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Änderungen der endgültigen gegenüber den prospektiven Rechenregeln zum Erfas-
sungsjahr 2020 in den QS-Verfahren Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyntheti-
scher Versorgung, Hüftendoprothesenversorgung und Knieendoprothesenversorgung 

Datum der Abgabe: 08.04.2021 
 
17/1 - Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung 
  

QI-ID Beschreibung der Änderung  Begründung der Änderung 

54030 Nenner: IMPLANTATFEHLLAGE 
%==% 0 & IMPLANTATDSLO-

KATION %==% 0 ersetzt durch 
!IMPLANTATFEHLLAGE 
%==%1 & !IMPLANTATDSLO-
KATION %==% 1 

Die neue Formulierung ist gleichbedeutend, wird aber dem Umstand gerecht, 
dass die jeweiligen Datenfeldbeschreibungen ausschließlich das Kodieren von „1 
= ja“ erlauben. 
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HEP - Hüftendoprothesenversorgung 
 

QI-ID Beschreibung der Änderung  Begründung der Änderung 

54001 Erläuterung der Rechenregel Die Kürzung des Erläuterungstextes wurde vorgenommen, um die prägnanten 
Aussagen zum Nachvollziehen der Berechnungsbasis herauszustellen.  

54001 Zähler: 
Korrigiert von  
FEMURNEKROARCO %>=% 4 

in 
FEMURNEKROARCO %==% 4 

Die atraumatische Femurkopfnekrose nach ARCO-Klassifikation wird (nur) in 4 
Kategorien erfasst.  Der größer/gleich-Operator war dementsprechend irrefüh-
rend. 

54015 
54016 
54017 

Zähler: 
Korrigiert von  
POKOPLIKAT %==%1 & 
fn_AllgemPostopKompli-
kationHEP  

in 
PNEUMONIE %==% 1 |  
KARDVASKKOMP %==% 1 |  
THROMBOSEN %==% 1 |  
LUNGEMBOLIE %==% 1 |  
HARNWEGSINF %==% 1 |  
APOPLEX %==% 1 |  
GASTROBLUTUNG %==% 1 |  
NIERENINSUFFIZIENZJL 
%==% 1 

Die Änderung erfolgte in Hinblick auf eine Harmonisierung zu anderen Listen 
gleicher Art. Der Inhalt der Funktion bzw. Liste ist identisch. 
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54120 Erläuterung zum Strukturierten 
Dialog bzw. Stellungnahmever-
fahren 2020 

Die Erläuterung wird aufgrund der veralteten Darstellung gestrichen. 

54010 Erläuterung zum Strukturierten 
Dialog bzw. Stellungnahmever-
fahren 2020 

Der Hinweis zur Darstellung des QIs in den Erfassungsjahren 2018, 2019 und 
2021 wurde für den Vergleich zum Erfassungsjahr 2020 aufgenommen. 

54013 Nenner: Ergänzung der Funktion 
fn_IstErsteOP 

Diese Änderung der Rechenregel wurde implementiert, um auszuschließen, 
dass ungewollt Folge-Eingriffe von Erstimplantationen Eingang in den Nenner 
finden.  

191914 Aufnahme der Transparenzkenn-
zahl (O/E) mit Einschluss der To-
desfälle nach Femurfrakturen 
 
Herauslösung der Patientinnen 
und Patienten mit hüftgelenkna-
her Femurfraktur aus QI 54013 
und Darstellung der Sterblichkeit 
nach hüftgelenknaher Femurfrak-
tur als Transparenzkennzahl 
191914 

Seit Jahren wird von Seiten der zuständigen Landesstellen sowie den Mit-
gliedern der BFG ein hoher Aufwand der Bearbeitung der QIs bei gleich-
zeitig verhältnismäßig geringem Nutzen zurückgemeldet.  

Die Beratungen zum Qualitätsindikator „Sterblichkeit im Krankenhaus“ 
(QI 54013) gehen auf eine Vielzahl an Rückmeldungen in den Märzbe-
richten zurück: „Die der Risikoadjustierung entsprechend geringe Sterbe-
wahrscheinlichkeit konnte in den Fallanalysen der Kliniken nicht bestä-
tigt bzw. nachvollzogen werden.“; „Die Dokumentation von Sentinel‐
Events und Todesfällen entspricht fast immer besonderen Einzelkonstel-
lationen von Krankheitsgeschichten mit hohen kumulierten Risiken und 
stellt kein Defizit der aktuellen medizinischen Versorgung […] dar.“ „Pa-
tienten waren bereits hochbetagt und hatten diverse Vorerkrankungen, 
besondere Einzelfälle mit zum Teil schicksalhaften Verläufen“. Entspre-
chend der o.a. Rückmeldungen werden im Strukturierten Dialog zum Er-
fassungsjahr 2017 lediglich 0,67% der Krankenhäuser als qualitativ auf-
fällig eingestuft. Der hohe Aufwand des strukturierten Dialogs steht in 
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einer geringen Relation zum Nutzen. Im Strukturierten Dialog 2018 stan-
den 334 rechnerisch auffälligen Krankenhäusern lediglich 6 qualitativ 
auffällige Häuser gegenüber. 

Das IQTIG sieht den Grund hierfür in der Risikoadjustierung der betroffe-
nen QIs. Generell sind die Risikoadjustierungsmodelle für die Vorhersage 
einer erwarteten Sterberate innerhalb einer größeren Population ausge-
legt und eignen sich bei eingeschränktem Vorhandensein von relevanten 
patientenseitigen Risikofaktoren (Informationen aus dem QS-Verfahren 
reichen derzeit nicht aus, um eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit 
treffsicher vorherzusagen) nur eingeschränkt zur individuellen Risikoprä-
diktion. Wie in den Märzberichten dargestellt, handelt es sich bei den 
identifizierten Fällen jedoch um schicksalhafte Einzelverläufe. Eine Aus-
lösung des Strukturierten Dialogs auf Basis der Ergebnisse erscheint da-
her aus Sicht der Mehrheit der Mitglieder der BFG auch nach wiederhol-
ter Beratung nicht sinnvoll. 

Das IQTIG und die BFG haben daher folgende Änderungen (zum Erfas-
sungsjahr 2018) empfohlen:  

1. Herausnahme der Fälle mit (endoprothetischer Versorgung) ei-
ner hüftgelenknahen Femurfraktur aus dem QI „Todesfälle wäh-
rend des akut-stationären Aufenthaltes bei geringer Sterbewahr-
scheinlichkeit“ 

2. Darstellung der Sterblichkeit nach hüftgelenknaher Femurfrak-
tur als Transparenzkennzahlen in beiden Verfahren 
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Die Ergebnisse der Transparenzkennzahl sollen nach Aufnahme weiterer 
Risikoparameter überprüft und evaluiert werden. Eine verbesserte Risi-
koadjustierung durch Erhebung patientenseitiger Risikofaktoren sowie 
verbesserte Dokumentation (z.B. ASA-Klassifikation) wird angestrebt. Die 
Ergebnisse der Transparenzkennzahl können bei weiteren Auffälligkeiten 
in anderen QIs als Zusatzinformation im Strukturierten Dialog mit den 
Krankenhäusern verwendet werden und zur Beurteilung herangezogen 
werden.  

10271 Formel: 
Änderung von FUM2020HEP 
in 
FUMHEP 

Lediglich die Bezeichnung der Formel wurde geändert, da sie über das 
Erfassungsjahr 2020 Bestand haben wird. 
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KEP - Knieendoprothesenversorgung 
 

QI-ID Beschreibung der Änderung  Begründung der Änderung 

54020 
54021 

Erläuterung der Rechenregel Die Kürzung des Erläuterungstextes wurde vorgenommen, um die prägnanten 
Aussagen zum Nachvollziehen der Berechnungsbasis herauszustellen.  

54026 Erläuterung zum Strukturierten 
Dialog bzw. Stellungnahmever-
fahren 2020 

Der Hinweis zur Darstellung des QIs in den Erfassungsjahren 2018, 2019 und 
2021 wurde für den Vergleich zum Erfassungsjahr 2020 aufgenommen bzw. an-
gepasst. 

54128 Formel: 
Änderung von FUM2020KEP 
in 
FUMKEP 

Lediglich die Bezeichnung der Formel wurde geändert, da sie über das 
Erfassungsjahr 2020 Bestand haben wird. 

54128 Streichung der verwendeten 
Funktion 
fn_isolierterWechsel 

und zugehöriger Listen  
OPS_Inlaywechsel 
QSF_KNIETEPW_OPS 
QSF_KNIETEP_OPS 

QSF_UKNIETEP_OPS- 

Isolierte Inlaywechsel stellen im QS-Verfahren KEP seit Erfassungsjahr 
2018 keine dokumentationspflichtige Leistung dar und werden daher für 
den Follow-up-QI ab dem Erfassungsjahr 2020 nicht mehr über die Re-
chenregeln aus der Grundgesamtheit des QI ausgeschlossen. 
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