0Odds-Ratio (mit 95 %-

Vertrauensbereich)

0,651(0,625 - 0,677)

1,203 (1134 - 1,277)
3,533 (3,367 - 3,707)
5,480 (4,984 - 6,025)
0.889(0,826 - 0,957)

1,488 (1,410 - 1,671)
1,184 (1,077 - 1,301)
1,329 (1,158 - 1,525)
1,196 (1,144 - 1,251)
1,398 (1,295 - 1,509)
1,182 (1,079 - 1,295)
1,645 (1,270 - 2,132)
1,919 (1,813 - 2,032)
1,823 (1,705 - 1,949)
1,299 (1,222 - 1,380)
1,291(1193 - 1,397)
1,159 (1,085 - 1,261)
1,589 (1,343 - 1,880)
1,338 (1,265 - 1,416)
1,542 (1,208 - 1,969)
1,290 (1157 - 1,439)
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3.2.1 0dds-Ratios
Geschlecht = weiblich # 06p1
Eingriffsart
Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch o 1,203
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch o533
Wundkontamination Stufe 2 umstieg —e2:480
Revisionseingriff jo10:889
Begleiterkrankungen
Adipositas oy:488
Alimentaere Anédmie re-184
Alkoholabusus e ;329
Bésartige solide Tumorerkrankungen o 1196
Depression roi:3%8
Diabetes mit Komplikationen ro 182
Drogenabusus —e 1643
Gerinnungsstérungen te 919
Gewichtsverlust re 823
Herzinsuffizienz foi1:299
Herzrhythmusstérungen to'291
Lebererkrankungen o159
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung e 1589
GefaBerkrankungen foy"338
Psychosen o154
Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes re:290
Abbildung 5: 0dds-Ratios (grafische Darstellung).
3.2.2 Einfluss stetiger Variablen
15 O
&
€ 25 @
.% o
= 1028
g ¥
X 20 3
>
D
5
25 50 75 100
Alter

Abbildung 6: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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3.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

3.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC  Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R?
insample 0,823 0,009 0,140

3.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm
1 [0,00037 ... 0,00164] 013 % 0,09% nn 505
2 (0,00164 ... 0,00218] 019% 012 % 32,21
3 (0,00218 ... 0,00277] 025% 018% 22,19 g 0%
4 (0,00277 ... 0,0035] 0,31% 0,22 % 28,81 § 0%
5 (0,0035 ... 0,00449] 0,40 % 0,30 % 2910 ga
6 (0,00449 ...0,00583] 0,51% 0,39 % 33,61 § o
7 (0,00583 ... 0,00785] 0,68 % 0,62 % 6.39 10%
8 (0,00785 ... 0,0113] 0,94 % 0,97 % 0.87 0% "
9 (0,013 ... 0,0208] 151% 183 % 78,56 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Wahrscheinlichkeit Modell

@ Dezie Kalibrierungskurve Referenzlinie

10 (0,0208 ... 0,426] 454% 474 % 10,93

In den Spalten 'Erwartet’ und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.
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4 01 2503: Tiefe nosokomiale, postoperative Wund-
infektionen nach stationaren Operationen
(Implantat-Operationen)

Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behan-
Zahler delte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 90 Tagen nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

4.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf Grundlage der Sozialdaten zu Tracer-Eingriffen
aus dem Jahr 2020 entwickelt. Dabei wurden die Sozialdaten aus den Modulen NWITR und
NWIWI miteinander verknUpft, um allen Tracer-Eingriffen aus dem Modul NWITR die Infor-
mation zuzuordnen, ob in ihrer Folge eine postoperative Wundinfektion im Sinne des Quali-
tatsindikators diagnostiziert wurde. Da es keine Méglichkeit der direkten Identifikation der
beiden Datensatze (z. B. lber eine Patienten- oder Fall-ID) gibt, geschieht die Zuordnung
hilfsweise Uber die in beiden Datensatzen vorhandenen Angaben zu Alter, Geschlecht, Leis-
tungserbringer, Krankenkasse, Datumsangaben und OPS-Codes.

Risiken von laparoskopischen und offen chirurgischen Eingriffe sowie von Revisionseingrif-
fen sind Uber entsprechende EinflussgréBen abgebildet.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
939.123 B6.614 0,70 %

411 Leistungserbringereffekte

Das Modell wurde unter Bertlicksichtigung von Leistungserbringereffekten als zufdllige Ef-
fekte geschatzt. Die geschatzte Standardabweichung der Leistungserbringereffekte betragt
7 = 0,435. Das genaue Vorgehen wird im Begleitdokument Leistungserbringereffekte bei der
Risikoadjustierung beschrieben, welches u.a. mit den endgdiltigen Rechenregeln zum Aus-
wertungsjahr 2022 (hier herunterladen) veréffentlicht wurde.

4.1.2 Veranderungen zum Vorjahr

OPS-Dreisteller-Codes entfallen, Umstieg als Auspragung von Eingriffsart hinzugekommen

413 Erkldrung zu,in sample”“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz. Die geschatzten Leistungserbringereffekte werden
auBerdem fir die Schatzung der ,in sample”-Risiken berlcksichtigt. Siehe dazu die anderen
Informationen in diesem Abschnitt.
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4.1.4 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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4.2

Risikomodell des Qualitatsindikators
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Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrdgt 0,30 %
(Odds: 0,0030).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear)

Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch

Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch

Wundkontamination Stufe 2 umstieg

Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

Adipositas

Alimentaere Anamie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bosartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen
Diabetes ohne Komplikationen
Drogenabusus

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chro-
nisch)

Gerinnungsstérungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des

Lungenkreislaufes

© I0TIG 2025

Regressions-
koeffizient

-5,794582

0,006973
-0,111581

-0,112918
1,299748

2,199651
0,685839

0,514803
0,299374
0,818075
0197425
0,226686
0,386526
0,334667
0,738690
0,747126
0,5684040

0,844094
0,530170
0,319246
0,201390
0,704285
0,657755

0,217912
0,374711
0,160108

Std.-
Fehler

0,066741
0,000929
0,025897

0,151145
0,052906
0,332647
0,035649

0,033146
0,071929
0,067703
0,053714
0,063994
0,044487
0,055934
0,195580

0,126123
0,145725

0,042419
0,059123
0,071606
0,035348
0,211084
0,189336
0,048438
0,140370
0,068186

N
1

Wert
-86,82
7,50
-4,31

-0,75
24,57

6,61
16,43

16,53
4,16
12,08
3,68
3,54
8,69
5,98
3,78
5,92
4,01

19,80
8,97
4,46
570
3,34
2,95
4,50
2,67
2,35

0Odds-Ratio (mit 95 %-

Vertrauensbereich)

0,894 (0,850 - 0,941)

0,893 (0,664 - 1,201)
3,668 (3,307 - 4,069)
9,022 (4,701 -17,316)

1,796 (1,675 - 1,927)

1,673 (1,568 - 1,786)
1,349 (1172 - 1,5653)
2,266 (1,985 - 2,588)
1,218 (1,097 - 1,354)
1,254 (1,107 - 1,422)
1,472 (1,349 - 1,606)
1,397 (1,252 - 1,659)
2,093 (1,427 - 3,071)
2,111 (1,649 - 2,703)
1,793 (1,348 - 2,386)

2,326 (2,140 - 2,528)
1,699 (1,513 - 1,908)
1,376 (1,196 - 1,583)

1,223 (1,141 -1,31)

2,022 (1,337 - 3,059)

1,747 (1,205 - 2,532)

1243 (1131 -1,367)
1,455 (1,105 - 1,915)
1174 (1,027 - 1,341)
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4.2.1

Odds-Ratios

Geschlecht = weiblich

Eingriffsart

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Begleiterkrankungen

Adipositas

Alimentaere Anédmie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bosartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen

Diabetes ohne Komplikationen
Drogenabusus

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Gerinnungsstérungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

Abbildung 7: Odds-Ratios (grafische Darstellung).

4.2.2 Einfluss stetiger Variablen

0,6

0,4

Koeffizient

0,2

25

50 75
Alter

Abbildung 8: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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4.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

4.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC Brier-Score
0,007

insample 0,718

Nagelkerkes Pseudo-R?
0,056

4.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil

1 [0,00122 ... 0,00311]

2 (0,00311...0,00367]

3 (0,00367 ... 0,00416]
4 (0,00416 ... 0,00468]
5 (0,00468 ... 0,0053]

6 (0,0053 ... 0,00604]

7 (0,00604 ... 0,00705]
8 (0,00705 ... 0,00872]
9 (0,00872...0,0122]

10 (0,0122 ... 0,448]

Erwartet

027 %
0,34 %
0,39%
0,44 %
0,50 %
057 %
0,65 %
0,78 %
1,02 %
2,09%

Beobachtet Teststatistik

012%
019 %
032 %
0,40 %
0,48 %
0,55 %
071%
0,85 %

117 %
2,26 %

79.88
60,31
13,03

3,83
0,48
0,59
5,07
6,21

20,49
13,22

Modellsteckbriefe fiir 0S WI-NI-S
Auswertungsjahr 2024

Kalibrierungsdiagramm

50 %

40 %

30 %

20 %

Haufigkeit Daten

10%

0%

14

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Wahrscheinlichkeit Modell

@ Dezie Kalibrierungskurve Referenzlinie

In den Spalten 'Erwartet’' und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.

©I0TIG 2025
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5 Leseanleitung zu den Modellsteckbriefen

Zu einigen Risikoadjustierungsmodellen verdffentlicht das IQTIG ergéanzend zu den Angaben
in der QIDB sogenannte Modellsteckbriefe. Sie enthalten detaillierte Informationen Uber die
Entstehung der Modelle sowie ihre statistischen Eigenschaften. Fir eine Einfiihrung in die
Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren siehe das entsprechende Kapitel in der Lesean-

leitung zur Bundesauswertung.

Die Modellsteckbriefe gliedern sich in drei Abschnitte: ,Datenbasis und Modellentwicklung”,

.Risikomodell des Qualitatsindikators” und ,Eigenschaften des geschatzten Modells”.

5.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Dieser Abschnitt enthalt allgemeine Informationen Uber das Zustandekommen des Modells,

die zugrundeliegenden Daten und eventuelle Veranderungen zum Vorjahr.

5.2 Risikomodell des Qualitatsindikators

Dieser Abschnitt enthalt eine Beschreibung des flir die Berechnung des Qualitatsindikators /
der Qualitatsindikatoren genutzten Modells. Neben der bereits in der QIDB enthaltenen Ta-
belle der Koeffizienten der Risikofaktoren werden die Einfliisse der diskreten und stetigen

Risikofaktoren graphisch dargestellt.

SchlieBlich wird die empirische Verteilung der Risiken mittels Dichteschatzer dargestellt.
Dies vermittelt einen Eindruck darlber, wie sich die Grundgesamtheit des Modells in Hochri-
siko- und Niedrigrisikofalle verteilt. Die Verteilung wird stratifiziert flr die Falle mit und ohne
Zahlerereignisse dargestellt (grob- bzw. feingestrichelte Linie). Die Darstellung ist so ge-
wahlt, dass die Flache unter der grobgestrichelten, feingestrichelten bzw. durchgezogenen
Linie proportional ist zur Anzahl an Fallen mit bzw. ohne Zahlerereignissen bzw. zur Gesamt-
anzahl an Féllen. Vertikale Linien markieren das 10., 50. (Median) und 90. Perzentil der Ge-

samtverteilung.

Zusatzlich zur grafischen Darstellung werden hier MaBe fir die Lage der geschatzten Risiken
tabellarisch berichtet, ebenfalls stratifiziert fir die Falle mit und ohne Zahlerereignisse. Dies
vermittelt, wie stark sich die Modellvorhersagen im Mittel und im Median zwischen Fallen mit
und ohne Zahlerereignis unterscheiden. Die GréBe dieses Unterschieds wird auch oft als MaB
far die Diskriminationsfahigkeit eines Modells interpretiert. Dazu muss allerdings auch die

Gesamtpravalenz des Zahlerereignisses bericksichtigt werden.
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5.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

In diesem Abschnitt werden statistische Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells dar-
gestellt. Die in diesem Abschnitt dargestellten Modelleigenschaften beschreiben das Verhalt-
nis des Modells mit der empirischen Grundgesamtheit des Modells. Falls das Risikoadjustie-
rungsmodell normativ gesetzte Koeffizienten enthalt, so werden die entsprechenden Setzun-
gen in diesem Abschnitt nicht beriicksichtigt (siehe dazu auch den Unterabschnitt ,Erkldrung
zuin sample-Angaben” im Modellsteckbrief). Dies ist darin begriindet, dass die normative Set-

zung datenunabhéangig geschieht.

Die statistischen Eigenschaften lassen sich dabei grundsatzlich in sample und out of sample
berechnen. In sample bedeutet, dass die jeweilige Eigenschaft auf Grundlage des Datensatzes
berechnet wird, der auch fir die Schatzung des Modells selbst genutzt wurde. Out of sample
bedeutet, dass die jeweilige Modelleigenschaft auf einem anderen Datensatz (z. B. den Daten
aus einem anderen Erfassungsjahr) berechnet wurde. Jeder Modellsteckbrief enthalt min-
destens Informationen zu den in-sample-Eigenschaften des Modells. Darliber hinaus sind die
Modelleigenschaften unter Umstanden auch fiir einen oder mehrere out-of-sample-Datens-
atze dargestellt. Unterschiede zwischen in-sample- und out-of-sample-Eigenschaften deu-

ten auf Uberanpassung hin.

5.3.1 Kennzahlen

Bei den drei dargestellten Kennzahlen AUC, Brier-Score und Nagelkerkes Pseudo-R* handelt
es sich um weitverbreitete und wichtige MaBzahlen fir klinische Vorhersagemodelle. Fir die
genaue Definition wird z.B. auf das Buch Clinical Prediction Models von Ewout Steyerberg (2.

Auflage, Springer 2019) verwiesen.

Die AUC (area under the ROC-curve, auch c-statistics bzw. Konkordanzstatistik) ist ein MaB fir
die Diskriminationsféhigkeit des Modells. Der Wert liegt zwischen 2 und 1. Der Wert V2 tritt

nur dann auf, wenn sdmtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Der Brier-Score beschreibt, wie gut das Modell das Eintreten von Zahlerereignissen vorher-
sagen kann. Der Wert liegt in der Regel zwischen 0 und Vs. Der Wert Vi tritt nur dann auf, wenn

samtlichen Fallen das Risiko V2 zugewiesen wird.

Nagelkerkes Pseudo-R? ist ein MaB fiir den Anteil an der Variabilitit oder Unsicherheit iber
das Zahlerereignis, den das Modell erklart. Der Wert liegt zwischen 0 und 1. Der Wert O tritt

nur dann auf, wenn sé@mtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Es handelt sich bei diesen Kennzahlen nicht um Gultekriterien fir Risikoadjustierungsmo-
delle: Perfekte Werte (also ein AUC von 1, ein Brier-Score von 0 und ein Pseudo-R? von 1) sind

bei Risikoadjustierungsmodellen nicht méglich und auch nicht wiinschenswert, da solche
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perfekten Werte nur dann auftreten konnen, wenn sich aus den Risikofaktoren sicher vorher-
sagen lasst, ob ein interessierende Zahlerereignis auftritt oder nicht. In der externen Quali-
tatssicherung werden jedoch Ereignisse betrachtet, bei denen die Leistungserbringer einen
starken Einfluss haben. ,Schlechte” Werte der Kennzahlen deuten also auf einen schwachen
Einfluss der berlicksichtigten Risikofaktoren auf das Zahlerereignis hin. Solche Werte treten
daher unter anderem dann auf, wenn es, wie beispielsweise bei vielen Prozessindikatoren,

nur wenige patientenseitige Risikofaktoren gibt, die berlcksichtigt werden sollen.

5.3.2 Kalibrierung

Die Kalibrierung beschreibt, inwiefern die vorhergesagten Risiken mit beobachteten Haufig-
keiten in den Daten zusammen passen: Unter allen Fallen mit einem Risiko von x % wird er-

wartet, dass der Anteil von Fallen mit beobachtetem Zahlerereignis in etwa x % betragt.

Die Kalibrierung wird gelegentlich mit dem Hosmer-Lemeshow-Test Gberprift. Dieser Test
ist jedoch umstritten: Bei groBen Fallzahlen kann der Test sehr kleine p-Werte liefern, auch
wenn die Verletzung der Kalibrierung nicht relevant erscheint. Zudem wird in der wissen-
schaftlichen Literatur diskutiert, welche Anzahl an Freiheitsgraden man fur die Verteilung der
Teststatistik annehmen sollte. Aussagekraftiger sind die Kalibrierungstabelle sowie das Ka-
librierungsdiagramm, aus denen ersichtlich wird, in welchen Bereichen die Kalibrierung ver-
letzt wird. In der Kalibrierungstabelle werden die Falle nach ihrem vorhergesagten Risiko in
zehn Gruppen eingeteilt und gepriift, wie weit innerhalb dieser Gruppen die vorhergesagte
und beobachtete Anzahl an Z&hlerereignissen auseinanderliegen. Diese Gruppierung liegt
auch dem Hosmer-Lemeshow-Test zugrunde. FUr jede Gruppe ist daher der Beitrag zur Hos-
mer-Lemeshow-Statistik dargestellt. Im Kalibrierungsdiagramm ist die Kalibrierung ohne
Diskretisierung mit Hilfe eines Glatters dargestellt (siehe z.B. Clinical Prediction Models von
Ewout Steyerberg, 2. Auflage, Springer 2019). Erganzt wird die Darstellung durch die Werte
fur die Dezile aus der Kalibrierungstabelle, die als Punkte eingetragen sind.
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