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Vorbemerkung

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) ist das erste Verfahren, bei welchem alle Indika-
toren neben der fallbezogenen QS-Dokumentation auch Sozialdaten bei den Krankenkassen nut-
zen. Sozialdatenbasierte Indikatoren kdnnen erst mit einem gewissen Zeitverzug ausgewertet
und berichtet werden, da der Zeitraum des Nachverfolgens, welcher in diesem QS-Verfahren bei
bis zu einem Jahr liegt, abgeschlossen und die Abrechnungsdaten des Leistungserbringers bei
der Krankenkasse angekommen und im Anschluss an das IQTIG Uibermittelt werden missen.

In diesem Bericht konnen deshalb erstmalig die Auswertungen fiir die Follow-up-Indikatoren mit
einem Nachbeobachtungszeitraum von 30, 90 und 365 Tagen fir Indexeingriffe (Cholezystekto-
mien) aus dem Erfassungsjahr 2019 berichtet werden. Da die bisher gelieferten Daten eine
stabile und ausreichend gute Datenqualitdt aufweisen, kdnnen auch bereits vier Indikatoren (IDs
58000, 58002, 58003, 58004) mit einem 30-Tage-Follow-up von Indexeingriffen aus dem Jahr
2020 berichtet werden. Der Bericht eines Berichtsjahrs wird demnach auch zuklnftig Auswer-
tungen von zwei Erfassungsjahren enthalten kénnen:

= flr Indikatoren mit einem Follow-up-Zeitraum von 90 und 365 Tagen (IDs 58001, 58005,
58006): Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff

= flr die Indikatoren mit einem Follow-up-Zeitraum bis zu 30 Tagen (IDs 58000, 58002, 58003,
58004): Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

© 1QTIG 2021 6
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1 Hintergrund

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien (Entfernung der Gallenblase)
durchgefiihrt, wobei in ca. 90 % aller Falle die Cholezystektomie laparoskopisch, d. h. mittels
sogenannter Schliissellochchirurgie, vorgenommen wird. Neuere Verfahren, bei denen der ope-
rative Zugang Uber natirliche Kérperéffnungen (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Sur-
gery, NOTES), wie beispielsweise die Scheide erfolgt, kdnnen hinsichtlich ihrer Risiken noch nicht
sicher eingeschatzt werden. In seltenen Fallen kann auch eine Entfernung der Gallenblase im
Rahmen einer aus anderen Griinden durchgefiihrten Bauchoperation sinnvoll und notwendig
sein (Begleitcholezystektomie). Bei der operativen Versorgung eines Gallensteinleidens kénnen
vereinzelt schwerwiegende Komplikationen, wie z. B. Verletzungen der Gallenwege oder der
BlutgefaRe, auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird im QS-Verfahren QS CHE beobach-
tet und analysiert.

Seit 2004 bis zum Erfassungsjahr 2014 gab es bereits ein QS-Verfahren Cholezystektomie in der
externen stationdaren Qualitatssicherung. Die Qualitatsindikatoren des damaligen QS-Verfah-
rens bezogen sich auf intra- und postoperative Komplikationen, auf ungeplante Folgeoperatio-
nen und auf die Sterblichkeit im Krankenhaus. Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren wiesen
seinerzeit ein gleichbleibend gutes Niveau der Versorgungsqualitat aus. Allerdings ist zu bertck-
sichtigen, dass das bis 2014 bestehende QS-Verfahren als (ausschlieBliche) Datenquelle die sta-
tionare Falldokumentation durch die Leistungserbringer heranzog. Das hatte zur Folge, dass eine
Bewertung der Versorgungsqualitdt nur bis zum Ende des stationdren Aufenthalts nach einer
Cholezystektomie moglich war. Komplikationen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
konnten nicht erfasst werden.

Diese Problematik aufgreifend, wurde die damals nach § 137a SGB V beauftragte Institution, das
aQua-Institut, am 19. Juli 2012 vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) mit der Weiterent-
wicklung des QS-Verfahrens Cholezystektomie beauftragt. Der Auftrag beinhaltete die Entwick-
lung von Indikatoren fiir die Nachbeobachtung (Follow-up), welche die Komplikationen und die
Reinterventionen nach dem ersten eingriffsbedingten stationdren Aufenthalt abbilden. Ein wei-
terer Teil des Auftrags war die Priifung einer moéglichst umfangreichen Nutzung von Daten, die
bereits im Rahmen der Abrechnung dokumentiert werden (Sozialdaten der Krankenkassen), um
bestehende Aufwande bei der Falldokumentation zu verringern. Das bis dahin bestehende QS-
Verfahren wurde ab dem Erfassungsjahr 2015 ausgesetzt.

Am 20. Juli 2017 wurde das IQTIG vom G-BA mit der Erstellung einer Spezifikation und der Erar-
beitung prospektiver Rechenregeln fiir das weiterentwickelte QS-Verfahren beauftragt. Am
19. Juli 2018 erfolgte der Beschluss des G-BA, die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungs-
Uibergreifenden Qualititssicherung (DeQS-RL)! um themenspezifische Bestimmungen fiir das

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13i. V. m. § 136 Abs. 1 Nr. 1 SGB
V Uber die datengestiitzten einrichtungslibergreifenden Qualitdtssicherung. In der Fassung vom 19.07.2018,
zuletzt gedndert am 18.03.2021, in Kraft getreten am 16.06.2021 .

URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am 29.07.2021).

© 1QTIG 2021 7


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/

QS-Verfahren Cholezystektomie Bundesqualitdtsbericht 2021

QS-Verfahren zu ergdnzen. Der Regelbetrieb des rein stationdaren QS-Verfahrens hat am 1. Ja-
nuar 2019 begonnen, d. h. die Datenerhebung und -Ubermittlungen von zugelassenen Kranken-
hausern nach § 108 SGB V sowie von Sozialdaten bei den Krankenkassen zu den stationdren
Folgebehandlungen sowie im Anschluss daran die Datenverarbeitung.

Ziele des weiterentwickelten QS-Verfahrens sind gemaR DeQS-RL

= die Verbesserung der Durchflihrung der Eingriffe zur Erhohung der Patientensicherheit,
= die Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen und
= die Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe.

Um die Komplikationen, die Reinterventionen und die Sterblichkeit moéglichst vollstandig zu er-
fassen, werden die Behandlungsfélle Gber einen Zeitraum von 30, 90 und 365 Tagen nachver-
folgt (Follow-up). Das QS-Verfahren QS CHE umfasst sieben Follow-up-Qualitdtsindikatoren, de-
ren Ergebnisse fiir das Erfassungsjahr (EJ) 2019 berichtet werden kénnen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht (iber die Qualititsindikatoren (EJ 2019)

ID Indikator Datenquelle

58000  Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen fallbezogene QS-Dokumenta-

innerhalb von 30 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58001 Reintervention aufgrund von Komplikationen fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb von 90 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58002  Eingriffsspezifische Infektionen fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb von 30 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58003 Interventionsbeddrftige Blutungen fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb von 30 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58004 = Weitere postoperative Komplikationen fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb von 30 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58005  Weitere postoperative Komplikationen fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb eines Jahres tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen
58006 | Sterblichkeit fallbezogene QS-Dokumenta-
innerhalb von 90 Tagen tion und Sozialdaten bei den
Krankenkassen

© 1QTIG 2021 8
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Fiir die Berechnung der Indikatoren werden neben der stationaren Falldokumentation insbeson-
dere Sozialdaten bei den Krankenkassen nach § 299 SGB V ausgewertet, wodurch der weitere
Krankheitsverlauf einer Patientin oder eines Patienten lGber einen langeren Zeitraum nach der
Entlassung nachvollzogen werden kann. Sozialdatenbasierte Indikatoren konnen erst mit einem
gewissen Zeitverzug ausgewertet und berichtet werden, da der Zeitraum des Nachverfolgens,
welcher in diesem QS-Verfahren bei bis zu einem Jahr liegt, abgeschlossen und die Abrechnungs-
daten des Leistungserbringers bei der Krankenkasse angekommen und im Anschluss an das
IQTIG ibermittelt werden miissen. Im vorliegenden Bericht kénnen daher erstmalig die sozial-
datenbasierten Indikatoren fir Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2019 berichtet werden.
Die gelieferten Daten weisen eine stabile und ausreichend gute Datenqualitat auf. Deshalb kon-
nen bereits Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020 fir vier Indikatoren (IDs 58000, 58002,
58003, 58004) mit einem 30-Tage-Follow-up berichtet werden (Tabelle 2). Der Bericht eines Be-
richtsjahrs wird demnach auch zukiinftig Auswertungen von zwei Erfassungsjahren enthalten
kénnen:

= fiir Indikatoren mit Follow-up-Intervallen von 90 und 365 Tagen (IDs 58001, 58005, 58006):
Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff

= fiir die Indikatoren mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen (IDs 58000, 58002, 58003, 58004):
Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Qualitdtsindikatoren (EJ 2020)

ID Indikator Datenquelle

58000 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen fallbezogene QS-Dokumen-
innerhalb von 30 Tagen tation und Sozialdaten bei
den Krankenkassen

58002 Eingriffsspezifische Infektionen fallbezogene QS-Dokumen-
innerhalb von 30 Tagen tation und Sozialdaten bei
den Krankenkassen

58003 Interventionsbediirftige Blutungen fallbezogene QS-Dokumen-
innerhalb von 30 Tagen tation und Sozialdaten bei
den Krankenkassen

58004 Weitere postoperative Komplikationen fallbezogene QS-Dokumen-
innerhalb von 30 Tagen tation und Sozialdaten bei
den Krankenkassen

© 1QTIG 2021 9
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2 Einordnung der Ergebnisse

Der vorliegende Bundesqualitdtsbericht ist der erste Bericht zum weiterentwickelten QS-Ver-
fahren QS CHE gemal’ der DeQS-RL. Er enthalt deskriptive Analysen, jedoch keine Interpretation
und keine Handlungsbedarfe zu den einzelnen Qualitdtsindikatoren, keine Ergebnisse aus Stel-
lungnahmeverfahren und noch keine Ergebnisse zur Datenvalidierung und Evaluation. Dies liegt
unter anderem daran, dass die Daten neuerer Verfahren im ersten Jahr durch anfiangliche
Schwierigkeiten der Ablauforganisation unvollstandig und durch Dokumentationsirrtiimer ge-
pragt sein kdnnen und infolge dessen moglicherweise nicht reprasentativ sind. Da es sich bei
diesem Bericht um den ersten Bundesqualitdtsbericht zum Verfahren QS CHE handelt, basiert er
auf den oben benannten Erstdaten, die einen ersten Zwischenstand abbilden.

Des Weiteren werden im ersten Erfassungsjahr befindliche Indikatorenergebnisse nicht einrich-
tungsbezogen veroffentlicht. Da die Ergebnisse bisher nicht mit den Fachkommissionen auf Lan-
desebene diskutiert und analysiert werden konnten, werden auch keine Einschatzungen zum
Verfahren bzw. Handlungsempfehlungen bzw. Empfehlungen zur Weiterentwicklung formuliert.

Die Datenlieferfristen, die Fristen fiir die Auswertungen und Riickmeldungen an die Landes-
ebene bzw. die Leistungserbringer sowie die Abgabefrist dieses Berichtes erlauben keine aus-
fihrliche und detaillierte Bewertung zum aktuellen Zeitpunkt. Zudem kénnen auch keine Riick-
meldungen aus dem Expertengremium auf Bundesebene eingebracht werden, da dieses erst
wieder nach der Abgabe dieses Berichts tagen wird. Jedoch wurden und werden im Zuge erster
Datenprifungen die Pseudocodes der prospektiven Rechenregeln im QS-Verfahren QS CHE um-
fassend Uberarbeitet und die Spezifikation insgesamt aktualisiert.

Die Interpretation der Daten muss daher mit angemessener Vorsicht erfolgen, bis im nachsten
Jahr spezifischere Aussagen moglich sind.

Nachfolgend wird deshalb lediglich eine allgemeine Ubersicht zu ersten Auswertungsergebnis-
sen abgebildet (vgl. Abschnitt 2.1). Im Anschluss daran wird kurz auf die Problematik der fehlen-
den Risikoadjustierung eingegangen (vgl. Abschnitt 2.2). Abschliefend werden die Ergebnisse
des Auswertungsjahres 2019 und in Teilen des Auswertungsjahres 2020 einer ersten, vorlaufi-
gen Bewertung unterzogen und anhand der explorativen Vorberechnungen aus dem Weiterent-
wicklungsbericht des aQua-Instituts (AQUA 2013), so weit moglich, plausibilisiert (vgl. Abschnitt
2.3).

2.1 Datengrundlage

QS-Dokumentation zum Erfassungsjahr 2019

In mehreren Bundeslandern hat sich die Festlegung der Datenannahmestellen im Jahr 2019 ver-
zogert, sodass die Krankenhauser teilweise erst Ende 2019 bzw. Anfang 2020 QS-Daten fiir das
Erfassungsjahr 2019 exportieren konnten. Ein Bundesland konnte keine Daten liefern, da keine
Datenannahmestelle definiert war.

© 1QTIG 2021 10
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Fiir das Erfassungsjahr 2019 Gbermittelten insgesamt 962 Krankenhauser Daten zu durchgefiihr-
ten Cholezystektomien (Soll: 937). Die Diskrepanz zwischen IST und SOLL kdnnte u. a. dadurch
bedingt sein, dass ein Bundesland keine Sollstatistik Gibermittelt hatte. Insgesamt wurden dem
IQTIG 159.290 QS-Datensatze (ibermittelt, von diesen wurden 1.399 sogenannte Uberlieger? aus
der Auswertung ausgeschlossen. Die Auswertungsgrundlage belauft sich somit auf insgesamt
157.924 Datensétze (157.887 Basisbogen und 37 Minimaldatensatze, MDS). Da die Auswertun-
gen auf Basis des Standorts erfolgen, welcher die Prozedur durchfiihrte, kam es in den bereits
bestehenden Verfahren nach DeQS-RL zu groBeren Diskrepanzen zwischen den Auswertungs-
und Solldaten. Dies kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass einige Patientinnen und Patienten
einer Prozedur an einem anderen Krankenhausstandort als dem entlassenden Krankenhaus-
standort unterzogen wurden. Es wurden insgesamt 157.924 QS-Dokumentationsbégen und
150.857 Datensatze via Sollstatistik Gibermittelt, sodass insgesamt betrachtet mit 104,68 % eine
leichte Uberdokumentation zu verzeichnen ist.

Tabelle 3: Ubersicht (iber Datenannahme und Auswertungsbasis (QS-Datensétze) fiir das Erfassungsjahr
2019

Bund (gesamt)

Datenannahme IQTIG (inkl. MDS) 159.290
Ausschluss von Uberliegern? 1.399

Einschluss von Uberliegern aus Vorjahr -

Minimaldatensatze (MDS) 37
Auswertungsgrundlage (Datensitze gesamt) 157.887
Solldaten 150.857

Sozialdaten zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2019

Tabelle 4 stellt die Anzahl der an das IQTIG libermittelten Sozialdatensatze fir Indexeingriffe aus
dem Erfassungsjahr 2019 auf Bundesebene dar. Die letzte Spalte weist die Verkniipfungsrate der
Sozialdaten bei den Krankenkassen mittels des Pseudonyms der elektronischen Gesundheitskar-
ten (patientenidentifizierende Daten, PID) mit den flr das Erfassungsjahr 2019 gelieferten QS-
Daten auf.

2 QS-Datensitze werden immer dem Auswertungsjahr (bzw. Auswertungsquartal) zugeordnet, in dem das
Entlassungsdatum der Patientin bzw. des Patienten liegt (bei stationaren Leistungen). Es handelt sich hierbei
um sogenannte Uberlieger. Die Fille (Patientinnen und Patienten) wurden im Jahr 2019 aufgenommen bzw.
erhielten eine Prozedur, wurden jedoch nicht im Jahr 2019 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik 2019
zugerechnet werden, werden sie aus der Auswertung 2019 ausgeschlossen.

3 Die Fille (Patientinnen und Patienten) wurden im Jahr 2019 aufgenommen bzw. erhielten eine Prozedur,
wurden jedoch nicht im Jahr 2019 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik 2019 zugerechnet werden,
werden sie aus der Auswertung 2019 ausgeschlossen.

© 1QTIG 2021 11
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Tabelle 4: Verkniipfungsrate libermittelter QS-Daten mit Sozialdaten fiir das Erfassungsjahr 2019

Anzahl iibermittelter Verkniipfungsrate mit

QS-Daten Sozialdaten

Bund (gesamt) 157.887 99,19 %
N=155.029

Fir die Verknipfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend
sind, d. h., es wird fiir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechen-
der Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datenséatze verknipft. Nicht verknipf-
bare QS-Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensdtze kdnnen fiir die Indikatorenberech-
nung aktuell nicht bericksichtigt bzw. ausgewertet werden.

Bereits im ersten Auswertungsjahr von QS CHE konnte eine Matchingquote (Verknipfungsrate)
zwischen den QS-Dokumentations- und Sozialdaten von 99,19 % erzielt werden (vgl. Tabelle 4).
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass die hier vorhandenen Verknlpfungsprobleme nur einen
sehr geringen Teil der Daten betrafen. Mitunter entstanden diese dadurch, dass krankenhaus-
seitig Ubermittelte QS-Datensdtze keine PID enthielten, wodurch eine Verknipfung mit dem
entsprechenden Sozialdatensatz nicht moglich war. Ursachlich hierfiir kann eine fehlerhafte Do-
kumentation bei den Leistungserbringern sein oder eine Bereitstellung von fehlerhaften QS-Er-
fassungssystemen durch die Softwareanbieter. Flr das Erfassungsjahr 2019 betraf dies 1,1 % der
Basisbogen (Riickmeldebericht zur Validierung der Sozialdaten QS CHE, Stand Juli 2020). Bei den
ersten Datenilibermittlungen gab es dariiber hinaus einige Krankenkassen, bei denen kein Da-
tenexport stattgefunden hatte, dies konnte mit aktuelleren Datenlieferungen bereits korrigiert
werden. Des Weiteren wurden kassenseitig, bis auf wenige Ausnahmen, keine Datensatze zu
minderjahrigen Personen Ubermittelt. In den bisherigen DeQS-RL-Verfahren mit Sozialdaten
(Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie, QS PCl, und Vermeidung noso-
komialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen, QS WI) sind Minderjahrige nicht Be-
standteil der Qualitatssicherung, weshalb davon auszugehen ist, dass es sich bei den fehlenden
Datensatzen lediglich um ein softwareseitiges Problem handelt. Dies sollte sich durch regelhafte
Riickmeldungen an die Krankenkassen in den nachsten Jahren korrigieren lassen. Fir die aktu-
ellen Auswertungen werden daher Personen unter 18 Jahren ausgeschlossen. Gemal § 16 der
DeQS-RL soll durch die Bundesauswertungsstelle eine Prifung der Sozialdatenlieferung auf Va-
liditat erfolgen. Ziel der Validierung ist die Beschreibung der Datenqualitat und, sofern Auffallig-
keiten erkannt werden, die Riickmeldung an die betroffene Krankenkasse. Dazu soll geprift wer-
den, ob die Sozialdatenspezifikation korrekt von den Krankenkassen umgesetzt wurde.
Krankenkassenspezifische Verzerrungen der Indikatorergebnisse, welche durch eine fehlerhafte
Datenlieferung bedingt sind, sollen dadurch in zukiinftigen Lieferungen vermieden werden. Dar-
Uber hinaus wird im Sinne des Datenschutzes und der Datensparsamkeit geprift, ob nur verfah-
rensrelevante Daten exportiert wurden.

© 1QTIG 2021 12



QS-Verfahren Cholezystektomie Bundesqualitdtsbericht 2021

QS-Dokumentation zum Erfassungsjahr 2020

Fir das Erfassungsjahr 2020 ibermittelten insgesamt 974 Krankenhauser Datensatze zu durch-
geflihrten Cholezystektomien (Soll: 977). Insgesamt wurden dem IQTIG 148.852 QS-Datensatze
ibermittelt, von diesen wurden 818 sogenannte Uberlieger® aus der Auswertung ausgeschlos-
sen und 1.366 Uberlieger aus dem vorangegangenen Jahr (2019) eingeschlossen. Die Auswer-
tungsgrundlage belduft sich somit auf insgesamt 149.400 Datensatze (149.366 Basisbogen und
34 Minimaldatenséatze). Davon wurden 149. 556 Datensatze via Sollstatistik Gbermittelt, sodass
die erwarteten und gelieferten Dokumentationen mit 99,90 % nahezu deckungsgleich sind. Flr
das Erfassungsjahr 2020 konnten alle Datenannahmestellen fristgerecht QS-Dokumentationsda-
ten Ubermitteln.

Tabelle 5: Ubersicht iiber Datenannahme und Auswertungsbasis (QS-Datensétze) fiir das Erfassungsjahr
2020

Bund (gesamt)

Datenannahme IQTIG (inkl. MDS) 148.852
Ausschluss von Uberliegern® 818
Einschluss von Uberliegern aus Vorjahr 1.366
Minimaldatensdtze (MDS) 34
Auswertungsgrundlage (Datensitze gesamt) 149.366
Solldaten 149.556

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

In einer Sonderanalyse wurde durch das IQTIG Uberprift, welche Auswirkungen die COVID-19-
Pandemie auf die Qualitatssicherungsdaten der QS-Verfahren gemalR DeQS-RL fiir das Erfas-
sungsjahr 2020 hatte.

Fiir das QS-Verfahren QS CHE wurden fir das Erfassungsjahr 2020 148.852 Fille geliefert, wah-
rend im Erfassungsjahr 2019 159.290 dokumentierte Falle im Datenbestand vorlagen. Daraus
ergibt sich eine Falldifferenz von 10.438 Fallen vom Erfassungsjahr 2019 zum Erfassungsjahr
2020, welches einem Verhiéltnis von 93,44 % dokumentierten Eingriffen im Vergleich zum Vor-
jahr entspricht. Somit Iasst sich feststellen, dass die Anzahl gelieferter Falle beim QS-Verfahren
QS CHE um 6,7 % geringer ausfallt als im Vorjahr.

4 QS-Datensitze werden immer dem Auswertungsjahr (bzw. Auswertungsquartal) zugeordnet, in dem das
Entlassungsdatum der Patientin bzw. des Patienten liegt (bei stationdren Leistungen). Es handelt sich hierbei
um sogenannte Uberlieger. Die Fille (Patientinnen und Patienten) wurden im Jahr 2020 aufgenommen bzw.
erhielten eine Prozedur, wurden jedoch nicht im Jahr 2020 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik
2019 zugerechnet werden, werden sie aus der Auswertung 2020 ausgeschlossen.

> Die Fille (Patientinnen und Patienten) wurden im Jahr 2020 aufgenommen bzw. erhielten eine Prozedur,
wurden jedoch nicht im Jahr 2020 entlassen. Da diese Falle nicht der Sollstatistik 2020 zugerechnet werden,
werden sie aus der Auswertung 2020 ausgeschlossen.
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Cholezystektomien kdnnen bei fehlender Entziindung der Gallenblase planbar durchgefiihrt
werden. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hatte in einem Schreiben an alle Kran-
kenhauser appelliert, samtliche planbaren Aufnahmen, Operationen und Eingriffe, soweit dies
medizinisch vertretbar sei, ab dem 16. Marz 2020 (Kalenderwoche 12) auf unbestimmte Zeit zu
verschieben (Osterloh 2020). Aus diesem Grund ist davon auszugehen, dass entsprechend der
Forderung des BMG planbare Cholezystektomien im Jahr 2020 zeitlich verlegt wurden.

Externe Analysen beschreiben einen Fallzahlriickgang von 8 % bei den Cholezystektomien
(RWI/TU Berlin 2021). Im QS-Verfahren QS CHE zeigt sich ein nahezu deckungsgleicher Fallzahl-
rickgang von knapp 7 %. Es bestehen jedoch Differenzen in der Betrachtungs- und Auswertungs-
weise, welche die folgenden Punkte betreffen:

= Ein- bzw. Ausschlusskriterien (ICD®- und OPS’-Kodes)

= Ein- bzw. Ausschluss von Haupt- und Nebendiagnosen

= Betrachtung ausschlielRlich elektiver Eingriffe bei den Daten des Leibniz-Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung (RWI) und der Technischen Universitat Berlin (TU Berlin)

Hinsichtlich der Darstellung der Behandlungsfalle, verteilt Gber die Kalenderwochen, stimmen
die Beobachtungen des RWI/TU-Berlin mit denen des IQTIG weitestgehend iberein. Insbeson-
dere ist der starke Fallzahlriickgang ab Kalenderwoche 12 zu verzeichnen; hier beschreiben die
Autoren einen Fallzahlriickgang von 35 % zwischen den Kalenderwoche 12 und 21 beschrieben,
wobei in den Folgewochen kein klarer Nachholeffekt ab Kalenderwoche 22 nachgewiesen wer-
den konnte (RWI/TU Berlin 2021).

Insgesamt lieR sich flr das QS-Verfahren QS CHE, im Vergleich zum Erfassungsjahr 2019, keine
COVID-19-bedingte Verschlechterung herleiten. Die Leistungserbringer sind, wie im Vorjahr, ih-
rer Dokumentationspflicht nachgekommen und es liel sich keine besondere (iber das tbliche
MaR hinausgehende Unter- oder Uberdokumentation feststellen.

Sozialdaten zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2020 (vorlaufig)

Tabelle 6 stellt die vorlaufige Anzahl der an das IQTIG Gbermittelten Sozialdatenséatze fir Index-
eingriffe mit einem Follow-up-Zeitraum von 30 Tagen aus dem Erfassungsjahr 2020 auf Bundes-
ebene dar. Die letzte Spalte weist die Verknlpfungsrate der Sozialdaten bei den Krankenkassen
mittels des Pseudonyms der elektronischen Gesundheitskarten (PID) mit den fir das Erfassungs-
jahr 2020 gelieferten QS-Daten auf. Fir die Verkniipfung der beiden Datenséatze gilt, dass die
QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h., es wird fiir jeden QS-Dokumentationsdatensatz
per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die
Datensatze verkniipft. Nicht verknipfbare QS-Dokumentationsdatensadtze bzw. Sozialdaten-
satze konnen fiir die Indikatorberechnung aktuell nicht beriicksichtigt bzw. ausgewertet wer-
den. Es ist zu beachten, dass die Verkniipfungsrate fiir alle Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr
2020 erst mit dem nachsten Bericht vollstandig ausgegeben werden kann, da zum Zeitpunkt

® Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
7 Operationen- und Prozedurenschliissel
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dieser Berichterstellung noch nicht alle Sozialdatenlieferungen fiir das Erfassungsjahr 2020 vor-
liegen. Eine abschlieende Einordnung der Datengrundlage kann demnach an dieser Stelle noch
nicht erfolgen.

Tabelle 6: Verkniipfungsrate libermittelter QS-Daten mit Sozialdaten fiir das Erfassungsjahr 2020

Anzahl iibermittelter Verkniipfungsrate mit

QS-Daten Sozialdaten

Bund (gesamt) 149.366 99,16 %
N=148.110

2.2 Risikoadjustierung

Behandelte Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers weisen unterschiedliche pati-
entenseitige Risikofaktoren auf. Diese Risikofaktoren variieren zudem zwischen den Leistungs-
erbringern erheblich. Ziel der Risikoadjustierung bei der Berechnung von Qualitatsindikatoren
ist es, einen fairen Vergleich der Ergebnisse zu ermoglichen, indem fiir patientenseitige Risiko-
faktoren (beispielsweise Komorbiditdten) adjustiert wird.

Fir die Auswertung der Erfassungsjahre 2019 und 2020 wurde von einer Risikoadjustierung ab-
gesehen, insbesondere da es sich um ein neues Verfahren mit erstmaliger Datenerfassung han-
delt. Wie aus Abschnitt 2.1 hervorgeht, entstehen bei Anlauf eines neuen Verfahrens eine Reihe
von Herausforderungen und Verzogerungen. Somit lag der Fokus der Arbeit auf dem Aufbau des
modifizierten Verfahrens, der Qualitatssicherung der Datenfllisse sowie einer fristgerechten
Veroffentlichung der Ergebnisse.

Darliber hinaus werden in den QS-Dokumentationsfeldern bislang wenige Vorerkrankungen der
Patientinnen und Patienten erfasst. Eine Nutzung relevanter Risikofaktoren, gewonnen aus den
Sozialdaten bei den Krankenkassen, muss im Zuge der Weiterentwicklung des Verfahrens ge-
prift werden.

Fir einen Qualitatsindikator wurde im Weiterentwicklungsbericht des aQua-Instituts (AQUA
2012) bereits ein mogliches Risikoadjustierungsmodell skizziert. Dieses Modell kann als Aus-
gangspunkt fiir die Konzeption von Risikoadjustierungsmodellen fiir das weiterentwickelte Ver-
fahren dienen. In tiefergehenden Analysen muss jedoch erst untersucht werden, inwiefern eine
Anpassung des Modells nétig ist. Eine Analyse dazu, welche Patienten- bzw. Falleigenschaften
sich fur eine Risikoadjustierung eignen und zu einem faireren Vergleich der Leistungserbringe-
rergebnisse fihren, kann abschlieBend nur anhand einer addaquaten Datenbasis und unter Ein-
bezug der klinischen Expertinnen und Experten durchgefiihrt werden. Des Weiteren bedarf es
hierbei eines entsprechenden zeitlichen Vorlaufs. Fiir die vorliegende Auswertung besteht des-
halb die Einschrankung, dass relevante Einflussfaktoren, wie zum Beispiel Komorbiditdten, keine
Beriicksichtigung finden. Ein Vergleich der Leistungserbringerergebnisse ist deshalb zu diesem
Zeitpunkt nur sehr eingeschrankt moglich.
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2.3 Ergebnisse der Qualititsindikatoren

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren fiir Indexeingriffe aus dem Erfas-
sungsjahr (EJ) 2019 und in Teilen fur Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020 dargestellt.
Dabei kann lediglich eine deskriptive und keine bewertende Einordnung vorgenommen werden,
da es sich um die erstmalige Auswertung im QS-Verfahren QS CHE handelt. Darliber hinaus sind
fir alle sozialdatenbasierten Indikatoren Risikoadjustierungsmodelle vorgesehen, welche noch
erarbeitet werden missen. Ein fairer Leistungserbringervergleich ist daher zum jetzigen Zeit-
punkt nicht moglich, allerdings kdnnen die Daten eine erste Orientierung bieten.

Fir Verfahren mit erstmaliger Auswertung wird kein Stellungnahmeverfahren empfohlen, des-
halb kann an dieser Stelle noch keine Aussage zu etwaigen rechnerischen oder qualitativen Auf-
falligkeiten getroffen werden. Im Rahmen der Weiterentwicklung des Verfahrens QS CHE (vgl.
Kapitel 1) durch das aQua-Institut wurde eine explorative Auswertung der Indikatoren Gber ge-
nutzte Abrechnungsdaten der Jahre 2009 bis 2011 nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz
(KHENntgG) durchgefiihrt. Ein direkter Vergleich mit den ersten Auswertungsdaten des DeQS-RL-
Verfahrens kann Anhaltspunkte geben, inwiefern die Ergebnisse plausibel sind (vgl. Tabelle 7).

Im Rahmen der damaligen Weiterentwicklung wurden sechs Indikatoren mit einem Follow-up
fir das Indikatorenset empfohlen. Ein direkter Vergleich ist moglich, da sich fir den aktuellen
Betrachtungsstand nur redaktionelle Anderungen am Indikatortitel ergeben haben. Lediglich der
Indikator ,Weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
bzw. 365 Tagen nach Cholezystektomie” (ID 8_a) wurde im Zuge der Spezifikationserstellung,
durch das IQTIG in zwei Indikatoren (ID 58004 und 58005) aufgeteilt. Dies dient der besseren
zeitlichen Abgrenzung und Eingliederung in die bestehende Indikatorsystematik.
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Tabelle 7: Ubersicht (iber vergleichbare Indikatoren der DeQS-RL (EJ 2019) vs. Weiterentwicklungsstand 2013

Bundesqualitdtsbericht 2021

ID Indikator Ergebnis 2019 Indikator aus der Weiterentwicklung Ergebnis der explorativen
(Referenzbereich) Auswertung 2009-2011
58000 Operationsbedingte Gallenwegs- 0,81 % @ Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen 0,09 %
komplikationen innerhalb von 30 Tagen (< 2,57 %; 95. Perzentil) bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
Tagen nach Cholezystektomie (ID 2a_a)
58001 @ Reintervention aufgrund von 4,83 % Reintervention aufgrund von Komplikationen bei 4,55 %
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen (< 11,90 %; 95. Perzentil) Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen
nach Cholezystektomie (ID 4a_a)
58002  Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb 0,56 % Eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystek- 1,02 %
von 30 Tagen (< 2,28 %; 95. Perzentil) tomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie (ID 5_a)
58003  Interventionsbedirftige Blutungen 3,62 % Interventionsbediirftige Blutungen bei Cholezys- 4,68 %
innerhalb von 30 Tagen (< 8,85 %; 95. Perzentil) tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
einer Cholezystektomie (ID 6_a)
58004  Weitere postoperative Komplikationen 0,33 % 15,82 %
innerhalb von 30 Tagen (< 1,48 %; 95. Perzentil) Weitere postoperative Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 bzw.
58005 @ Weitere postoperative Komplikationen 13,20% 365 Tagen nach Cholezystektomie (ID 8_a)
innerhalb eines Jahres (< 34,01 %; 95. Perzentil)
58006 @ Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen 1,79 % | Sterblichkeit bei Cholezystektomie oder inner- 1,27 %
(< 4,57 %; 95. Perzentil) halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie (ID 9)
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Der Indikator , Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen” (ID
58000) erhebt die gravierendsten operationsbedingten Komplikationen bei einer Cholezystek-
tomie, wie intraoperative Verletzungen der Gallengange oder die Durchtrennung oder den Ver-
schluss des Ductus hepatocholedochus (Hauptgallengang). Gemal S3-Leitlinie variieren die An-
gaben zur Haufigkeit der intraoperativen Verletzung, Durchtrennung oder des postoperativen
Verschlusses der Gallengdnge zwischen 0,1 % und 0,5 % (Gutt et al. 2018). Im internationalen
Vergleich liegen die Raten zwischen 0,3 und 1,5 % (de'Angelis et al. 2021, Hassler et al. 2021). Es
ist zu beriicksichtigen, dass unterschiedliche Definitionen von Gallengangverletzungen in den
einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Raten fiihren. Fiir offene Cholezystektomien
(0,2 -0,3 %) wird im Vergleich zu laparaskopischen Cholezystektomien (0,4 — 1,5 %) jedoch na-
tional wie auch international eine geringere Haufigkeit fiir Gallengangverletzungen angegeben
(de'Angelis et al. 2021, Gutt et al. 2018). Eine Berechnung des Indikators tGber die im Rahmen
der Weiterentwicklung genutzten Abrechnungsdaten (§21 KHEntgG 2009-2011) ergab, dass in
durchschnittlich 0,09 % der Falle nach Cholezystektomie eine Durchtrennung oder ein Ver-
schluss des Ductus hepatocholedochus oder eine andere intraoperative Verletzung auftrat
(AQUA 2013). Dieses Auswertungsergebnis erscheint im direkten Vergleich zu internationalen
Auswertungsergebnissen wie auch zu den aktuell erzielten Bundesergebnissen (EJ 2019: 0,81 %,
EJ 2020: 0,91 %) im DeQS-RL-Verfahren nicht plausibel. Unter Umstanden ist es im damaligen
Weiterentwicklungsbericht zu einer fehlerhaften Darstellung der Berechnung des Indikators
Uber die im Rahmen der Weiterentwicklung genutzten Abrechnungsdaten gekommen, dies kann
jedoch zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr nachgeprift und ausgeraumt werden. Von einem Ver-
gleich der Auswertungsergebnisse flr diesen Indikator wird aus diesem Grund abgesehen, da
dieser nur spekulativ vorgenommen werden kann.

Erneute operative oder interventionelle Eingriffe nach einer Gallenblasenentfernung wegen
postoperativ auftretender Komplikationen werden mit dem Indikator ,,Reintervention aufgrund
von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ (ID 58001) erhoben. Auftretenden Komplikationen
kénnen bspw. belassene Gallengangsteinen, Gallengangsverletzungen, Blutungen und Entzin-
dungen zugrunde liegen. Fir den vergleichbaren Indikator der Weiterentwicklung (ID 4a_a)
ergab sich, dass in durchschnittlich 4,55 % der Félle eine Reintervention aufgrund von postope-
rativen Komplikationen durchgefiihrt wurde. Im Erfassungsjahr 2019 war bei 4,83 % der
Cholezystektomie-Patientinnen und -Patienten mit einem Indexeingriff eine Reintervention auf-
grund von Komplikationen notwendig. An dieser Stelle sind die ersten Auswertungsergebnisse
nahezu deckungsgleich mit der explorativen Datenanalyse der Weiterentwicklung.

Der Qualitatsindikator ,Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen” (ID 58002) er-
fasst die postoperativen Infektionsraten nach einer Cholezystektomie. Fiir Indexeingriffe im Er-
fassungsjahr 2019 traten 0,59 % eingriffsspezifische Infektionen auf. Diese Rate ist niedriger als
die damalige Entwicklungsberechnung, nach der im Durchschnitt 1,02 % der Falle eingriffsspezi-
fische Infektionen aufwiesen. Es ldsst sich an dieser Stelle spekulieren, ob dies auf ein Verstand-
nisproblem bzgl. der zugehorigen Datenfeldern zurilickzufiihren ist. Die krankenhausseitigen
An-/Rickfragen an das IQTIG bezogen sich hauptsachlich auf die Formulierung der Komplikati-
onsfelder (Stand Spezifikation 2020: Datenfelder 21-30), deren Dokumentation nicht eindeutig
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erschien. Mit den Datenfeldern 21 bis 30 sollen Komplikationen erfasst werden, welche im Zu-
sammenhang mit einer Cholezystektomie stehen oder durch sie verursacht wurden. Die Formu-
lierung der Datenfelder wies keine klare Interpretation auf, ob eine Komplikationsdiagnose im
Sinne des Vorhandenseins der entsprechenden Symptomatik ,bestand” (definiert als ,Present
before Operation“) oder ob die Diagnose an sich ,bekannt” war bzw. ob sie , gestellt” wurde. Es
gibt Operationsbefunde, welche deutlich machen, dass ein Befund bereits vor der Operation
bestand, welcher praoperativ jedoch allenfalls eine Verdachtsdiagnose darstellte. Es wurde da-
her eine redaktionelle Anpassung sowohl der Datenfeldformulierung als auch der auszuwéahlen-
den Schlissel vorgenommen, um eine eindeutige Dokumentation fiir die Leistungserbringer zu
ermoglichen: Der Schlissel ,0 = nein” ist zu dokumentieren, wenn die Diagnose nach der
Cholezystektomie gestellt wurde. Der Schlissel ,1 = ja“ soll dokumentiert werden, wenn die
praoperativ gestellte (Verdachts-)Diagnose intraoperativ bestatigt oder wahrend der Operation
festgestellt wird, dass ein Befund schon vor OP-Beginn bestanden hat. Der Schliissel ,,9 = aus der
Dokumentation nicht nachvollziehbar” wurde gestrichen, da der Zeitpunkt der Diagnosestellung
anhand der Dokumentation nachvollziehbar sein muss. Durch zukiinftige Auswertungen und
mogliche Stellungnahmeverfahren ab der Spezifikation 2021 wird sich zeigen, ob diese Spezifi-
kationsanpassung einen Einfluss auf die betroffenen Indikatoren (IDs 58001, 58002, 58003,
58004 und 58005) hatte.

Mit dem Indikator , Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen“ (ID 58003) wer-
den alle Falle dokumentiert, bei denen interventionsbedurftige Blutungen bei oder innerhalb
von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie auftraten. Eine Berechnung des Indikators liber die
zur Entwicklung genutzten Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG der Jahre 2009 bis 2011 ergab,
dass durchschnittlich 4,68 % der Falle nach Cholezystektomie eine transfusionspflichtige Blutung
hatten. Das Bundesergebnis fiir das Erfassungsjahr 2019 zeigt, dass bei 3,62 % eine interventi-
onsbedirftige Blutung auftrat. Fiir das Erfassungsjahr 2020 belauft sich das Ergebnis auf 4,00 %.

Zu den erfassten Komplikationen zdhlen im Verfahren auch allgemeine postoperative Komplika-
tionen, innerhalb von 30 und 365 Tagen, z. B. eine akute Magenschleimhautentziindung (Gas-
tritis; IDs 58004 und 58005). Die damalige Berechnung des noch kombinierten Indikators
(ID 8_a) ergab, dass in durchschnittlich 15,82 % der Falle nach einer Cholezystektomie allge-
meine postoperative Komplikationen auftraten. In der derzeitigen Auswertung der externen
Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung unterschieden in: weitere post-
operative Komplikationen bei einer Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen (Qualitatsindika-
tor 58004) und weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie innerhalb von
365 Tagen (Qualitatsindikator 58005). Werden die Auswertungsergebnisse fir den Indikator
58004 (0,33 %) und des Indikators 58005 (13,20 %) aufsummiert, ergibt sich mit 13,53 % ein ver-
gleichbares Ergebnis.

Der Indikator ID 58006 weist die Mortalitatsrate innerhalb von 90 Tagen nach einer Cholezys-
tektomie aus. Fir den Indikator ID 9 ergab sich, dass in durchschnittlich 1,27 % der Falle die
Patientinnen und Patienten nach einer Cholezystektomie innerhalb von 90 Tagen stationar ver-
storben sind. 1,79 % der Patientinnen und Patienten mit Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr
2019 sind nach der Cholezystektomie innerhalb von 90 Tagen verstorben.
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Insgesamt zeigt sich daher ein vergleichbares und plausibles Datenbild im Vergleich zum Stand
der Datenlage des Weiterentwicklungsberichts.
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Tabelle 8: Vergleich der Indikatorergebnisse (EJ 2020 vs. EJ 2019)

Bundesqualitdtsbericht 2021

ID

Indikator

Ergebnis 2020
(Referenzbereich)

Ergebnis 2019

Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Tendenz

Indikatoren zur Ergebnisqualitat

58000

58002

58003

58004

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen inner-
halb von 30 Tagen

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von
30 Tagen

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von
30 Tagen

0,91 %
(£2,94 %;
95. Perzentil)

0,59 %
(<2,60 %;
95. Perzentil)

4,00 %
(£9,36 %;
95. Perzentil)

0,33%
(£1,44 %;
95. Perzentil)

Eingeschrankt vergleichbar

Eingeschrankt vergleichbar

Eingeschrankt vergleichbar

Eingeschrankt vergleichbar
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Im Vergleich der Erfassungsjahre 2020 vs. 2019 (Tabelle 8) ergeben sich keine Anderungen hin-
sichtlich Rechenregel und Datenbasis. Der Pseudocode der prospektiven Rechenregeln befand
sich auf dem Stand der Entwicklungsdokumente der Vorgangerinstitution nach § 137a SGB V.
Diese wurden im Zuge erster Datenprifungen fiir die endgiiltigen Rechenregeln 2019 und 2020
umfassend Uberarbeitet und an den IQTIG-Standard angepasst. Nach noch ausstehendem G-BA-
Beschluss finden diese ab dem nachsten Jahr Anwendung. Weitere Anpassungen an den Re-
chenregeln und anderer Teile der Spezifikation werden mit den kommenden Auswertungen im
Rahmen der Verfahrenspflege und Weiterentwicklung vorgenommen, wenn mindestens zwei
vergleichbare Datenjahre vollstandig vorliegen und anfangliche Einschrankungen des Verfah-
rens (z. B. das Vorliegen von Daten Minderjadhriger) ausgerdumt werden konnten.

In der diesjahrigen Auswertung konnten bereits vier Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem
Erfassungsjahr 2020 mit denen des Erfassungsjahres 2019 verglichen werden. Die Indikatoren
58000, 58002, 58003 und 58004 weisen fir das Erfassungsjahr 2019 im Vergleich zum Erfas-
sungsjahr 2020 nahezu identische Ergebnisse auf. Fiir drei weitere Indikatoren liegen zum jetzi-
gen Zeitpunkt noch nicht alle Sozialdatenlieferungen fiir das Erfassungsjahr 2020 vor. Allerdings
kann es aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108
SGB V zugelassener Krankenhduser und ihrer Ambulanzen fiir das Erfassungsjahr 2020 zu einer
eingeschrankten Vergleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitatsindikatoren mit den Vorjah-
resergebnissen kommen. So weit moglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in Zusam-
menarbeit mit den Datenannahmestellen auf die Standorte 2020 gemappt. Die sich dabei erge-
benden Herausforderungen wurden bereits seit 2019 in den G-BA-Gremien und in den
regelmaBigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG dargestellt. Nach Abschluss der
Uberfiihrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend darauf hingewiesen
werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren gemappt werden

konnten.
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3 Evaluation (EJ 2019)

Hintergrund und Zielsetzung

GemaR der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des
Verfahrens (Teil 1 § 20 Satz 3 DeQS-RL). Des Weiteren soll, ,,[...] sobald eine ausreichende Da-
tengrundlage vorliegt [...]“, eine empirische Abschatzung tiber das AusmaR des Verbesserungs-
potenzials vorgenommen sowie ,[...] die Zielerreichung ndher quantifiziert [...]“ werden (Teil 2
Verfahren 3 (QS CHE) § 2 Abs. 6 DeQS-RL). Beides zusammen bildet die Grundlage fir die Ent-
scheidung Uber den weiteren Fortgang des Verfahrens im Rahmen der abschliefenden Bewer-
tung. Wie diese abschlieRende Bewertung des Verfahrens gestaltet werden soll, ist in den Tra-
genden Griinden nicht aufgefihrt.

Die Vorgaben zur fortlaufenden Evaluation im jahrlichen Bundesqualitatsbericht werden eben-
falls nicht naher definiert. Um die Evaluationsergebnisse eines jeden Jahres sinnvoll fiir eine Be-
wertung des gesamten Verfahrens bis zum 30. Juni 2025 effizient und effektiv nutzen zu kénnen,
hat das IQTIG ein (iber die Jahre hinweg gleich strukturiertes Vorgehen vorgeschlagen. Fiir die
fortlaufende Evaluation wurde vorgeschlagen, dass diese den Status quo der Umsetzung, Pro-
zessprobleme sowie verfahrenstechnische Riickmeldungen aus den Bundeslandern erfasst und
berichtet. Dies erfolgt mithilfe einer Konsultation der Stakeholder (im Sinne einer
multiperspektivischen Prozessbeurteilung), um Probleme friihzeitig zu erkennen und Verfah-
renselemente ggf. anzupassen zu kénnen.

Die Rickmeldungen aus den Bundeslandern erfolgen aus diesem Grund mittels einer struktu-
rierten Abfrage. Die Erfassung erfolgt iber eine vorstrukturierte Excel-Datei, welche die Bundes-
lander fir ein QS-Verfahren, bezogen auf jeweils ein Erfassungsjahr, ausfillen und an das IQTIG
Ubermitteln. Die LAG sollen bei der Beantwortung der Evaluationsfragen auch die Riickmeldun-
gen des jeweiligen Expertengremiums sowie der Leistungserbringer (Krankenhauser, Vertrags-
arztinnen und Vertragsarzte) beriicksichtigen. Die Evaluationsfragen beinhalten folgende Di-

mensionen:

= Einschatzung von Prozessen (Erfassung, Spezifikation, Export, Plausibilisierung etc.)

= Einschatzung zu Indikatoren und Ergebnissen (Indikatorergebnisse, qualitdtssichernde Mal3-
nahmen, Rechenregeln etc.)

= Einschatzungen zu sonstigen Themen

Die erhobenen Informationen zu den Prozessen auf Landesebene und den Riickmeldungen der
Leistungserbringer und Fachkommissionen werden im Anschluss zusammengefiihrt und ausge-
wertet. Unter anderem dienen diese semistrukturierten Riickmeldungen der Landesebene dazu,
etwaige notwendige Handlungsempfehlungen fiir die Verbesserung von Prozessen im Rahmen
des QS-Verfahrens zu erkennen und zu formulieren.
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Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse auf Bundesebene

Die LAG wurden gebeten, eine Evaluationstabelle (Excel-Format) auszufiillen. Die in der Tabelle
aufgefihrten Fragen beziehen sich jeweils auf ein QS-Verfahren und auf ein Erfassungsjahr. Die
Evaluationsfragen sollen im Sinne einer halbstrukturierten Erhebung von Eindriicken und der
Einschatzung der Landesebene der Evaluation des QS-Verfahrens dienen. Die LAG sollen dabei
die Riickmeldungen von Leistungserbringern oder den Fachkommissionen beriicksichtigen und
gef. an das IQTIG zurlickmelden. Die an das IQTIG zuriickgemeldeten Einschatzungen werden im
Anschluss aufbereitet und zusammenfassend dargestellt.

Fiir das QS-Verfahren QS CHE wurden seitens der LAG bis zum Zeitpunkt der Berichtserstellung
keine Evaluationsfragen beantwortet und tGbermittelt.
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4 Datenvalidierung

Das QS-Verfahren QS CHE wird seit dem Erfassungsjahr 2019 unter der DeQS-RL gefiihrt. Die
Datenvalidierung gemals § 16 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprifung der Qualitats-
sicherungsdaten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien. Fir dieses QS-Verfahren wurden
fir die statistische Basisprifung noch keine Auffalligkeitskriterien entwickelt. Daher kénnen fir
dieses QS-Verfahren keine Ergebnisse im Bundesqualitatsbericht 2021 berichtet werden.
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5 Fazit und Empfehlungen

Im vorliegenden Bundesqualitatsbericht kdnnen erstmals die Ergebnisse des Verfahrens QS CHE
berichtet werden. Es ist das erste Verfahren, bei welchem alle Indikatoren neben fallbezogenen
QS-Daten auch Sozialdaten der Krankenkassen nutzen. Im QSKH-RL-Verfahren Cholezystektomie
konnten die Ergebnisindikatoren ausschlieBlich fir den stationdren Sektor betrachtet werden
und wiesen seinerseits ein gleichbleibend gutes Niveau der Versorgungsqualitdt auf. Mit dem
modifizierten DeQS-RL-Verfahren kdnnen nun auch nach der Krankenhausentlassung auftre-
tende Komplikationen und Reinterventionen, verursacht z. B. durch die Durchtrennung oder den
Verschluss des Hauptgallengangs, eingriffsspezifische Infektionen oder interventionsbedirftige
Blutungen, Gber einen Follow-up-Zeitraum von bis zu 365 Tagen erfasst werden. Das ermoglicht
eine umfassendere Abbildung der Versorgungsqualitat. Durch die Verwendung von Sozialdaten
bei den Krankenkassen konnen zudem Folgeaufenthalte und -eingriffe beriicksichtigt werden,
unabhangig davon, ob diese in demselben oder einem anderen Krankenhaus stattgefunden ha-
ben.

Durch die Verfahren QS PCl und QS WI wurden die Wege so weit geebnet, dass das Verfahren
QS CHE gut anlaufen konnte. Diverse Anfangsfehler bspw. bei der Datenibermittlung/-verarbei-
tung der Sozialdaten bei den Krankenkassen konnten bereits ausgeraumt werden, sodass fir QS
CHE erste Auswertungen planmaRig bereitgestellt und zum Teil sogar beschleunigt werden
konnten. Zum jetzigen Zeitpunkt bleibt die weitere Ausrichtung des Verfahrens abzuwarten, da
ein kompletter Verfahrenszyklus noch nicht abgeschlossen werden konnte. Die praktische Um-
setzung in Form eines Stellungnahmeverfahrens und weiterer qualitatssichernder MaBnahmen
durch die Fachkommissionen auf Landeseben, sind bisher noch ausstehend. Die Fachkommissi-
onsbildung und Arbeitsfahigkeit auf Landesebene brachte in anderen DeQS-RL-Verfahren di-
verse Probleme und Herausforderungen mit sich, eine Umsetzung fiir QS CHE muss daher stetig
weiterverfolgt werden. Wenn sich die praktische Umsetzung auf Landesebene etabliert hat,
werden die jeweiligen Riickmeldungen weiteren inhaltlichen Anpassungsbedarf sowie neue
Qualitatsaspekte fir das Verfahren aufzeigen.

Ein Ziel der damaligen Weiterentwicklung war es, Dokumentationsaufwande fir die Leistungs-
erbringer zu verringern. Die Spezifikation sieht deshalb vor, dass vordefinierte ICD- und OPS-
Kodes automatisiert ausgeleitet werden, um moglichst umfassend alle Komplikationen und
Reinterventionen zu erheben. Aus ersten Rickmeldungen der Leistungserbringer geht hervor,
dass dies auch Fehlerpotenzial bieten kann. Beispielsweise kann eine Bluttransfusion nicht auf-
grund der Cholezystektomie, sondern aufgrund eines zeitgleich behandelten anderen Krank-
heitsbildes im selben stationdren Aufenthalt notwendig geworden sein. Dies konnte zu falschen
rechnerischen Auffalligkeiten fiihren. Fiir eine addquate Einschatzung der Fehleranfilligkeit sind
die Einschatzungen und Bewertungen aus den zukinftigen Stellungnahmeverfahren essentiell.
Anhand dessen muss gepriift werden, ob und inwieweit Ausschliisse inhaltlich definiert und
praktisch umgesetzt werden kénnen.
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Mit dem Expertengremium auf Bundesebene wurden die komplexen Rechenregeln der sozial-
datenbasierten Indikatoren bereits einer ersten Priifung unterzogen und der Pseudocode um-
fassend lberarbeitet sowie an den IQTIG-Standard angepasst. Derzeit erfolgt aullerdem eine
Aktualisierung und Uberarbeitung der Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich der einzelnen
Verfahrensfilter, da sich diese noch auf dem Stand der Weiterentwicklung durch das aQua-Insti-
tut befinden.

Um eine fairen Leistungserbringervergleich zu ermoglichen, bedarf es der Entwicklung einer Ri-
sikoadjustierung. Dies erfordert einen gewissen zeitlichen Vorlauf, um zum einen relevante Fak-
toren (sowohl protektiv als auch negativ) fiir das Indikatorergebnis zu detektieren und zum an-
deren diese in der Spezifikation des Verfahrens verankern zu kénnen.

Ab einer vollumfanglichen Umsetzung des Verfahrens kann angedacht werden, einzelne Indika-
toren weiter- oder neu zu entwickeln, um die Empfehlungen der S3-Leitlinie (AWMF-Register-
Nr. 021/008) zur Pravention, Diagnostik und Behandlung von Gallensteinen aufzugreifen. Hin-
weise zur Weiterentwicklung von Referenzbereichen gibt bspw. die Empfehlung IV.1.:

Die folgenden Qualitétsindikatoren sollten fiir die Cholezystektomie erfiillt
werden (Zielbereiche in Klammern):

= QOperationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie (Okklusion oder
Durchtrennung des Ductus hepatocholedochus als Sentinel event)

= Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie (Verhdltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate < 95 %-Perzentil aller Kliniken)

= Sterblichkeit bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie (Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate
<95 %-Perzentil aller Kliniken, Letalitéit in den ASA-Risikoklassen | — Il als
Sentinel event) (B, I, starker Konsens). (Gutt et al. 2018: 941)

Aktuell belduft sich der Referenzbereich fiir diese Indikatoren auf das <95 %-Perzentil aller Kli-

niken.

Die Neuentwicklung eines Prozessindikators konnte die Empfehlung I1IB.8. anstolRen, in der es
heil’t: ,,Die akute Cholezystitis ist eine Indikation zur friihzeitigen laparoskopischen Cholezystek-
tomie (A, |, starker Konsens, NKLM). Diese sollte innerhalb von 24 h nach stationdrer Aufnahme
erfolgen (B, |, starker Konsens)“ (Gutt et al. 2018: 930).

Bevor jedoch entsprechende verfahrensspezifische Weiterentwicklungen angedacht werden
kénnen, muss das Verfahren in seiner jetzigen Form zunachst inhaltlich als auch technisch voll-
umfanglich umgesetzt sein. Dabei stellt QS CHE neue Herausforderungen an die gingige Be-
richtsstruktur, da es nunmehr moglich sein muss, ein Indikatorset mit unterschiedlichen Erfas-
sungsjahren und Datenquellen in einem Auswertungsbericht darstellen zu kdnnen. Seitens des
IQTIG sind diese Moglichkeiten in der Berichtsstruktur noch aufzubauen. Dennoch wurde schon
jetzt eine zeitgemaRe Weiterentwicklung der seit mehr als einem Jahrzehnt bestehenden Qua-
litatsmessung des Verfahrens Cholezystektomie angestolRen.
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Ergebnislibersicht

In den nachfolgenden Tabellen wurden sdmtliche Qualititsindikatoren fiir eine schnelle Ubersicht
zusammengefasst. Die Ergebnisse der Qualitatssicherung werden differenziert nach dem Ergebnis des
hier betrachteten Leistungserbringers (,lhr Ergebnis“) im Vergleich zum Bundesergebnis. Die

Auswertung erfolgt pro Standort eines Krankenhauses.

Wird ein Referenzbereich fiir einen Qualitatsindikator nicht erreicht, wird der Standort als
rechnerisch auffallig gewertet. Dies wird durch ein rotes Kreuz kenntlich gemacht. Befindet sich das
Ergebnis des Leistungserbringers innerhalb des Referenzbereichs eines Qualitatsindikators, wird dies
durch einen griinen Haken kenntlich gemacht. Je nachdem, ob sich das Ergebnis verbessert oder

verschlechtert hat bzw. unverandert blieb, wird dies mit Tendenzpfeilen beschrieben.
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren und dem Vergleich mit den
relevanten Vergleichsgruppen finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren und

Indikatorengruppen®”.

- Grundlage fiir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze sind in

den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensadtze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in denen
das Entlassungsdatum des Patienten oder der Patientin liegt. Patientinnen oder Patienten, die in
einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen und behandelt, aber erst im nachfolgenden Quartal

oder Jahr entlassen wurden, sind sogenannte , Uberlieger”.

- Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren kénnen nur zeitlich verzogert berichtet werden. Dies ist
abhangig vom Nachbeobachtungszeitraum, der fir das QS-Verfahren CHE bei bis zu einem Jahr liegt.
AulRerdem konnen die Sozialdaten bei den Krankenkassen nur mit deutlichem Zeitverzug
bereitgestellt und ausgewertet werden. In diesem Bericht konnen daher erstmalig die Auswertungen
fir die Follow-up Indikatoren mit einem Nachbeobachtungszeitraum von 30; 90; 365 Tagen fir

Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2019 berichtet werden.
- Im ersten Jahr der Datenauswertung enthielten die Datenlieferungen der Krankenkassen keine

vollstandigen Daten zu minderjahrigen Kindern, weshalb diese in den vorliegenden Auswertungen

nicht beriicksichtigt werden konnten.
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- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den jeweiligen
Jahresauswertungen unterscheiden. In dieser erstmaligen Auswertung werden die Indikatoren ohne
Referenzbereich ausgegeben, da bendtigte Risikoadjustierungsmodelle derzeit noch entwickelt

werden.

- Im intertemporalen Vergleich kénnen bei den Qualitatsindikatoren noch keine Ergebnisse angezeigt

werden, da es sich um das erste Jahr der Auswertung handelt.
- Die technische Umsetzung einer Basisauswertung mit Sozialdaten befindet sich noch in der

Entwicklung und kann aktuell nicht dargestellt werden. Eine Darstellung wird fiir das nachste

Berichtsjahr avisiert.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2019

Bundesauswertung

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse sozialdatenbasierter Qualitatsindikatoren zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2019 dar. Wird Ihnen unter

"Ergebnis" kein Ergebnis dargestellt, so konnten lhre QS-Datensatze nicht mit den gelieferten Sozialdatensadtzen verknipft werden. Bitte beachten Sie, dass fir alle

sozialdatenbasierten Qualitatsindiktoren Risikoadjustierungsmodelle vorgesehen sind, welche derzeit noch erarbeitet werden.

Indikatoren / Kennzahlen Bund
(gesamt)
N
(=
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenz- § Ergebnis Vertrauens-
(V]
bereich * bereich
<2,57% 0,81%
58000 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen 0,77 % - 0,86 %
(95. Perzentil) N =154.331
<11,90 % 4,83 %
58001 Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen - 4,73 % - 4,94 %
(95. Perzentil) N =154.331
<2,28% 0,56 %
58002 Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen - 0,52 % - 0,60 %
(95. Perzentil) N =154.331
<8,85% 3,62 %
58003 Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen - 3,53%-3,72%
(95. Perzentil) N = 154.331
<1,48% 0,33%
58004 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen - 0,30 %-0,36 %
(95. Perzentil) N =154.331
<34,01% 13,20%
58005 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres - 13,04 % - 13,37 %
(95. Perzentil) N = 154.331

ZAN-> =Tendenz im Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverandert
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EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

<457% 1,79 %
58006 Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen - 1,73%-1,86 %
(95. Perzentil) N =154.331

ZAN-> =Tendenz im Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverandert
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Einleitung

Der vorliegende Riickmeldebericht beinhaltet die Ergebnisse fiir das QS-Verfahren Cholezystektomie
(CHE). Erstmalig wurden die sozialdatenbasierten Follow-up-Qualitatsindikatoren fir Indexeingriffe

aus dem Jahr 2019 ausgewertet.

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitatssicherung stehen die Interessen der
Patientinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitdt der Versorgung zu verbessern.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/)
das QS-Verfahren Cholezystektomie (CHE) als drittes Verfahren aufgenommen und in den
dazugehorigen Themenspezifischen Bestimmungen als landerbezogenes Verfahren zur Beurteilung

von stationdr erbrachten Cholezystektomien (Indexeingriffe) bestimmt.

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) soll sicherstellen, dass moglichst alle Patientinnen und
Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung mit gerechtfertigter Indikationsstellung und unter
Einhaltung der medizinischen Standards erhalten. Das zum Erfassungsjahr 2019 neu eingefiihrte QS-

Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

- Verbesserung der der Durchfiihrung der Eingriffe zur Erhéhung der Patientensicherheit
- Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen

- Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien durchgefiihrt, wobei in ca. 90 %
aller Falle die laparoskopische Cholezystektomie zum Einsatz kommt. Bei der operativen Versorgung
eines Gallensteinleidens kdénnen vereinzelt schwerwiegende Komplikationen, wie zum Beispiel
Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefdRe, auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird

im Rahmen des QS-Verfahrens Cholezystektomie betrachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf
operationsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung
oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen sowie
interventionsbedirftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative
Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen) sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit nach 90

Tagen betrachtet.

Alle 7 Qualitatsindikatoren basieren auf Informationen aus der QS-Dokumentation der
Leistungserbringer und ziehen zusatzlich Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen

Krankenkassen fir die Berechnung heran.

© 1QTIG 2021 Seite 8/25



Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Die QS-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern dokumentiert und
quartalsweise sowie abschlieRend jahrlich Uber die Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG
Ubermittelt. Auch Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen (Abrechnungsdaten sowie

Versichertenstammdaten) werden in regelmaRigen Abstidnden an das IQTIG (ibermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen mittels
einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen
Krankenkassen an das IQTIG Ubermittelt werden missen. Die Selektion der Daten findet mittels eines
sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu Ubermittelnden Patienten und Patientinnen bzw.
Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer Cholezystektomie in einem definierten Zeitraum). In
einem zweiten Schritt wird dann durch die Krankenkasse Uberpriift, welche Leistungen bzw.
Medikamente fir den definierten Patienten abgerechnet wurden. Traten in einem bestimmten
Zeitraum eine oder mehrere der zuvor definierten Diagnosen, Eingriffe, Abrechnungskodes oder
Verordnungen auf, so werden auch diese Informationen an das IQTIG, zusammen mit den

sogenannten Versichertenstammdaten, pseudonymisiert Ubermittelt.

Im Anschluss werden die libermittelten Sozialdaten mit den QS-Dokumentationsdaten {iber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten — PID) verknipft. Fir die
Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h. es
wird flr jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz
vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknipft. Nicht verknilpfbare QS-
Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensadtze konnen fiir die Ql-Berechnung aktuell nicht
ausgewertet bzw. bericksichtigt werden. Im Kapitel Datengrundlagen wird die Information zur
Anzahl der verkniipfbaren QS- mit den Sozialdatendatensatzen berichtet. Bei der Bewertung der
Ergebnisse muss bericksichtigt werden, dass es sich um die erstmalige Auswertung der

sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren in diesem Verfahren handelt.
Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https:

//iqtig.org/qs-verfahren/qs-che/. Unter https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/ sind weiterfiihrende

Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei verschiedenen Datenquellen:
den QS-Dokumentationsdaten durch den Leistungserbringer und den Sozialdaten der Krankenkassen.
Alle Indikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie basieren aus einer Kombination beider

Datenquellen. Die Datengrundlage umfasst im Folgenden:

Ubersicht tiber die in die Auswertung eingezogenen QS- Dokumentationsdaten
- Datengrundlage nach Standort

- Vollzahligkeitsanalyse nach Institutskennzeichen-Nummer bzw. Betriebsstattennummer

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den Krankenkassen
- Anzahl der gelieferten Datensatze durch die Krankenkassen

- Anzahl der mit QS-Datensatzen verkniipften Sozialdatensatze

Ubersicht liber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummer (vgl. auch Standortverzeichnis nach § 293

Abs. 6 SGB V) eingegangenen QS-Dokumentationsdaten fiir das Erfassungsjahr 2019 dar.

Die Vollzihligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensitze (bzw. mégliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Gberprift. Die Sollstatistik zeigt an, wie viele Falle
bei einem Leistungserbringer fiir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren, anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen
gemal QS-Filter. Diese Informationen werden zuséatzlich zu den QS-Dokumentationsdaten an das
IQTIG Ubermittelt. Die Gbermittelten Daten zur Sollstatistik bilden die Grundlage fir die Ermittlung
der Vollzadhligkeit bei den Leistungserbringern. Fir das QS-Verfahren CHE erfolgt die Auswertung
entsprechend dem behandelnden Standort, da es bspw. sein kann, dass der entlassende Standort
nicht immer auch der leistungserbringende Standort ist. Dies kann je nach Leistungserbringer
unterschiedlich sein. Leider ist eine Umstellung der Sollstatistik auf den behandelnden Standort nicht
moglich, da dieser nicht immer der abrechnende oder der fiir die Dokumentation abschlieSende
Standort ist. In anderen QS-Verfahren fiihrte die Darstellung der Datengrundlage sowie die
Vollzahligkeit auf Ebene des entlassenden Standorts bei einigen Leistungserbringern bzw. in deren
Rickmeldeberichten zu widerspriichlichen Zahlen und war nicht verstandlich. Unter Berlicksichtigung
dieser Aspekte wurde, ab der Spezifikation 2020, die Sollstatistik vom Standortbezug entkoppelt und
auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt. Die Darstellung der Datengrundlage sowie

Vollzahligkeit in den Berichten soll daher ebenfalls auf Ebene des Institutionskennzeichens erfolgen.
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
Erfassungsjahr 2019 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in %
Bund (gesamt) Eingegangene Datensatze gesamt 157.924 150.857 104,68
Basisdatensatz 157.887
MDS 37
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 962

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgende Tabelle stellt die Anzahl der an das IQTIG Ubermittelten Sozialdatensatze fir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2019 auf Ebene des Leistungserbringers dar. Die letzte Spalte
weist die Verkniipfungsrate mittels elektronischer Gesundheitskarten-Pseudonym (PID) mit den fiir
das Erfassungsjahr 2019 gelieferten QS-Daten auf. Fir die Verknlipfung der beiden Datensatze gilt,
dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h. es wird fiir jeden QS-Dokumentationsdatensatz
per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die
Datensatze verknipft. Nicht verknlipfbare QS-Dokumentationsdatensiatze bzw. Sozialdatensatze

konnen fiir die Ql-Berechnung aktuell nicht ausgewertet bzw. bericksichtigt werden.

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten

Erfassungsjahr 2019 Anzahl iibermittelter QS-Daten Verkniipfungsrate mit Sozialdaten
Bund (gesamt) 157.887 98,19
N =155.029
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58000

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich < 2,57 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistibersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
50,0 %
40,0 %
z
S 30,0%
2
c
3
o 20,0 %
L
10,0 %
@ Caigq, . o
00%  @ouvusoeses oF Cees .
0 200 400 600 800
Anzahl Falle (N)
Aufféllig Anzahl Standorte ) ~ Grenze fiir.
@ Nein & Rechnerisch A Statistisch O ihr Ergebnis o 1 @ 10 @ 20 fﬂ;{g,ﬁgfﬁge ig:]’%‘:fgiﬁf&%m“ng----Mindestfallzah/ Referenzbe
Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018: -/ - 2018: - 2018: -
2019: 1.256 / 154.331 2019:0,81 % 2019: 0,77 % - 0,86 %
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58001

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention aufgrund von
postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer Cholezystektomie

Referenzbereich < 11,90 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018: -/ - 2018: - 2018: -
2019: 7.457 / 154.331 2019:4,83 % 2019:4,73 % -4,94 %
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Bundesauswertung
58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
e Moglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb
Qualitatsziel -
von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58002
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zshler Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
Referenzbereich < 2,28 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Bundesauswertung

Ein Ergebnis = 50% mit N = 2 wird nicht dargestellt.
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018:- /- 2018: - 2018: -
2019: 862 / 154.331 2019: 0,56 % 2019: 0,52 % - 0,60 %
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen
Qualitatsziel Moglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58003
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zshler Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedirftigen Blutungen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
Referenzbereich < 8,85 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018: -/ - 2018: - 2018: -
2019: 5.592 / 154.331 2019: 3,62 % 2019:3,53%-3,72%
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Bundesauswertung
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Cholezystektomie

Bundesauswertung
58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58004
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
. Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie intra-
Zahler .
oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen
Referenzbereich < 1,48 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 100% mit N = 1 wird nicht dargestellt.
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018:- /- 2018: - 2018: -
2019: 508 / 154.331 2019: 0,33 % 2019: 0,30 % - 0,36 %

© 1QTIG 2021 Seite 21/25



Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres
Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 365 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58005
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
. Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie
Zahler .
postoperativ innerhalb von 365 Tagen
Referenzbereich < 34,01 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018:- /- 2018: - 2018: -
2019: 20.378 / 154.331 2019: 13,20 % 2019: 13,04 % - 13,37 %
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Bundesauswertung
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Bundesauswertung
58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
e Moglichst wenige Todesfalle bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Qualitatsziel >
Cholezystektomie
ID 58006
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
. Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90
Zahler .
Tagen nach Cholezystektomie
Referenzbereich < 4,57 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2019 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Bundesauswertung

6 Ergebnisse = 100% mit N = 1 werden nicht dargestellt.
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Detailergebnisse
EJ 2019 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2017:-/- 2017: - 2017: -
Bund 2018:- /- 2018: - 2018: -
2019: 2.763 / 154.331 2019:1,79 % 2019:1,73 % - 1,86 %
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Ergebnislibersicht

In den nachfolgenden Tabellen wurden sdmtliche Qualititsindikatoren fiir eine schnelle Ubersicht
zusammengefasst. Die Ergebnisse der Qualitatssicherung werden differenziert nach dem Ergebnis des
hier betrachteten Leistungserbringers (,lhr Ergebnis“) im Vergleich zum Bundesergebnis. Die

Auswertung erfolgt pro Standort eines Krankenhauses.

Wird ein Referenzbereich fiir einen Qualitatsindikator nicht erreicht, wird der Standort als
rechnerisch auffallig gewertet. Dies wird durch ein rotes Kreuz kenntlich gemacht. Befindet sich das
Ergebnis des Leistungserbringers innerhalb des Referenzbereichs eines Qualitatsindikators, wird dies
durch einen griinen Haken kenntlich gemacht. Je nachdem, ob sich das Ergebnis verbessert oder

verschlechtert hat bzw. unverandert blieb, wird dies mit Tendenzpfeilen beschrieben.
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der Vorjahresergebnisse
und dem Vergleich mit den relevanten Vergleichsgruppen finden Sie im Kapitel ,,Detailergebnisse der

Indikatoren und Indikatorengruppen®.

- Grundlage fiir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze sind in

den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensadtze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in denen
das Entlassungsdatum des Patienten oder der Patientin liegt. Patientinnen oder Patienten, die in
einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen und behandelt, aber erst im nachfolgenden Quartal

oder Jahr entlassen wurden, sind sogenannte , Uberlieger”.

- Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren kénnen nur zeitlich verzogert berichtet werden. Dies ist
abhangig vom Nachbeobachtungszeitraum, der fir das QS-Verfahren CHE bei bis zu einem Jahr liegt.
AulRerdem kdnnen die Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen nur mit deutlichem Zeitverzug
bereitgestellt und ausgewertet werden. In diesem Bericht konnen daher erstmalig die Auswertungen
fir die Follow-up Indikatoren mit einem Nachbeobachtungszeitraum von 30 Tagen fiir Indexeingriffe

aus dem Erfassungsjahr 2020 berichtet werden.
- Im ersten Jahr der Datenauswertung enthielten die Datenlieferungen der gesetzlichen

Krankenkassen keine vollstindigen Daten zu minderjahrigen Kindern, weshalb diese in den

vorliegenden Auswertungen nicht bericksichtigt werden konnten.
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- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den jeweiligen
Jahresauswertungen unterscheiden. In dieser erstmaligen Auswertung werden die Indikatoren ohne
Referenzbereich ausgegeben, da bendtigte Risikoadjustierungsmodelle derzeit noch entwickelt

werden.

- Bei einem Vergleich von zwei oder mehren Jahren werden fiir alle Erfassungsjahre die aktuellsten

Rechenregeln und Referenzbereiche angewandt.

- Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitdtsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese fiir ein zurilickliegendes Jahr nicht berechnet werden. Dieser Fall kann
bspw. dann auftreten, wenn der QS-Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde
und Felder, welche zur Berechnung der Qualitatsindikatoren notwendig sind, fiir die Vorjahre nicht
verflgbar sind. Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem
Vorjahr nicht angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fir einen Vergleich vorhanden
sind. Zudem kann es sein, dass ein Standort im Zeitverlauf nicht mehr vorhanden bzw. neu

hinzugekommen ist, so dass ggf. keine Standortinformationen zu den Vorjahren vorliegen.
- Die technische Umsetzung einer Basisauswertung mit Sozialdaten befindet sich noch in der

Entwicklung und kann aktuell nicht dargestellt werden. Eine Darstellung wird fiir das nachste

Berichtsjahr avisiert.
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Cholezystektomie

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2020

Bundesauswertung

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse sozialdatenbasierter Qualitdtsindikatoren zu Indexeingriffen mit Follow-up Zeitraum von 30 Tagen aus dem
Erfassungsjahr 2020 dar. Wird Ihnen unter "Ergebnis" kein Ergebnis dargestellt, so konnten lhre QS-Datensdtze nicht mit den gelieferten Sozialdatensatzen

verknlpft werden. Bitte beachten Sie, dass fir alle sozialdatenbasierten Qualitédtsindiktoren Risikoadjustierungsmodelle vorgesehen sind, welche derzeit noch

erarbeitet werden.

Indikatoren / Kennzahlen Bund
(gesamt)
N
(=
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenz- § Ergebnis Vertrauens-
(V]
bereich "~ bereich
<2,94% 0,91%
58000 Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen 0,86 % - 0,96 %
(95. Perzentil) N = 147.495
<2,60 % 0,59 %
58002 Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen - 0,55 % - 0,63 %
(95. Perzentil) N = 147.495
£9,36 % 4,00 %
58003 Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen - 3,90%-4,10%
(95. Perzentil) N = 147.495
<1,44 % 0,33 %
58004 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen - 0,30 % - 0,36 %
(95. Perzentil) N = 147.495

AN - =Tendenz im Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverandert
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Einleitung

Der vorliegende Riickmeldebericht beinhaltet die Ergebnisse fiir das QS-Verfahren Cholezystektomie
(CHE). Erstmalig wurden die sozialdatenbasierten Follow-up-Qualitatsindikatoren fir Indexeingriffe

aus dem Jahr 2020 ausgewertet.

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitatssicherung stehen die Interessen der
Patientinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitdt der Versorgung zu verbessern.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/)
das QS-Verfahren Cholezystektomie (CHE) als drittes Verfahren aufgenommen und in den
dazugehorigen Themenspezifischen Bestimmungen als landerbezogenes Verfahren zur Beurteilung

von stationdr erbrachten Cholezystektomien (Indexeingriffe) bestimmt.

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) soll sicherstellen, dass moglichst alle Patientinnen und
Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung mit gerechtfertigter Indikationsstellung und unter
Einhaltung der medizinischen Standards erhalten. Das zum Erfassungsjahr 2019 neu eingefiihrte QS-

Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

- Verbesserung der der Durchfiihrung der Eingriffe zur Erhéhung der Patientensicherheit
- Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen

- Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien durchgefiihrt, wobei in ca. 90 %
aller Falle die laparoskopische Cholezystektomie zum Einsatz kommt. Bei der operativen Versorgung
eines Gallensteinleidens kdénnen vereinzelt schwerwiegende Komplikationen, wie zum Beispiel
Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefdRe, auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird

im Rahmen des QS-Verfahrens Cholezystektomie betrachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf
operationsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung
oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen sowie
interventionsbedirftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative
Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen) sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit nach 90

Tagen betrachtet.

Alle 7 Qualitatsindikatoren basieren auf Informationen aus der QS-Dokumentation der
Leistungserbringer und ziehen zusatzlich Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen

Krankenkassen fir die Berechnung heran.
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Die QS-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern dokumentiert und
guartalsweise sowie abschlieRend jahrlich Uber die Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG
Ubermittelt. Auch Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen (Abrechnungsdaten sowie

Versichertenstammdaten) werden in regelmaBigen Abstidnden an das IQTIG (ibermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen mittels
einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen
Krankenkassen an das IQTIG Ubermittelt werden missen. Die Selektion der Daten findet mittels eines
sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu Ubermittelnden Patienten und Patientinnen bzw.
Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer Cholezystektomie in einem definierten Zeitraum). In
einem zweiten Schritt wird dann durch die Krankenkasse Uberpriift, welche Leistungen bzw.
Medikamente fiir den definierten Patienten abgerechnet wurden. Traten in einem bestimmten
Zeitraum eine oder mehrere der zuvor definierten Diagnosen, Eingriffe, Abrechnungskodes oder
Verordnungen auf, so werden auch diese Informationen an das IQTIG, zusammen mit den

sogenannten Versichertenstammdaten, pseudonymisiert Ubermittelt.

Im Anschluss werden die libermittelten Sozialdaten mit den QS-Dokumentationsdaten (iber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten — PID) verknipft. Fur die
Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h. es
wird fur jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz
vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknilpft. Nicht verknipfbare QS-
Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensdtze konnen fiir die Ql-Berechnung aktuell nicht
ausgewertet bzw. berlcksichtigt werden. Im Kapitel Datengrundlagen wird die Information zur
Anzahl der verkniipfbaren QS- mit den Sozialdatendatensatzen berichtet. Bei der Bewertung der
Ergebnisse muss bericksichtigt werden, dass es sich um die erstmalige Auswertung der
sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren in diesem Verfahren handelt. Die gelieferten Daten weisen
eine stabile und ausreichend gute Datenqualitat auf. Erfreulicherweise kdnnen deshalb bereits 4
Indikatoren (Ql-ID 58000, 58002, 58003, 58004) mit einem 30-Tage-Follow-up von Indexeingriffen
aus dem Jahr 2020 berichtet werden. Ein Berichtsjahr wird demnach auch zukiinftig Auswertungen

von 2 Indexjahren enthalten kénnen:

- fur Indikatoren mit Follow-up-Intervallen von 90 und 365 Tagen (QI-ID 58001, 58005, 58006):
Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff
- fir den Indikator mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen QI-ID 58000, 58002, 58003, 58004):

Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https:
//iqtig.org/qs-verfahren/qgs-che/. Unter https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/ sind weiterfihrende
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Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei verschiedenen Datenquellen:
den QS-Dokumentationsdaten durch den Leistungserbringer und den Sozialdaten der Krankenkassen.
Alle Indikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie basieren aus einer Kombination beider

Datenquellen. Die Datengrundlage umfasst im Folgenden:

Ubersicht tiber die in die Auswertung eingezogenen QS- Dokumentationsdaten
- Datengrundlage nach Standort

- Vollzahligkeitsanalyse nach Institutskennzeichen-Nummer bzw. Betriebsstattennummer

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den Krankenkassen
- Anzahl der gelieferten Datensatze durch die Krankenkassen

- Anzahl der mit QS-Datensatzen verkniipften Sozialdatensatze

Ubersicht liber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummer (vgl. auch Standortverzeichnis nach § 293

Abs. 6 SGB V) eingegangenen QS-Dokumentationsdaten fiir das Erfassungsjahr 2020 dar.

Die Vollzdhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensitze (bzw. mégliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Gberprift. Die Sollstatistik zeigt an, wie viele Falle
bei einem Leistungserbringer fiir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren, anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen
gemaR QS-Filter. Diese Informationen werden zusatzlich zu den QS-Dokumentationsdaten an das
IQTIG Gbermittelt. Die Gbermittelten Daten zur Sollstatistik bilden die Grundlage fur die Ermittlung
der Vollzahligkeit bei den Leistungserbringern. Fir das QS-Verfahren CHE erfolgt die Auswertung
entsprechend dem behandelnden Standort, da es bspw. sein kann, dass der entlassende Standort
nicht immer auch der leistungserbringende Standort ist. Dies kann je nach Leistungserbringer
unterschiedlich sein. Leider ist eine Umstellung der Sollstatistik auf den behandelnden Standort nicht
moglich, da dieser nicht immer der abrechnende oder der fiir die Dokumentation abschliefende
Standort ist. In anderen QS-Verfahren fiihrte die Darstellung der Datengrundlage sowie die
Vollzdhligkeit auf Ebene des entlassenden Standorts bei einigen Leistungserbringern bzw. in deren
Rickmeldeberichten zu widersprichlichen Zahlen und war nicht verstandlich. Unter Berlicksichtigung
dieser Aspekte wurde, ab der Spezifikation 2020, die Sollstatistik vom Standortbezug entkoppelt und

auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt.

Aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108 SGB V

zugelassener Krankenhduser und ihrer Ambulanzen kann es fiir das Erfassungsjahr 2020 zu einer
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eingeschrankten Vergleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitdtsindikatoren mit den
Vorjahresergebnissen kommen. Soweit modglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in
Zusammenarbeit mit den Datenannahmestellen auf die Standorte aus dem Jahr 2020 gemappt. Die
sich dabei ergebenden Herausforderungen wurden bereits seit 2019 in den G-BA-Gremien und in den
regelmaRigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG dargestellt. Nach Abschluss der
Uberfithrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend darauf hingewiesen

werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren gemappt werden

konnten.
Erfassungsjahr 2020 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in %
Bund (gesamt) Eingegangene Datensdtze gesamt 149.400 149.556 99,90
Basisdatensatz 149.366
MDS 34
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 974

Ubersicht liber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgende Tabelle stellt die vorlaufige Anzahl der an das IQTIG Gbermittelten Sozialdatensatze
fir Indexeingriffe mit 30-Tage Follow-up-Zeitraum aus dem Erfassungsjahr 2020 auf Ebene des
Leistungserbringers dar. Die letzte Spalte weist die Verknipfungsrate mittels elektronischer
Gesundheitskarten-Pseudonym (PID) mit den fiir das Erfassungsjahr 2020 gelieferten QS-Daten auf.
Fir die Verknlpfung der beiden Datensétze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d.
h. es wird fir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verkniipft. Nicht verkniipfbare QS-
Dokumentationsdatensidtze bzw. Sozialdatensdtze koénnen fir die Ql-Berechnung aktuell nicht

ausgewertet bzw. berlicksichtigt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Verkniipfungsrate fiir alle Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020

erst mit dem nachsten Bericht vollstdndig ausgegeben werden kann (siehe Einleitung).

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten

Erfassungsjahr 2020 Anzahl libermittelter QS-Daten Verkniipfungsrate mit Sozialdaten
Bund (gesamt) 149.366 99,16
N =148.110
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Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58000

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich <2,94 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistibersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Bundesauswertung

2 Ergebnisse = 100% mit N = 1 werden nicht dargestellt.
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@ Nein & Rechnerisch A Statistisch O Ihr Ergebnis ® 1 @ 25 . 50 fﬂ;{g,ﬁgfﬁge ig:]’%‘:fgiﬁf&%m“ng----Mindestfallzah/ Referenzbe
Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 1.345 / 147.495 2020: 0,91 % 2020: 0,86 % - 0,96 %
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Bundesauswertung
58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
e Moglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb
Qualitatsziel -
von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58002
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zshler Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
Referenzbereich < 2,60 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019: -/ - 2019: - 2019: -
2020: 871/ 147.495 2020: 0,59 % 2020: 0,55 % - 0,63 %
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Bundesauswertung
58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen
Qualitatsziel Moglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58003
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Zshler Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedirftigen Blutungen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
Referenzbereich <9,36 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2020 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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® Nein ¢ Rechnerisch A Statistisch O Jhr Ergebnis o 1 @ 20 @ 40 fﬂ;;ﬁg;gge i:?:]’%‘:gi:f&e’fhung----Mindestfa/lzahl Referenzbe
Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/ - 2018: - 2018: -
Bund 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 5.900 / 147.495 2020: 4,00 % 2020: 3,90 % - 4,10 %
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Bundesauswertung
EJ2020 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Bundesauswertung
58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
ID 58004
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
. Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie intra-
Zahler .
oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen
Referenzbereich < 1,44 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ2020 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Bundesauswertung

Ein Ergebnis = 50% mit N = 2 wird nicht dargestellt.
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Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 480 / 147.495 2020: 0,33 % 2020: 0,30 % - 0,36 %
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