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Einleitung

Einleitung

Das 0S-Verfahren Hiiftgelenkversorgung (QS HGV) beeinhaltet die Auswertungsmodule zur Hiiftge-
lenknahen Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) und Hiiftendoprothesen-
versorgung (HGV-HEP) [1]. Das Auswertungsmodul Hiiftgelenkversorgung: Hiiftendoprothesenversor-
gung (HGV-HEP) bezieht sich auf die Erst- sowie Reimplantation einer Hiiftendoprothese.

Das Einsetzen einer Endoprothese am Huftgelenk zahlt in der Krankenhausstatistik zu den am haufigs-
ten durchgefiihrten Operationen (ca. 228.000 im Kalenderjahr 2020) bei vollstationaren Patientinnen
und Patienten. Eine Revision, ein Wechsel oder eine Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk
wurde im Kalenderjahr 2020 ca. 33.000 mal durchgefihrt.

Die haufigste Erkrankung des Huiftgelenks, die endoprothetisch versorgt wird, ist die Hiftgelenksarth-
rose (Coxarthrose). Ruhe- oder Belastungsschmerzen und zum Teil groBe Bewegungseinschrankungen
treten oft erst im fortgeschrittenen Stadium auf und beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen erheblich. AuBer zur Behandlung des GelenkverschleiBes wird der kiinstliche Hiftgelenkersatz
auch bei der Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen (z. B. Schenkelhalsfraktur) durchge-
fuhrt. Bei der Implantation wird das kinstliche Hiftgelenk mit den kérpereigenen Knochen verbunden.
Der Indikation liegen unterschiedliche, sowohl traumatische als auch degenerative Ursachen zu-
grunde, wobei auch Komplikationen aufgrund der Erstimplantation zu den wichtigen Indikationskrite-
rien fir einen Hiiftendoprothesen-Wechsel zéhlen. Ein (vorzeitiger) Wechsel kann dann notwendig
werden, wenn es zu einer Lockerung des Implantats, Instabilitat des kinstlichen Gelenks, einer ausge-
dehnten bakteriellen Infektion oder fortschreitendem VerschleiB in den bisher nicht ersetzten Ge-
lenkanteilen kommt.

Im Verfahren Hiftendoprothesenversorgung der externen stationaren Qualitatssicherung werden die
Qualitatssicherungsdaten der orthopadischen bzw. unfallchirurgischen Kliniken zum kinstlichen Hift-
gelenkersatz erhoben. Dazu gehdren die Qualitatssicherungsdaten zur Huftendoprothesen-Erstim-
plantation einschlieBlich der endoprothetischen Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen und
zu ein- oder zweizeitigen Hiftendoprothesen-Wechseln und -Komponentenwechseln.

Die Qualitatsindikatoren, die zur Krankenhausbehandlung erhoben und statistisch ausgewertet wer-
den, fokussieren auf allgemeine und spezifische postoperative Komplikationen im Zusammenhang mit
dem kinstlichen Hiiftgelenksersatz sowie auf die Sterblichkeit im Krankenhaus. Weitere Qualitatsindi-
katoren beziehen sich auf die Indikationsstellung, die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patienten bei
der Entlassung und im Zusammenhang mit der operativen Versorgung der Femurfraktur auf die War-
tezeiten bis zur Operation.

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestltzten einrichtungsiibergreifenden
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Einleitung

Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geandert am 18. Marz 2021, in Kraft getre-

ten am 17. Juni 2021. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am
15.11.2021)

Verfahrensibergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verfligbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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ID: 54001

54001: Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Bei der Hiftendoprothesen-Erstimplantation handelt es sich um einen elektiven Eingriff, bei dem eine
strenge Indikationsstellung zu fordern ist. Ziel eines solchen Eingriffs ist es, der Patientin oder dem Pa-

tienten wieder zu Schmerzfreiheit und zu groBtmaglicher Hiftgelenksbeweglichkeit zu verhelfen.

Die Beschwerdesymptomatik sollte mittels Anamnese, klinischer Untersuchung und radiologischer Di-
agnostik untermauert werden. Bei der Indikationsstellung muss sichergestellt werden, dass Schmer-
zen, klinischer Untersuchungsbefund und radiologische Coxarthrosezeichen vorliegen (DGOOC 2019,
DGOU 2021, Gossec et al. 2011, Johnson et al. 2010, Muirhead-Allwood et al. 2008, Zhang et al. 2005).

In der europaischen multidisziplinaren Leitlinie der EULAR werden der therapierefraktare Schmerz
und die Bewegungseinschrankungen in Verbindung mit rontgenologischen Arthrosezeichen als Indika-
tion fiir die HUftendoprothesen-Erstimplantation genannt (Zhang et al. 2005). Die rontgenologische
Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mittels des international etablierten Kellgren-
Lawrence-Scores (DGOOC 2019, DGOU 2021). In dem Qualitatsindikator ,Indikation zur elektiven Hiften-
doprothesen-Erstimplantation” wird ein modifizierter ,Kellgren-Lawrence-Score" verwendet, der im
Rahmen der Entwicklung des QS-Verfahrens Hiiftendoprothesenversorgung entstanden ist (AQUA
2012b).

Fur die Indikationsstellung bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis bietet, ergdnzend dazu, die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg

2007) réntgenologische Kriterien fiir die Einteilung der Schwere der erosiven Gelenkzerstérung.

Des Weiteren wird zu diesem Indikator folgende Literaturquelle im Abschlussbericht zur Hiftendopro-
thesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a).

©IQTIG 2024 8
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ID: 54001

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

1= eindeutig

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
41:E Wurde eine Vorope- M 0= nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- 1= ja
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?
42:E Indikation "mechani- | K 0= nein EIMPLMECHVERS
sches Versagen 1= ja
durch Pseudarthrose
oder Cut out" liegt
vor
43:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja,Ruheschmerz
46:E Extension/Flexion 2 K in Grad PRAEOPEXFLEX2
47:E Extension/Flexion 3 K in Grad PRAEOPEXFLEX3
48:E Ab-/Adduktion 1 K in Grad PRAEABADDUKT!1
50:E Ab-/Adduktion 3 K in Grad PRAEABADDUKT3
51:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATIONI1
tion1
52:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATION2
tion 2
53:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATION3
tion 3
54:E Osteophyten M 0= keine oder fraglich OSTEOPHYTENH

©IQTIG 2024
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ID: 54001

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2= groBe

55:E

Gelenkspalt

nicht oder fraglich verschma-
lert

eindeutig verschmalert
fortgeschritten verschmalert

aufgehoben

GELENKSPALTH

56:E

Sklerose

keine Sklerose
leichte Sklerose

leichte Sklerose mit Zysten-
bildung

Sklerose mit Zysten

SKLEROSEH

57:E

Deformierung

keine Deformierung
leichte Deformierung

deutliche Deformierung

DEFORMH

59:E

erosive Gelenkzer-
stérung (Schwere-
grad nach Larsen-
Dale-Eek)

Grad 0 normal

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

Grad 5 mutilierende Verande-
rung

LARSEN

60:E

Femurkopfnekrose

nein
atraumatisch

posttraumatisch

FEMURNEKR

61:E

atraumatische
Femurkopfnekrose
nach ARCO-Klassifi-
kation

Stadium 0
Stadium |

Stadium Il
Stadium Il
Stadium IV

FEMURNEKROARCO

84:B

Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:

https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

ja

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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ID: 54001

Eigenschaften und Berechnung

ID

54001

Bezeichnung

Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zéahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmerzen
und mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score
ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem rheuma-
tischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und mindes-
tens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und bei Er-
krankungen aus dem rheumatischen Formenkreis mindestens Grad 3
nach Larsen-Dale-Eek erfiillen

ODER

bei denen eine osteosynthetische Voroperation und die Indikation
"mechanisches Versagen durch Pseudarthrose oder Cut out” oder die
ICD M87.25 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma in den
Entlassdiagnosen

ODER

bei denen eine posttraumatische Huftkopfnekrose vorliegt

ODER

ll
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ID: 54001

Erlauterung der Rechenregel

die das Kriterium Schmerzen und mindestens das Stadium 3 nach
ARCO-Klassifikation

ODER

das Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation erflillen

Nenner

Alle elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur

Erlauterung der angemessenen Indikationskriterien:

Das Kriterium Schmerzen ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Der modifizierte Kellgren-Lawrence-Score Hifte berechnet sich wie
folgt (AQUA 2012b):

Osteophyten

0 = keine oder fraglich
1=eindeutig

2 =groBe

Gelenkspalt

0= nicht oder fraglich verschmalert
1=eindeutig verschmalert

2 =fortgeschritten verschmalert

3 = aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1=leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten

Deformierung

0 = keine Deformierung
1=leichte Deformierung

2 = deutliche Deformierung

Die Schweregrade der erosiven Gelenkzerstérung bei Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis nach Larsen-Dale-Eek sind:
Grad 0: normal

Grad 1: geringe Veranderungen: Weichteilschwellung, gelenknahe Os-
teoporose oder geringe Gelenkverschmalerung

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

Grad 3: deutliche Veranderungen: ausgepragte Erosionen und Gelenk-
spaltverschmalerung sind vorhanden

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

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

©IQTIG 2024
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ID: 54001

Fir die BewegungsmaRBe gelten folgende Wertebereiche als plausibel:
Extension/Flexion 0-15/0-140/0-140

Ab-/Adduktion 0-45/0-45/0-45

AuBen-/Innenrotation 0-50/0-50/0-50

Als Bewegungseinschrankung wird gewertet, wenn praoperativ:

- Extension/Flexion, 2. Wert >0 oder 3. Wert < 90 oder

- Abduktion, 1. Wert <20 oder 3. Wert <10 oder

- AuBen-/Innenrotation: die beiden gréBten Werte zeigen eine Diffe-
renz <20

Der Ol misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zahler (Formel)

(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
fn_KellgrenLawrence %>=%5) |
(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
LARSEN %>=% 3) |
(fn_Bewegungseinschraenkung &
fn_KellgrenLawrence %>=%5) |
(fn_Bewegungseinschraenkung &
LARSEN %>=% 3) |
(VOROPHUEFTEE %==%1&
(EIMPLMECHVERS %==%1|
ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HEP_Knochennekrose_Trauma)) |
FEMURNEKR %==% 2 |
(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
FEMURNEKROARCO %>=% 3) |
FEMURNEKROARCO %==% 4

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==%2 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_Bewegungseinschraenkung
fn_KellgrenLawrence
fn_Rotationseinschraenkung

Verwendete Listen

ICD_HEP_Knochennekrose_Trauma

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
ID: 54002

54002: Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Es gibt eine Vielzahl an Komplikationen und medizinischen Sachverhalten (u. a. aseptische und septi-
sche Lockerung, rezidivierende Luxationen, periprothetische Frakturen, Implantatbruch etc.), die einen
teilweisen oder vollstandigen Wechsel des Hiiftgelenks begriinden. Beeinflusst werden diese durch
patienten-, produkt- und prozedurenbezogene Faktoren. Dennoch ist die Indikation fur einen Hiiften-
doprothesen-Wechsel streng anhand klinischer, radiologischer und laborchemisch/mikrobiolo-
gisch/histopathologischer Kriterien zu stellen (Bonnaire et al. 2014 [1]).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-
deprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012b) genannt: AQUA (2011b), Buttaro et al. (2010),

Di Cesare et al. (2005), Johnson et al. (2010), Moyad et al. (2008), Patel et al. (2007), Peters et al. (2001).

[1] Die S1-Leitlinie ist nicht mehr gliltig, bisher liegt jedoch keine aktualisierte Version vor. Das geplante
Erscheinungsdatum der Uberarbeitung ist laut Leitlinienvorhaben terminiert auf den 31.03.2022.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
63:W Schmerzen vor der M 0= nein SCHMERZENWECHSEL
Prothesenexplanta- 1= ja, Belastungsschmerz
tion
2= ja, Ruheschmerz
64:W positive Entzin- M 0= nein ENTZZEICHEN
dungszeichen im La- 1= ja
bor vor der Prothe-
senexplantation
(BSG, CRP, Leukozy-
ten)
65:W mikrobiologische M 0= nicht durchgefiihrt MIKROBIOUNTERSUCH
Untersuchung vor 1= durchgefiihrt, negativ
der Prothesenex- B .
plantation 2 = durchgeflhrt, positiv
67.1:W Implantatbruch K 1= ja IMPLANTATBRUCH
67.2:W Implantatabrieb/- K 1= ja ABRIEB
verschlei3
67.3:W Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE-
der Pfanne PFANNE
67.4:W Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE-
des Schafts SCHAFT
67.5:W Lockerung der Pfan- | K 1= ja LOCKERUNGPFANNE
nenkomponente
67.6:W Lockerung der K 1= ja LOCKERUNGSCHAFT
Schaftkomponente
67.7:W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur

©IQTIG 2024
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

67.8:W

Endoprothe-
sen(sub)luxation

PROTHLUXATIO

67.9:W

Osteolyse/ Knochen-
zyste, Substanzver-
lust Pfanne

KNOCHENDEFEKTPFANNE

67.10:W

Osteolyse/ Knochen-
zyste, Substanzver-
lust des Femurs (ab
distal des trochanter
minors)

KNOCHENDEFEKTFEMUR

67.11:W

Gelenkpfannenent-
ziindung mit Defekt
des Knorpels (Coty-
loiditis) z.B. nach
Duokopfprothesen-
implantation

GELENKPFANNENENTZU-
END

67.12:W

periartikulare Ossifi-
kation

OSSIFIKATION

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54002

Bezeichnung

Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 86,00 %
Referenzbereich 2024 > 86,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Es wurde ab dem EJ 2014 die kaufmannisch gerundete mittlere Rate
des 5. Perzentils der besten drei Bundesergebnisse aus den Jahren
2009 bis 2013 des Indikators mit der QI-ID 268 Hiiftendoprothesen-
Wechsel bei erflillten Indikationskriterien, basierend auf den rohen Ra-
ten der Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen, festgelegt. Die Rate
betrdgt demnach 86,00 % (Durchschnittswert der 5. Perzentile aus
2011, 2012 und 2013 zum Indikator mit der QI-ID 268). Dieser Wert wurde
ab dem EJ 2015 fiir den Indikator mit der QI-ID 54002 tibernommen.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit:

Endoprothesen(sub)luxation

ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur

ODER

Osteolyse/Knochenzyste, Substanzverlust Pfanne
ODER

Osteolyse/Knochenzyste, Substanzverlust des Femurs
ODER
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mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens eines der fol-
genden klinischen/rontgenologischen Kriterien: Implantatabrieb/-ver-
schleiB, Implantatfehllage des Schafts, Implantatfehllage der Pfanne,
Lockerung der Pfannenkomponente, Lockerung der Schaftkompo-
nente, Gelenkpfannenentziindung mit Defekt des Knorpels (Cotyloidi-
tis), Periartikulare Ossifikation

ODER

erfllltem Kriterium Schmerzen und einem positiven mikrobiologi-
schem Kriterium

ODER

Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologi-
schem Kriterium

Nenner

Alle Hiftendoprothesen-Wechsel bei Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei
Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur

Erlauterung der Rechenregel Das Kriterium Schmerzen ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

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

Das mikrobiologische Kriterium ist erfUllt, wenn ein Erregernachweis
anhand mikrobiologischer Keimkultur (Punktat, Abstrich) durchgefiihrt

wurde und positiv ist.

Der Ol misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) PROTHLUXATIO %==%11
IMPLANTATBRUCH %==%11
PERIPROTHFRAKTUR %==% 1]
KNOCHENDEFEKTPFANNE %==%1]
KNOCHENDEFEKTFEMUR %==%1|
(SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
fn_RoentgenKriterium) |
(SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
MIKROBIOUNTERSUCH %==%2) |
(ENTZZEICHEN %==%1&
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2)

Nenner (Formel) alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4) &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen fn_RoentgenKriterium

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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54003: Praoperative Verweildauer

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Hintergrund

Die friihzeitige Operation einer hiiftgelenknahen Femurfraktur wird als wichtiger Bestandteil einer gu-
ten Versorgungsqualitat in nationalen[1] und internationalen Leitlinien adressiert (NICE 2017). Die Vor-
teile einer friihzeitigen Operation sind fiir die Patientinnen und Patienten von unmittelbarer Relevanz.
Hiftgelenknahe Femurfrakturen konnen mit erheblichen Schmerzen einhergehen. Folglich stellt das
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) in England fest, dass die friihzeitige Operation
einer Huftfraktur die ,effektivste MaBnahme zur Schmerzreduktion” fur die Patientinnen und Patienten
darstellt (NICE 2017).

Im Hinblick auf die Sterblichkeit und das Auftreten von Komplikationen zeigt eine systematische Lite-
raturrecherche und Metaanalyse von Simunovic et al. (2010), dass die friihzeitige Behandlung von hiift-
gelenknahen Femurfrakturen von hoher Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten ist. In die Me-
taanalyse von 16 prospektiven Beobachtungsstudien wurden die Daten von insgesamt 14.171
Patientinnen und Patienten eingeschlossen. Eine frihzeitige Operation war nach Adjustierung fur
ASA-Score, Alter und Geschlecht mit Reduktion des Risikos zu versterben um 19 % assoziiert. In einer
neueren systematischen Literaturrecherche von Klestil et al. (2018) wurden verschiedene Cut-0ff-
Werte einer anzustrebenden praoperativen Verweildauer untersucht. Um die Auswirkungen einer Ope-
ration innerhalb von 48 Stunden auf die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres darzustellen, wurden vier
Studien mit 2.369 Patientinnen und Patienten risikoadjustiert ausgewertet. Das absolute Risiko inner-
halb eines Jahres zu versterben lag bei 21 % (préoperative Verweildauer langer als 48 Stunden) bzw. 17
% (praoperative Verweildauer weniger als 48 Stunden), sodass eine Risikoreduktion von 20 % ermittelt
werden konnte. Die Wahl eines Cut-0ffs bei 24 Stunden konnte lediglich Hinweise auf die Vorteile einer
frihzeitigen Operation geben. Eine Unterscheidung entsprechend des gewahlten operativen Verfah-

rens (osteosynthetisch oder endoprothetisch) wurde in der Studie nicht vorgenommen.

Die Folgen einer verzogerten Operation sind auch Gber den stationaren Aufenthalt hinaus von hoher
Bedeutung flr die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten. In einer risikoadjustierten Analyse
von Routinedaten konnten Mdiller-Mai et al. (2015) zeigen, dass eine verzdgerte Operation (nach mehr
als 24 Stunden) die Odds flir das Auftreten eines Dekubitus innerhalb eines Jahres um 40 % und fiir die

Notwendigkeit zur friihzeitigen Revision um 35 % erhohen.

Die Ergebnisse des Qualitatsindikators haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert (IQTIG
2021). Dennoch werden mehr als 9 % der Krankenh&user auch nach Durchflihrung des Strukturierten
Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft, sodass weiterhin von einem Potential zur Verbesserung aus-
zugehen ist (IQTIG 2020).

©IQTIG 2024 20
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Die Ergebnisse des Qualitatsindikators sind flir einen Handlungsanschluss sowohl fir die Leistungser-
bringer als auch flir Organisationen des Gesundheitswesens in hohem MaBe brauchbar. Auf Leistungs-
erbringerseite hat sich gezeigt, dass in der Mehrzahl patientenseitige und organisatorische Grinde fur
eine Verzdgerung der Operation vorlagen. Auf Patientenseite verzdgert oftmals die Diagnostik und
Therapie von Begleiterkrankungen den Operationsbeginn. Das NICE definiert in seiner Leitlinie haufige
reversible Begleiterkrankungen, die zeitnah behandelt werden sollten, sodass der Operationsbeginn
nicht verzégert wird (NICE 2017). Dazu gehdrt auch der Umgang mit Patientinnen und Patienten, die
antikoaguliert sind. Bonnaire et al. (2019) geben in ihrem narrativem Review Hilfestellung zum periope-
rativen Umgang mit Antikoagulantien bei haftgelenknaher Femurfraktur. Da die Patientinnen und Pati-
enten sehr alt sein kdnnen, bestehen zudem Unsicherheiten im Umgang mit Patientinnen und Patien-
ten bei denen die Einwilligungsfahigkeit zum Eingriff unklar ist oder nicht vorliegt. Die interdisziplinare
S2k Leitlinie ,Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizinische MaBnahmen” (DGGG et al. 2020)
kann hier den Leistungserbringern unmittelbare Hilfestellung in der Erstellung von hausinternen Stan-

dards geben.

Auch fur die Organisationen des Gesundheitswesens hat sich der Qualitatsindikator als brauchbar er-
wiesen. So waren die wiederholt auffalligen Ergebnisse des Qualitatsindikators ausschlaggebend fur
den Beschluss der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)[2].

Die Beeinflussbarkeit des Qualitatsmerkmals ist maBgelblich durch den Leistungserbringer gegeben,
hangt aber auch von patientenseitigen Faktoren ab. So kann es im Einzelfall vorkommen, dass eine
frihzeitige Operation nicht mdglich ist. Mit dem Ziel, den Dokumentationsaufwand angemessen zu hal-
ten und damit die Messung praktikabel zu gestalten, wird auf die gesonderte Erhebung von einzelnen,
seltenen Risikofaktoren verzichtet. Der Referenzbereich des Qualitatsindikators ist so gewahlt, dass
entsprechende Einzelfalle berlGcksichtigt werden. Die Daten zur Ermittlung der praoperativen Verweil-
dauer werden dem Krankenhausinformationssystem entnommen, welches auf die hausinterne Doku-
mentation zurlickgreift (Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme und Zeitpunkt des OP-Beginns), sodass

von einer hohen Datenqualitdt und damit Validitat der Ergebnisse ausgegangen werden kann[3].

[1] Die nationalen Leitlinien,Schenkelhalsfraktur” und ,Pertrochantére Oberschenkelfraktur” befinden
sich derzeit in der Uberarbeitung (siehe auch www.awmf.org).

[2] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Ver-
sorgung von Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaB § 136 Absatz 1Satz 1 Nummer 2
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 22. November 2019, zuletzt ge-
andertam 17. Dezember 2020, in Kraft getreten am 8. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtli-
nien/118/ (abgerufen am 16.11.2021).

[3] Ausnahme bilden sogenannte Inhouse-Frakturen. Hier erfolgt eine manuelle Dokumentation des

Sturzzeitpunktes in der QS-Dokumentation.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1n:B Aufnahmedatum M - AUFNDATUM
Krankenhaus
12:B Aufnahmeuhrzeit M = AUFNZEIT
Krankenhaus
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer huftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Huftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
26:PR0OZ Datum des Eingriffs M - OPDATUM
27:PROZ Beginn des Eingriffs M = OPZEIT
33:F Femurfraktur ereig- M 0= nein FRAKTUREREIG
nete sich wéhrend 1= ja
des Krankenhaus-
aufenthaltes
34:F Datum der Fraktur K = FRAKTURDATUM
(nur bei Frakturen
wahrend des statio-
naren Krankenhaus-
aufenthaltes)
35:F Zeitpunkt der Fraktur | K - ZEITPUNKTFRAKTUR
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54003

Bezeichnung

Praoperative Verweildauer

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <15,00 %
Referenzbereich 2024 <15,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit endoprothetisch versorg-
ten hiiftgelenknahen Femurfrakturen, bei denen die Operation spater
als 48 Stunden nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur in der
akut-stationaren Einrichtung erfolgte

Nenner

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit endoprothe-
tischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit subtrochantarer Fraktur
(S72.2), Fraktur des Femurschaftes (S72.3), Distale Fraktur des Femurs
(S72.4), Multiple Frakturen des Femurs (S72.7) ohne gleichzeitige per-
trochantére Fraktur (S72.1*) oder Schenkelhalsfraktur (S72.0*) sowie
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Aceta-
bulumfraktur

Derzeit wird toleriert, dass sich die Vorbereitungszeit in den Kranken-
hausern fir einen Eingriff mit Endoprothese von der Vorbereitung fir
einen Eingriff mit Osteosynthese unterscheiden kann. Es wird das
Qualitatsziel zur praoperativen Verweildauer von < 48 Stunden ver-
folgt.

©IQTIG 2024
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Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zahler (Formel)

fn_PraeOPvwDauerUeber48Std

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %==%1&
(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HEP_ANDERE_FF_QI54003 &
IENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HEP_SH_PF_QI54003) &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstAufnahmeOPMin
fn_AbstFrakturOPMin
fn_PraeOPvwDauerUeber48Std

Verwendete Listen

ICD_HEP_ANDERE_FF_0I154003
ICD_HEP_SH_PF_0I154003

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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54004: Sturzprophylaxe

Qualitatsziel Strukturierte Erfassung des individuellen Sturzrisikos und Einleitung multimodaler,
individueller MaBnahmen zur Sturzprophylaxe

Hintergrund

Dieser Prozessindikator wurde fir das QS-Verfahren Hiftendoprothesenversorgung im Jahr 2012 ent-
wickelt und als wichtiger Aspekt der Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothe-
senversorgung und Pradiktor fur die Patientensicherheit - da eventuell Spatkomplikationen vermieden
werden kdnnen - gewdrdigt (AQUA 2012a). Die Bundesfachgruppe hat in ihrer Sitzung am 21./22. Sep-

tember 2016 konsentiert, fiir den Qualitatsindikator eine Population ab 65 Jahre zu betrachten.

Mit einer systematischen Recherche nach evidenzbasierten Leitlinien und systematischen Reviews hat
das IQTIG den Hintergrund dieses Qualitatsindikators zum Erfassungsjahr 2016 aktualisiert. Details zur
Literaturrecherche werden im Recherchebericht dargestellt (IQTIG 2017 [2019]), welcher unter verfah-

renssupport (at) igtig.org angefordert werden kann.

Da der Indikator explizit fur die klinische, operative Hiftgelenksversorgung verwendet wird, fokus-
sierte auch die Recherche in ihrer Fragestellung auf die Bedeutung einer multimodalen Sturzprophy-
laxe bei Patientinnen und Patienten nach einer Hlftgelenksoperation (im Vergleich zu nur einer bzw.
keiner SturzprophylaxemaBnahme). Ausgehend von den inhaltlichen und methodischen Einschlusskri-
terien konnten insgesamt drei Leitlinien und ein systematischer Review identifiziert werden, in denen
Empfehlungen bzw. Beurteilungen bzgl. dieser Fragestellung ausgesprochen wurden. In der Gesamt-
heit weisen zwei der drei Leitlinien eine hohe methodische Qualitat (AAOS 2014, Medizinische Universi-
tat Graz/Landeskrankenhaus Universitétsklinikum Graz 2018) und eine Leitlinie (Bonnaire et al. 2015)
eine sehr geringe methodische Qualitat auf. Der systematische Review wurde ebenfalls als methodisch
qualitativ hoch bewertet (Smith et al. 2015). Zusammenfassend ist die Qualitat der Evidenz bzgl. dieser
Fragestellung daher als m&Big anzusehen. In der qualitativ bestbewerteten Leitlinie (Medizinische Uni-
versitat Graz/Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz 2018) wurde aufgrund des signifikanten
Effekts bei der Sturzreduktion, eine starke Empfehlung passend zum Qualitatsziel des Ol ausgespro-

chen, trotz niedrigem Vertrauen in die Gesamtheit der Evidenz.

Die osterreichische evidenz- und konsensbasierte Leitlinie ,Sturzprophylaxe fir altere Menschen in
Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen” (Medizinische Universitdt Graz/Landeskranken-
haus Universitatsklinikum Graz 2018) empfiehlt, multifaktorielle MaBnahmen basierend auf den indivi-
duellen Risikofaktoren zu planen”. Aufgenommen als Expertentipp .sollte jede Patientin und jeder Pati-
ent bei der Aufnahme in ein Krankenhaus hinsichtlich Sturzrisikofaktoren beobachtet und befragt und
demnach als sturzgefahrdet behandelt werden. Eine ausfihrliche Anamnese kann eine Grundlage zur

Ermittlung von Risikofaktoren sein, wobei Patientinnen und Patienten mit einer positiven Sturzanam-
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nese (mindestens 1Sturz im vergangenen halben Jahr) ein besonders hohes Sturzrisiko haben. Als wei-
terer Expertentipp wird erwahnt, dass ,wahrend des gesamten Aufenthalts im Krankenhaus Patientin-
nen und Patienten mit einem erhéhten Sturzrisiko auf Risikofaktoren hin zu beobachten und in regel-

maBigen Abstanden neu einzuschéatzen sind”.

Die amerikanische AAQOS Leitlinie ,Management of hip fractures in the elderly” zur Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten ab 65 Jahre mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur empfiehlt bei Patientin-
nen und Patienten mit leichten bis mittleren demenziellen Einschrankungen den Einsatz eines inter-
disziplindren Versorgungsprogramms inklusive Rehabilitationsansatze (,care program”), um die
funktionellen Einschrankungen zu verbessern. Diese Empfehlung wird mit starker Evidenz belegt und
mit starkem Empfehlungsgrad ausgewiesen. Als Hauptbestandteile der untersuchten Studien werden
unter anderem ein geriatrisches Assessment, Rehabilitationsprogramme, Entlassungsmanagement,
Sicherung der ambulanten Versorgung und die Behandlung der Sturzgefahr im Sinne des Patientenri-
sikos benannt. Des Weiteren wird die postoperative Gabe von Calcium und/oder Vitamin D mit modera-

ter Evidenz empfohlen, um die Gefahr von Stiirzen und Sturzfolgen zu minimieren (AAQS 2014).

Die S2e-Leitlinie ,Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen” der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirur-
gie e. V. (DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU)
empfiehlt fir die postoperative Versorgung die Einleitung einer adaquaten Sturzprophylaxe bei alten
Menschen. Die Leitlinie verweist im Kapitel ,Pravention” indirekt auf die Ausflihrungen zur Sturzpro-
phylaxe. Die Leitlinienkommission der DGU und OGU empfiehlt als praventive MaBnahme die Abschét-
zung des Sturz- und Frakturrisikos bei alten Menschen. Des Weiteren sollten Menschen mit einem er-
hoéhten Risiko eine multimodale Vorbeugung erhalten, um das Risiko eines Sturzes zu reduzieren
(Bonnaire et al. 2015). Der wissenschaftliche Beleg (Gillespie et al. 2003) bezieht sich nur allgemein auf
alte Personen. In der Publikation wird keine Aussage zur gewlinschten Subgruppe getroffen.

Der Cochrane Review ,Enhanced rehabilitation and care models for adults with dementia following hip
fracture surgery” untersucht das Auftreten von Sterbefallen, Sturzereignissen und Wiederaufnahmen
und vergleicht die Auftrittswahrscheinlichkeiten bei einem interdisziplinadren Versorgungs- und Reha-
bilitationsprogramm gegenuber einer konventionellen rehabilitativen Versorgung. Eingeschlossen
wurden Patientinnen und Patienten ab 65 Jahre, die an Demenz leiden und aufgrund einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur operativ versorgt wurden. Im Ergebnis konnte kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden untersuchten Interventionsansatzen festgestellt werden. Lediglich die Haufigkeit
eines wiederkehrenden Sturzes war bei einer geringen Qualitat der Evidenz (eine Studie) in der, En-
hanced interdisciplinary rehabilitation care model’-Gruppe gegeniber der, Conventional rehabilita-
tion and care model’-Gruppe geringer (Smith et al. 2015).

Die Erkenntnisse aus der Ql-spezifischen Recherche sind konsistent zu den Empfehlungen des deut-

schen Expertenstandards ,Sturzprophylaxe in der Pflege” des DNOP (2013), der sich auf alle Personen,

die sich kurz- oder langfristig in pflegerischer Betreuung befinden, bezieht.
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Neben Patientinnen und Patienten mit Femurfrakturen werden im QS-Verfahren Hiftendoprothesen-
versorgung auch Patientinnen und Patienten betrachtet, die sich wegen einer arthrotischen oder rheu-
matischen Erkrankung primar bzw. durch zum Beispiel schwere Knocheninfekte erneut einer Hiftge-
lenksoperation unterziehen mussen. Das IQTIG geht davon aus, dass sowohl die Erhebung der
Risikokriterien zur Abklarung der Sturzgefahr, wie auch die Einleitung von multifaktoriellen MaBnah-
men zur Sturzprophylaxe im Krankenhaus fiir Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren, die ein kinstli-
ches Hlftgelenk eingesetzt bekommen und somit zunachst in der sensomotorischen Funktion einge-
schrankt sind, Gbertragbar sind. Daher werden diese Patientengruppen ebenfalls im Indikator
Sturzprophylaxe betrachtet.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

76:B

Ist eine systemati-
sche Erfassung der
individuellen Sturzri-
sikofaktoren des Pa-
tienten erfolgt?

0= nein

ERFASSGSTURZRISIKO

77:B

Wurden multimodale
individuelle MaBnah-
men zur Sturzpro-
phylaxe ergriffen?

PRAEVMASSNAHMEN

82.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

1= ja

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54004

Bezeichnung

Sturzprophylaxe

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, bei denen die individuellen Sturzrisikofak-
toren erfasst und multimodale, individuelle MaBnahmen zur Sturzpro-
phylaxe (=PraventionsmaBnahmen) ergriffen wurden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren mit einer Hiiftendopro-
thesen-Implantation oder einem Huftendoprothesen-Wechsel. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle, die wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes verstorben sind, bei denen multimodale, individuelle
MaBnahmen nicht eingeleitet werden konnten sowie Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler (Formel)

ERFASSGSTURZRISIKO 7%==% 1 & PRAEVMASSNAHMEN %==% 1

Nenner (Formel)

alter %>=% 65 &
I(ERFASSGSTURZRISIKO %==%1&
PRAEVMASSNAHMEN %==% 0 &
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ENTLGRUND %==% "07") &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln liegt, wie bei jedem anderen operativen Ein-
griff, ein allgemeines Operationsrisiko vor, das lebensbedrohlich sein kann oder zu Komplikationen im
postoperativen Verlauf fihren kann. Bekannt ist, dass dieses Risiko mit zunehmendem Alter und der

Anzahl an Nebenerkrankungen steigt.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017d), AQUA
(2011a), Basilico et al. (2008), Kinkel et al. (2007), Memtsoudis et al. (2010), Department of Health (2010),
Parker et al. (2010), Pulido et al. (2008).
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54015: Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer

hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbediirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54015

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Frakturlokalisation

Vorbestehende Koxarthrose

Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Vorliegen einer Gerin-
nungsstorung, Diabetes mellitus, Adipositas, kardiovaskulare und ma-
ligne Erkrankungen, chronische Nierenerkrankung, Osteoporose, rheu-
matische Erkrankung)

Rechenregeln
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Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausgeschlossen
werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenk-
nahen Femurfraktur

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Kom-
plikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score flr den
Indikator mit der ID 54015

Die folgenden allgemeinen behandlungsbedurftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldare Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54015
Nenner (Formel) E_54015
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_54015
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54015
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit allgemeinen Komplikationen
Rechenregel . . .
bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
Z5hler PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%11
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THROMBOSEN %==%1|
LUNGEMBOLIE %==%1|
HARNWEGSINF %==%1|
APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%1|
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1|
(DELIRSYMPT %==%18&
DEMENZJN %!=%1)

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54015

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54015

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit allgemeinen Komplikationen bei

Rechenredel endoprothetischer Versorgung einer hiift-

g gelenknahen Femurfraktur, risikoadjustiert

nach logistischem HEP-Score flir den Indi-
kator mit der ID 54015

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54015
alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54015
fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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54016: Aligemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbediirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54016

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung fir den Ol ist geplant. Sobald ein risiko-adjus-
tierter Indikator verfligbar ist, wird der vorliegende nicht-adjustierte
ratenbasierte Indikator als Kennzahl ausgewiesen.

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Frakturlokalisation

Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Vorliegen einer Ge-
rinnungsstérung, Diabetes mellitus, Adipositas, kardiovaskulare und
maligne Erkrankungen, chronische Nierenerkrankung, Osteoporose,
rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbediirftige Komplikation auftrat

Nenner

40



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54016

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer elektiven Huf-
tendoprothesen-Erstimplantation. Ausgeschlossen werden Behand-
lungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulum-
fraktur

Die folgenden allgemeinen behandlungsbedurftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskulare Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler (Formel)

PNEUMONIE %==%11|
KARDVASKKOMP %==%1|
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%11|
HARNWEGSINF %==%1|
APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%11
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1|
(DELIRSYMPT %==%1&
DEMENZJN %!=%1)

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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54017: Alilgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbediirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024

43




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54017

Eigenschaften und Berechnung

ID

54017

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung fir den Ol ist geplant. Sobald ein risiko-adjus-
tierter Indikator verfligbar ist, wird der vorliegende nicht-adjustierte
ratenbasierte Indikator als Kennzahl ausgewiesen.

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Art des Eingriffs

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation ((z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxa-
tion)

Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Vorliegen einer Ge-
rinnungsstérung, Diabetes mellitus, Adipositas, kardiovaskulare und
maligne Erkrankungen, chronische Nierenerkrankung, Osteoporose,
rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54017

Erlauterung der Rechenregel

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbediirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer Reimplantation
im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen Wechsels. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma,
initialer Acetabulumfraktur oder Behandlungsfalle, bei denen im sel-
ben Aufenthalt eine Erstimplantation auf derselben Seite durchgefiihrt
wurde.

Die folgenden allgemeinen behandlungsbedurftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldre Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Durch Einschréankung der Grundgesamtheit des Indikators auf Be-
handlungsfalle deren erste hiftendoprothetische Prozedur im statio-
naren Aufenthalt eine Wechselprozedur ist, wird vermieden, dass der
Behandlungsfall in mehrere Indikatoren aus der Indikatorengruppe

~Allgemeine Komplikationen” einflieBt.

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler (Formel)

PNEUMONIE %==%11|
KARDVASKKOMP %==%1|
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%11|
HARNWEGSINF %==%1|
APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%11
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1|
(DELIRSYMPT %==%1&
DEMENZJN %!=%1)

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

©IQTIG 2024
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ID: 54017

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Gruppe: Spezifische Komplikationen

Gruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln gibt es neben den allgemeinen Operations-
und Komplikationsrisiken auch spezifische Komplikationen, die z. T. nur sehr selten auftreten (Pulido
et al. 2008), aber fiir die Patientin oder den Patienten eine erhebliche und ggf. lebenslange Beeintrach-
tigung darstellen. Dartber hinaus kann durch diese Komplikationen ein vorzeitiger Wechsel notwendig

werden.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA
(2011c), Patel et al. (2007), SIGN (2014), Kinkel et al. (2007), Memtsoudis et al. (2010), AHRQ/HHS.gov
(2017e), AHRQ/HHS.gov (2017c), AHRQ/HHS.gov (2017b), Bongartz et al. (2008), Conroy et al. (2008), Cul-
ver et al. (1991), Dale et al. (2009), Hooper et al. (2009), Gjertsen et al. (2007), Meek et al. (2011), Kessler et
al. (2003), Ong et al. (2008), Parker et al. (2010b), Pedersen et al. (2010), Ridgeway et al. (2005), NRZ
(201), Smabrekke et al. (2004), Springer et al. (2005), Thillemann et al. (2008), Veitch und Jones (2009),
Zhan et al. (2007), Schrama et al. (2010).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

54018: Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer

hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

22:PROZ

initial/vor dem Ein-
griff vorliegende
Acetabulumfraktur

0= nein

1= ja

INITIALACETAB

25:PROZ

Art des Eingriffs

1= endoprothetische Versorgung
einer huftgelenknahen
Femurfraktur

2 = elektive Huftendoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

ARTEINGRIFFHUE

69.1:PROZ

primare Implantat-
fehllage

1= ja

IMPLANTATFEHLLAGE

69.2:PROZ

sekundare Implan-
tatdislokation

IMPLANTATDSLOKATION

69.3:PROZ

offen und geschlos-
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation

1= ja

OFFENENDOLUXATION

69.4:PROZ

revisionsbedurftige
Nachblutung/Wund-
hamatom

1= ja

HAEMATBLUTUN

69.5:PROZ

revisionsbedUrftige
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom

REVWUNDSEKR

69.6:PROZ

GefaBlasion

GEFAESSLAESION

69.7:PR0OZ

bei Entlassung per-
sistierender motori-
scher Nervenscha-

den

NERVENSCHADEN

69.8:PROZ

periprothetische
Femurfraktur

PERIFRAKTUR

69.9:PR0OZ

periprothetische
Acetabulumfraktur

PERIPROACFRAK

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
z
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

Eigenschaften und Berechnung

ID

54018

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung fir den Ol ist geplant. Sobald ein risiko-adjus-
tierter Indikator verfligbar ist, wird der vorliegende nicht-adjustierte
ratenbasierte Indikator als Kennzahl ausgewiesen.

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Vorbestehende Koxarthrose

Frakturlokalisation

Voroperationen am HUftgelenk

Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbedurf-
tige Komplikation auftrat

Nenner
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

Erlauterung der Rechenregel

Alle Hiftendoprothesen-Implantationen bei hiiftgelenknaher Femur-
fraktur bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen
werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundére Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom

- revisionsbed(rftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zéhler (Formel)

IMPLANTATFEHLLAGE %==%11
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%11|
HAEMATBLUTUN %==%11
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|
NERVENSCHADEN %==%1|
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%11
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11|
NEKROSEWUND %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54019

54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

22:PROZ

initial/vor dem Ein-
griff vorliegende
Acetabulumfraktur

0= nein

1= ja

INITIALACETAB

25:PROZ

Art des Eingriffs

1= endoprothetische Versorgung
einer huftgelenknahen
Femurfraktur

2 = elektive Huftendoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

ARTEINGRIFFHUE

69.1:PROZ

primare Implantat-
fehllage

1= ja

IMPLANTATFEHLLAGE

69.2:PROZ

sekundare Implan-
tatdislokation

IMPLANTATDSLOKATION

69.3:PROZ

offen und geschlos-
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation

1= ja

OFFENENDOLUXATION

69.4:PROZ

revisionsbedurftige
Nachblutung/Wund-
hamatom

1= ja

HAEMATBLUTUN

69.5:PROZ

revisionsbedUrftige
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom

REVWUNDSEKR

69.6:PROZ

GefaBlasion

GEFAESSLAESION

69.7:PR0OZ

bei Entlassung per-
sistierender motori-
scher Nervenscha-

den

NERVENSCHADEN

69.8:PROZ

periprothetische
Femurfraktur

PERIFRAKTUR

69.9:PR0OZ

periprothetische
Acetabulumfraktur

PERIPROACFRAK
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54019
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
z
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54019

Eigenschaften und Berechnung

ID

54019

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung fir den Ol ist geplant. Sobald ein risiko-adjus-
tierter Indikator verfligbar ist, wird der vorliegende nicht-adjustierte
ratenbasierte Indikator als Kennzahl ausgewiesen.

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Voroperationen am HUftgelenk

Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zéahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbedurf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen
und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle
mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54019

Erlauterung der Rechenregel

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom

- revisionsbedUrftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zahler (Formel)

IMPLANTATFEHLLAGE %==%11
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%11|
HAEMATBLUTUN %==%11
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%11|
NERVENSCHADEN %==%1|
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11|
NEKROSEWUND %==%1

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54120

54120: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

22:PROZ

initial/vor dem Ein-
griff vorliegende
Acetabulumfraktur

0= nein

1= ja

INITIALACETAB

25:PROZ

Art des Eingriffs

1= endoprothetische Versorgung
einer huftgelenknahen
Femurfraktur

2 = elektive Huftendoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

ARTEINGRIFFHUE

69.1:PROZ

primare Implantat-
fehllage

1= ja

IMPLANTATFEHLLAGE

69.2:PROZ

sekundare Implan-
tatdislokation

IMPLANTATDSLOKATION

69.3:PROZ

offen und geschlos-
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation

1= ja

OFFENENDOLUXATION

69.4:PROZ

revisionsbedurftige
Nachblutung/Wund-
hamatom

1= ja

HAEMATBLUTUN

69.5:PROZ

revisionsbedUrftige
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom

REVWUNDSEKR

69.6:PROZ

GefaBlasion

GEFAESSLAESION

69.7:PR0OZ

bei Entlassung per-
sistierender motori-
scher Nervenscha-

den

NERVENSCHADEN

69.8:PROZ

periprothetische
Femurfraktur

PERIFRAKTUR

69.9:PR0OZ

periprothetische
Acetabulumfraktur

PERIPROACFRAK
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54120
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
z
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54120

Eigenschaften und Berechnung

ID

54120

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehbhilfen

Art des Eingriffs

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxation)
Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbeduirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54120

Erlauterung der Rechenregel

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen
Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlos-
sen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder ini-
tialer Acetabulumfraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine spezifi-
sche behandlungsbedirftige Komplikation auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine spezifische
behandlungsbedirftige Komplikation auftrat, risikoadjustiert nach lo-
gistischem HEP-Score fur den Indikator mit der ID 54120

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden berlcksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom

- revisionsbedUrftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundéare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zahler (Formel)

0-54120

Nenner (Formel)

E_54120

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0-54120

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

54120

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei de-
Rechenregel nen mindestens eine spezifische behand-
lungsbediirftige Komplikation auftrat

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HEP:PROZ
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ID: 54120

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
HAEMATBLUTUN %==% 1|
REVWUNDSEKR %==%11
GEFAESSLAESION %==%1|

Zahler NERVENSCHADEN %==%1]
PERIFRAKTUR %==%1]|
PERIPROACFRAK %==%11
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11|
NEKROSEWUND %==%1
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54120

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen
mindestens eine spezifische behandlungs-

Rechenregel bedirftige Komplikation auftrat, risikoad-
justiert nach logistischem HEP-Score flr
den Indikator mit der ID 54120

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler fn_HEPScore_54120
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54120

fn_HEPScore_b4120_ebenel
fn_HEPScore_54120_ebene2
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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191800_54120 - Ebene 1: Implantatassoziierte Komplikationen

ID 191800_54120

Bezeichnung Ebene Ebene 1: Implantatassoziierte Komplikationen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
Bezug zu QS-Ergebnissen 54120

Bezug zum Verfahren DeQS

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine Implantatfehllage, -dislokation,
periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeiti-
gen Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma
oder initialer Acetabulumfraktur

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine Im-
plantatfehllage, -dislokation, periprothetische Fraktur oder Endop-
rothesenluxation auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine Implan-
tatfehllage, -dislokation, periprothetische Fraktur oder Endoprothe-
senluxation auftrat

Zahler (Formel) 0_191800_54120

Nenner (Formel) E_191800_54120

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_191800_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

191800_54120

Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei de-
Rechenregel nen mindestens eine Implantatfehllage, -
9 dislokation, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation auftrat
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:PROZ
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IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
Zahler OFFENENDOLUXATION %==%1|
PERIFRAKTUR %==%11
PERIPROACFRAK %==%1

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1 &

Nenner INITIALACETAB %1=%1 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_191800_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 19180054120

sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen
Rechenregel mindestens eine Implantatfehllage, -
g dislokation, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation auftrat
Operator Summe
Teildatensatzbezug HEP:PROZ
Zahler fn_HEPScore_54120_ebenel
alter %>=%18 &
Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_HEPScore_54120_ebenel
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ID: 191801_54120

191801_54120 - Ebene 2: Weichteilkomplikationen

ID 191801_54120

Bezeichnung Ebene Ebene 2: Weichteilkomplikationen
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

Bezug zu QS-Ergebnissen 54120

Bezug zum Verfahren DeQS

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine postoperative Wundinfektion,
Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der Wundrander, GefaBlasion,
Nervenschaden, Nachblutung oder Wundhamatom auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeiti-
gen Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, bei de-
nen keine Komplikation aus der Gruppe ,Implantatassoziierte Kom-
plikationen” (Ebene 1) auftrat. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Ace-
tabulumfraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine posto-
perative Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der
Wundrander, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder Wund-
hamatom auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine postope-
rative Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der
Wundrander, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder Wund-
hamatom auftrat

Zahler (Formel) 0-191801_54120

Nenner (Formel) E_191801_54120

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-191801_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 19180154120

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei de-

nen mindestens eine postoperative
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ID: 19180154120

Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekun-
dare Nekrose der Wundrander, GefaBla-
sion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom auftrat

Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

HAEMATBLUTUN %==%11
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|

Zahler NERVENSCHADEN %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11
NEKROSEWUND %==% 1
alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3.4) &

Nenner I(IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%11
OFFENENDOLUXATION %==%1|
PERIFRAKTUR %==%1]|
PERIPROACFRAK %==%1)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_191801_54120

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

191801_54120

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen
mindestens eine postoperative Wundin-

Rechenregel fektion, Wunddehiszenz, sekundare Nek-

g rose der Wundrénder, GefaBlasion, Ner-

venschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom auftrat

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler

fn_HEPScore_54120_ebene2
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ID: 19180154120

alter %>=%18 &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4) &
Nenner (IMPLANTATFEHLLAGE %==%11
IMPLANTATDSLOKATION %==%1]|
OFFENENDOLUXATION %==%1]
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54120_ebene2
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ID: 54012

54012: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

Ziel einer Huftendoprothesen-Implantation oder eines -Wechsels ist die Wiederherstellung des
schmerzfreien Gehens. Die Gehfahigkeit und Gangsicherheit, welche durch unterschiedliche Faktoren
beeinflusst werden, konnen unterschiedlich schnell erreicht werden. Sie sind jedoch eine wesentliche
Voraussetzung flr die Rehabilitation.

Der Rehabilitationsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mégliche
Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes und untersucht die Patientin oder den Patien-
ten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der Staffelstein-Score
enthalt unter anderem zu den Aktivitaten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kate-
gorien von "Immobil" bis "Unbegrenzt" sowie zu Gehhilfen in den Kategorien von "Keine" bis "Bettlage-
rig" (Heisel und Jerosch 2007a, Heisel und Jerosch 2007b).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA
(2011c), Middeldorf und Casser (2000).
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ID: 54012

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stlick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) o
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
78:B Gehstrecke bei Ent- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
lassung 2= Gehen am Stiick bis 500m
mdglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stlick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
79:B Gehhilfen bei Entlas- | K 0= keine GEHHILFEENTL
sung 1= Unterarmgehstiitzen/Geh-
stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
83:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung
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ID: 54012

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54012

Eigenschaften und Berechnung

ID

54012

Bezeichnung

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Art des Eingriffs

Frakturlokalisation

Voroperation am Hiftgelenk

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxation)
Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024
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ID: 54012

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiiftendopro-
thesen-Implantation oder einem Hiftendoprothesen-Wechsel, die bei
der Aufnahme gehfahig waren und lebend entlassen wurden.

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score flr den
Indikator mit der ID 54012

Gehunfahigkeit bedeutet, dass die Patientin oder der Patient nichtin
der Lage ist, sich auBerhalb des Zimmers gehend fortzubewegen (auch
nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt
oder bei Entlassung bettlagerig ist.

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54012
Nenner (Formel) E_54012
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54012
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlas-
sung
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
Z5hler GEHHILFEENTL %in% c(3,4) | GEHSTRECKE-
ENTL %in% c(4,5)
alter %>=%18 &
Nenner GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
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ID: 54012

fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=% 1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54012

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-

Rechenredel enten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, ri-

g sikoadjustiert nach logistischem HEP-

Score fur den Indikator mit der ID 54012

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler

fn_HEPScore_54012

Nenner

alter %>=%18 &

GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1 &
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54012
fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 192300

192300: Kein Treppensteigen bei Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst hohes MaB an Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten beim Hin-
auf- und Hinabsteigen einer Treppe zum Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stati-
ondaren Versorgung

Hintergrund

Ziel des klnstlichen Hiftgelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Hiftgelenkbe-
weglichkeit und -belastbarkeit. Diese Qualitaten garantieren den Patientinnen und Patienten die si-

chere und selbststandige Bewaltigung vieler Aktivitaten des Alltags.

Die Fahigkeit zum Ausflhren dieser Aktivitaten wird jedoch durch die Operation kurzfristig einge-
schrankt (Luna et al. 2017, Kennedy et al. 2005) und soll vor Entlassung aus der akut-stationéren Ver-
sorgung auf ein moglichst selbststandiges Niveau gebracht werden. Eins der in der Literatur beschrie-
benen und in der Praxis gelebten Entlasskriterien ist die selbststandige Mobilitat (Wainwright et al.
2020, Scott et al. 2013). Darunter stellt das Uberwinden von Treppen eine besondere mechanische Be-
lastung fr Hiiftendoprothesen dar (Stolk et al. 2002). Neben der Wiederherstellung der Gehfahigkeit
ist dementsprechend das Wiedererlangen der Fahigkeit zum mdglichst selbststandigen Treppenstei-
gen ein wichtiges Ziel nach einer Prothesenversorgung des Hiftgelenks und wird im deutschen und
internationalen Raum haufig als eines der Entlasskriterien nach einer endoprothetischen Versorgung
genannt (Scott et al. 2013, Greimel et al. 2021, Demaria et al. 2019, Clarius und Clarius 2020).

Mit einer postoperativen Verweildauer von ca. 7 Tage im Median in 2020 (IQTIG 2021) bei den elektiven
Erstimplantationen liegt Deutschland im Durchschnitt noch deutlich héher als leitende Fast-Track-
Nachbarlander wie Ddnemark (1 Tag im Median) (Petersen et al. 2019). Es ist jedoch mit der Verbreitung
von Fast-Track/ERAS-Behandlungskonzepten in der endoprothethischen Versorgung eine weitere
Verklrzung der Liegedauer in den nachsten Jahren zu erwarten. Bei dieser Entwicklung besteht das
Beddirfnis nach klar definierten Entlasskriterien (Husted et al. 2010) aus der akut-stationaren Versor-
gung, um vorzeitige Entlassungen zu verhindern und den Patientinnen und Patienten eine effektive Re-

habilitation zu ermdglichen.

Durch eine frihe postoperative Mobilisation und gut etablierte Fast-Track-Konzepte konnen Ent-
lasskriterien wie die Fahigkeit zum Treppensteigen schneller erreicht werden (Okamoto et al. 2016,
Larsen et al. 2008, Guerra et al. 2015). Es bestehen jedoch auch patientenseitige Faktoren, die die Wie-
derherstellung der kérperlichen Funktion nach einem Gelenkersatz beeinflussen (Porsius et al. 2018,
Jergensen und Kehlet 2013).

Far die Einschatzung der Fahigkeit zum Treppensteigen wird insbesondere vor Entlassung in eine Re-

habilitationseinrichtung die Einstufung nach dem Barthel-Index verwendet. Der Barthel-Index wurde
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fur den Gebrauch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen mit Berlcksichtigung typischer geriatri-
scher Hilfsmittelversorgungen operationalisiert (Hamburger Manual) und validiert (Llbke et al. 2004)
und ist daher geeignet, die Fahigkeit zum Treppensteigen nach standardisierten Kriterien mdglichst

objektiv abzubilden.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Entlassung

sonelle Hilfe (ggf. inkl. St&-
cken/Gehstlitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann

2= steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter

3= erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
18:B Treppensteigen vor K 1= steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGEN
Aufnahme sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstlitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann
2= steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter
3= erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht
9= Information liegt nicht vor
19:B teildatensatzsteu- M OPSCHLUEAUSL
ernde OPS-Kodes
20:PROZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
80:B Treppensteigen bei K 1= steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGENENTL
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

83:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Eigenschaften und Berechnung

ID

192300

Bezeichnung

Kein Treppensteigen bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 Nicht definiert
Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Art des Eingriffs

Frakturlokalisation

Voroperation am Hiftgelenk

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxation)
Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung weder selbststan-
dig noch mit Hilfestellung fahig waren, Treppen zu steigen

Nenner

77




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Hiiftendop-
rothesen-Erstimplantation oder einem Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme fahig waren, Trep-
pen zu steigen und lebend entlassen wurden.

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische frihrehabilitative Komplexbe-
handlung

- dem OPS 5-829.k: Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung
weder selbststandig noch mit Hilfestellung Treppensteigen konnten

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung
weder selbststandig noch mit Hilfestellung Treppensteigen konnten,
risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score mit der ID 192300

Die Fahigkeit selbststandig oder mit Hilfestellung Treppen zu steigen
bedeutet, dass folgende Bedingungen nach dem Barthel-Index erf(llt
sind:

1= steigt ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stécken/Geh-
stlitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter, wobei der Pa-
tient den Handlauf benutzen kann

ODER

2 = steigt mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und
hinunter

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0-192300
Nenner (Formel) E_192300
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-192300
E:;ug zu 0S-Ergebnis- 192300
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten, die bei Entlassung weder selbst-

standig noch mit Hilfestellung Treppenstei-
gen konnten

©IQTIG 2024

78



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler TREPPENSTEIGENENTL %==% 3
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3.4) &
TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &

Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1&
I0PSCHLUEAUSL %any_like%
LSTSOPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_192300

Bezug zu 0S-Ergebnis- 192300

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, die bei Entlassung weder selbststan-

Rechenregel dig noch mit Hilfestellung Treppensteigen
konnten, risikoadjustiert nach logistischem
HEP-Score mit der ID 192300

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler

fn_HEPScore_192300

Nenner

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &
TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("086","07") &
fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=% 1 &
IOPSCHLUEAUSL %any_like%
LSTSOPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_192300
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

OPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Gruppe: Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

Gruppe: Sterblichkeit in der Huftendoprothesenver-
sorgung

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

Qualitatsziel Mdglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Hintergrund

Das Ziel der Huftendoprothesen-Implantation oder des -Wechsels ist die Verbesserung oder Wieder-
herstellung der Lebensqualitdt der Patientin oder des Patienten (AHRQ/HHS.gov 2017a).

Dennoch kénnen nach einem kinstlichen Ersatz des Hiiftgelenkes - neben allen erfolgreichen Behand-
lungsverlaufen - ernsthafte bis lebensbedrohliche Komplikationen auftreten. Bei 6.272 untersuchten
Operationen mit primaren Hiftendoprothesenersatz wurden in einer Kohortenstudie zwei Todesfalle
festgestellt. Bei 1.427 Wechseleingriffen mit einer Hiftendoprothese lag die Mortalitatsrate wahrend
des Krankenhausaufenthaltes bei 0,63 % (= 9 Falle) (Pulido et al. 2008).

In einer weiteren Studie wurden Daten aus 8 Mio. Entlassungsakten US-amerikanischer Klinikpatienten
gescreent. Festgestellt wurde, dass die In-House-Mortalitatsrate bei den ca. 200.000 Fallen mit pri-
maren Totalendoprothesenersatz bei 0,33 %, bei den ca. 100.000 Fallen mit Teilendoprothesenersatz
des Huftgelenks bei 3,04 % und bei den ca. 36.000 Eingriffen mit Hiftendoprothesen-Wechsel bei

0,84 % lag (Zhan et al. 2007).

Kinkel et al. (2007) berichten in ihrer Studie zur Revisionshiiftendoprothetik mit Daten von 169 Patien-
tinnen und Patienten von einem Patienten (0,6 %), der postoperativ wahrend des Krankenhausaufent-

haltes verstorben ist.
Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017a), AQUA
(20Ma), AQUA (20T1c), ISS et al. (2009), Memtsoudis et al. (2010).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54013

54013: Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54013

Eigenschaften und Berechnung

ID

54013

Bezeichnung

Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Sentinel Event
Referenzbereich 2024 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Der Schwellenwert fiir geringe Sterbewahrscheinlichkeit wird so be-
stimmt, dass im Stellungnahmeverfahren 10 % der Todesféalle als Senti-
nel Event aufgegriffen werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Eine Risikoadjustierung fir den Ol ist geplant. Sobald ein risiko-adjus-
tierter Indikator verfligbar ist, wird der vorliegende nicht-adjustierte
ratenbasierte Indikator als Kennzahl ausgewiesen.

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Einschrankung des Nenners auf Patientinnen und Patienten mit gerin-
ger Sterbewahrscheinlichkeit.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehhilfen

Art des Eingriffs

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxa-
tion)

Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten
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ID: 54013

Erlauterung der Rechenregel

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiiftendopro-
thesen-Implantation oder einem Hiftendoprothesen-Wechsel, die
nach logistischem HEP-Score fiir den Indikator mit der ID 54013 eine
geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufweisen (< 10. Perzentil der Risi-
koverteilung unter den Todesfallen). Nicht im Indikator eingeschlossen
sind Behandlungsfalle mit endoprothetischer Versorgung einer hiift-
gelenknahen Femurfraktur, mit initialer Acetabulumfraktur sowie mit
Versorgung bei Polytrauma

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes
flieBen in die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofak-
toren vor dem ersten Eingriff ein.

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3.4) &

fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&

INITIALACETAB %!=%1&

fn_HEPScore_b54013_ErsterEingriff %<% VBSPerclOHEPScore_ver-
storbene

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54013
fn_HEPScore_54013_ErsterEingriff
fn_HEPScore_54013_ErsterEingriffValue
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 191914

191914: Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 191914

Eigenschaften und Berechnung

ID

191914

Bezeichnung

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Gehstrecke

Gehhilfen

Frakturlokalisation

Vorbestehende Koxarthrose

Voroperationen am HUftgelenk

Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiftgelenknaher
Femurfraktur. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit Versor-
gung bei Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 191914

Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
HEP-Score flr den Indikator mit der ID 191914

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler (Formel) 0.191914

Nenner (Formel) E_191914

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_191914
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 191914
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfallen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==%1&

Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_191914

Bezug zu 0S-Ergebnis- 191914

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 191914

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risikoad-

Rechenregel justiert nach logistischem HEP-Score flr
den Indikator mit der ID 191914

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_191914
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==%1&
Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_191914

fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
ID: 10271

10271: Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Selten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Patientinnen
und Patienten mit Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Hintergrund

Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden in der Qualitatssicherung Daten zur Erstimplantation einer Huf-
tendoprothese und zum Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Hiiftendoprothese erhoben, welche
die Einfihrung eines Follow-up-Indikators ermdéglichen. Mit diesem Indikator kann die Erstimplanta-
tion einer Hiftendoprothese dahingehend beobachtet werden, dass nicht allein eine Folgeoperation als
Ereignis (Outcome) in der Qualitatssicherung betrachtet wird, sondern zusétzlich der Wechselzeitpunkt

- hier der friihzeitige ungeplante Wechsel - als Qualitatsaspekt konkretisiert werden kann.

Der Wechsel, die Entfernung oder die Revision der Endoprothese im Sinne der Wiederer6ffnung des
Wundgebiets am selben Gelenk innerhalb von 365 Tagen nach Hiftendoprothesen-Implantation wird in
Studien (Johnsen et al. 2006, Ong et al. 2010, Pedersen et al. 2010) als Erhebungszeitpunkt fir friihzei-
tige ungeplante Folge-OPs verwendet. Es ist bekannt, dass sowohl prozeduren-, produkt- als auch pa-

tientenbezogene Faktoren den Wechselzeitpunkt beeinflussen.

Der Indikator entstammt dem Projekt zur Qualitatssicherung der stationaren Versorgung mit Routine-
daten (QSR-Projekt) des Wissenschaftlichen Instituts der AOK in Anlehnung an den Qualitatsindikator
,Ungeplante Folge-OP innerhalb 365 Tagen”. Ahnliche Indikatoren wurden im Bericht des Swedish Na-
tional Board of Health and Welfare (SALAR und Socialstyrelsen 2010) und in der Public Health Outcome
Research and Indicators Collection der Europdischen Kommission (ISS et al. 2009) gefunden.

Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur haben ein héheres Risiko fur
friihzeitige Dislokationen und Infektionen, was wiederum zu einem friihzeitigen Wechsel fiihrt (Gjert-
sen et al. 2007).

Im Jahresbericht 2021 des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD) werden Daten von Giber 700
Krankenhausern dargestellt (Grimberg et al. 2021). Fir das Operationsjahr 2020 hat das EPRD insge-
samt 147.739 Dokumentationen zur Erstimplantation einer Hiiftendoprothese erhalten. Es wurden ins-
gesamt 17.212 Wechseloperationen am Hiftgelenk registriert. 2020 betrafen 8,6 % der Wechseloperati-
onen den isclierten Inlay-oder Kopfwechsel. Ein Wechsel der knochenverankernden Komponenten
erfolgte 2020 bei 73,9 % der Wechseloperationen. Folgende Wechselgriinde werden haufig genannt

(Anteil an Wechseloperationen):

« Lockerung des Implantats oder einer Prothesen-Komponente (24,7 %)
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« Infektionen (15,8 %)

« Endoprothesenluxation (11,9 %)

- periprothetische Frakturen (13,4 %)
« Luxationen (13,0 %)

« und ImplantatverschleiB (6,4 %)

Im Jahr 2015 wurde bei 28,6 % der Wechseloperationen flir den Beobachtungszeitraum von 90 Tagen
der Wechselgrund Infektion angegeben, danach folgt mit 21,3 % der Wechselgrund Periprothetische
Fraktur und mit 11,4 % der Wechselgrund Lockerungen. Jedoch reichen -gemaB EPRD - die Dokumen-
tationen fur belastbare Aussagen zu den Langzeitliberlebensraten der Endoprothesen und der Qualitat

der Versorgung derzeit noch nicht aus (Grimberg et al. 2016).

Im QSR Projekt lagen die Revisionsraten - Zeitraum 2012-2014 mit Nachbeobachtung bis 2015 - in
Deutschland im QI ,Revision” (bis zu 365 Tage) bei 2,85 %. Die Inhouse Rate lag bei 0,75 %. Erhoben wur-
den 131.636 Datenséatze zur Hiiftendoprothese bei Arthrose (WId0O 2016, Dormann et al. 2018).

Anhand der externen 0S-Daten in Deutschland lasst sich eine Revisionslast = ,Burden of Revision”
(Quotient aus Wechseloperationen und der Summe aus Erstimplantationen und Wechseloperationen)
von 11,3 % (2014) berechnen (AQUA 2015). Nach McGrory et al. (2016) lag der ,Burden of Revision” im
australischen Register flr Hiftendoprothesen (Australian Orthopaedic Association National Joint Re-
placement Registry) in 2014 bei 10,2 % und im britischen Register (National Joint Registry of England,
Wales, Northern Ireland, and the Isle of Man) bei 9,7 %.

Ong et al. (2010) konnten bei 35.746 Datensatzen des Medicare Datensatzes zu priméren Hiftendopro-
thesen mit Hilfe von Kaplan-Meier-Berechnungen eine Fiinf-Jahre-Uberlebenszeit der Prothesen von
95,9 % feststellen.

Im britischen Nationalen Register fiir Endoprothesen (NJR) wurden zwischen 2003 und 2016 insgesamt
890.681 primare Hiftendoprothesen-Implantationen registriert. Diese wurden von 3.331 Chirurginnen
und Chirurgen in 468 Standorten durchgefihrt. Die Anzahl der Revisionsoperationen lag zwischen
2003 und 2016 bei 97.341. Im Register konnten 24.103 Revisionen einer primaren Hiftendoprothesen-
Implantation zugeordnet werden. Im ersten Jahr nach einer primaren Implantation werden

« Luxation
 Frakturen
« Infektionen

als wesentliche Griinde fir eine Re-Operation genannt. Die kumulative prozentuale Revisionswahr-

scheinlichkeit flr das erste Jahr wird flir alle primaren Implantationen mit 0,78 % angegeben, nach
zehn Jahren liegt das Risiko bei 5,21 % (NJR 2017).
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In ihrem Review-Artikel benennen Dargel et al. (2014) eine j&hrliche Luxationsrate der primé&ren Hif-
tendoprothesen (,burden of revision”) von 0,2 % bis 10 % pro Jahr. Somit gehére die Luxation der Hiif-
tendoprothese neben der aseptischen Lockerung und den Infektionen zu den haufigsten Komplikatio-
nen in der primaren Hiftendoprothetik. Relevante patientenspezifische Risikofaktoren fir eine
Hiftendoprothesenluxation seien ein hohes Alter, neurologische Begleiterkrankungen und eine einge-
schrankte Compliance. Die Autoren empfehlen eine praoperative Risikobeurteilung, eine korrekte Ope-

rationstechnik sowie die ausreichende Erfahrung der Operateurin oder des Operateurs.

Berry et al. untersuchten in einer retrospektiven Studie das kumulative Langzeitrisiko fir eine Luxation
nach Einbau einer primaren Hiiftendoprothese (hier Charnley) an 5.459 Patientinnen und Patienten.
Die Eingriffe an den Patientinnen und Patienten fanden zwischen 1969 und 1984 statt. Der Beobach-
tungszeitraum betrug maximal 25 Jahre. Anhand der Kaplan-Meier-Methode wurde das kumulative
Risiko fiir einen Hiftendoprothesen-Wechsel berechnet. Dieses lag bei der Dislokation (Luxation) und
somit Versagen der primaren Endoprothese, nach einem Monat bei 1%, nach einem Jahr bei 1,9 % und
nach 25 Jahren bei 7 % (Berry et al. 2004).

Labek et. al entschieden sich bei der Berechnung eines Indikators zur Erhebung von Langzeitergebnis-
sen bei Prothesen im europdischen Register EFORT flr ,Revisionen pro 100 beobachteter Komponen-
tenjahre”. Es sei - unabhangig von dem Produkt - bei Hiift- und Knieendoprothesen durchschnittlich
1,2-1,3 Revisionen pro 100 beobachteter Komponentenjahre zu erwarten. Dies entsprache einer durch-
schnittlichen Revisionsrate von etwa 6 % nach fiinf Jahren und von etwa 12 % nach zehn Jahren. Daten
aus Studien, die stark von diesem Durchschnittswert abweichen, d. h. um einen Faktor von 3-5 oder
dariber, sollten kritisch analysiert und auf Anzeichen von Stichproben-basierten Confoundern (Stor-
oder Einflussfaktoren) untersucht werden (Labek 2010).

Bei der Verwendung von internationalen Vergleichen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass
Daten aus internationalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation bedurfen. So seien Bewertun-
gen der nationalen Versorgungssituation basierend auf internationalen Vergleichen oder Rangbildun-
gen der beispielsweise OECD-Daten ohne entsprechende Adjustierung nicht belastbar (BleB und Kip
2017).

Das Robert Koch-Institut hat ab 2017 die Definition fir ,nosokomial” bei postoperativen Wundinfektio-
nen far die interne Qualitatssicherung angepasst: ,Infektion, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach
einer Operation im Operationsgebiet auftritt und die Kriterien fiir eine oberflachliche (A1), eine tiefe (A2)
oder eine Infektion an operierten Organen oder Kérperhéhlen (A3) erfiillt, unabhingig davon, ob die Pa-
tientin oder der Patient zum Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des
Weiteren wurden fir einzelne Indikatoroperationsarten bestimmte Zeitgrenzen etabliert. Fiir die Im-
plantation einer Hiftendoprothese wurde die Zeitgrenze von 90 Tagen festgelegt. Dies ist somit die
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maximale Dauer, innerhalb derer eine tiefe Infektion oder eine Organ-/ Kérperhéhleninfektion im Ope-

rationsgebiet als postoperative Wundinfektion definiert wird (Geffers 2017).

Unter anderem besteht das Ziel der externen stationaren Qualitatssicherung darin, durch valide Quali-
tatsvergleiche und die fachliche Bewertung der Versorgungsqualitat einzelner Einrichtungen diese in
der kontinuierlichen Verbesserung ihrer Krankenhausleistungen nachhaltig zu férdern und ihre ein-
richtungsinterne Qualitatssicherung (internes Qualitdtsmanagement) zu unterstiitzen (QSKH-RL 2018)".
Dies gelingt umso besser, wenn den Krankenhausern die Vergleiche ihrer Ergebnisse zeitnah vorliegen,
so dass sie darauf schnellstmdglich reagieren konnen. Dieser QS-Ansatz ist daher nur in Teilen mit den
Langzeitstudien sowie internationalen Beobachtungen in Produkteregistern vergleichbar, die zudem
primar die verwendeten Medizinprodukte im Blick haben. Entsprechend wurde der Nachbeobach-
tungszeitraum fir die hier beschriebenen Follow-up-Indikatoren auf ein kurzes Zeitintervall gelegt, so

dass die Zuordnung von adversen Ereignissen zur vorangegangen Operation nachvollziehbar bleibt.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V liber
MaBnahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung
vom 15. August 2006, zuletzt geandert am 21. September 2017, in Kraft getreten am 1. Januar 2018. URL:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 16.02.2017) [Update Verfahrens-
pflege 16.02.2018, IQTIG].
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur

26:PR0OZ Datum des Eingriffs M = OPDATUM

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
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Eigenschaften und Berechnung

ID

1027

Bezeichnung

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

04/2024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Frakturlokalisation bei Erstimplantation

Art des Ersteingriffs

Voroperationen am Huftgelenk bei Erstimplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen nach Hiftendoprothesen-
Erstimplantation an der gleichen operierten Hifte, die im aktuellen Er-
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Erlauterung der Rechenregel

fassungsjahr stattgefunden haben. Zu jeder Erstimplantation wird je-
weils nur der erste Wechseleingriff berlicksichtigt. Ausgeschlossen
werden alle Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Nenner

Alle Hiftendoprothesen-Erstimplantationen, fiir welche der Follow-
up-Zeitraum das aktuelle Erfassungsjahr einschlieBt (d. h. alle Erstein-
griffe aus dem aktuellen Erfassungsjahr und dem 4. Quartal des voran-
gegangenen Erfassungsjahres) bei Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren, die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben sind.
Ausgeschlossen werden alle Behandlungsfalle mit initialer Acetabu-
lumfraktur sowie mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum
E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
flr den Indikator mit der ID 10271

Unter Verwendung eines multiplikativen Hazardratenmodells nach
Breslow (1975) wird ein Vergleich beobachteter und erwarteter Ereig-
nisse durchgefiihrt. In jeder Risikogruppe wird dabei die erwartete
Zahl an Ereignissen aus einer Ereigniszeitanalyse der jeweiligen Risi-
kogruppe in der Standardpopulation (Bundesdatenpool) bestimmt.

Ein Ersteingriff gilt als nicht mehr unter Beobachtung stehend in der
Follow-up-Auswertung, bei Eintritt eines der folgenden Ereignisse:

- Dokumentation einer weiteren Erstimplantation an der gleichen ope-
rierten Seite (nur bei Dokumentationsfehlern relevant)

Derzeit kann nicht bertcksichtigt werden, wenn Patientinnen, bzw. Pa-
tienten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug

HEP:FU

Beschreibung Teildatensatz

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz HEP:FU defi-
niert als linker uBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensatzes

a) aller Hiftendoprothesen-Erstimplantationen, deren Follow-up-Zeit-
raum das aktuelle Erfassungsjahr einschlieBt (Art des Eingriffs ,endop-
rothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur” und Art
des Eingriffs,elektive Hiiftendoprothesen-Erstimplantation”) und fir
die ein vorhandenes Versichertenpseudonym vorliegt

und dem Datensatz

b) aller Hlftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (Art
des Eingriffes ,Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels") -auBer isolierter Wechsel eines Inlays oder Aufsteckkop-
fes- innerhalb von 90 Tagen nach Erstimplantation im aktuellen Erfas-
sungsjahr mit vorhandenem Versichertenpseudonym tber den kombi-
nierten Schllssel aus Versichertenpseudonym, Geburtsjahr,
Geschlecht und operierter Hift-Seite.
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Der Datensatz HEP:FU besteht aus den Spalten
- Gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)
- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten
- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung
- STANDORT: Standortnummer des erstimplantierenden Standortes
- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles
- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles
- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes
- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes
- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff
- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes
- ... : Weitere Informationen zum Folgeeingriff
- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen)
Das Prafix,,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.

Formel EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]

follow_up_oe(
dataset = get_dataset_by_name("FUMHEP"),
denominator = OPDATUM %>=%
(as.Date(paste0(EJ, '-01-0T)) - 90) &
Ito_year(FU_OPDATUM) %<% EJ &
INITIALACETAB %!=%1&
VERSORGPOLY %!=%1& FU_VERSORGPOLY %!=% 1,
numerator = Beobachtungszeit %<=% 90 &
to_year(FU_OPDATUM) %==% EJ,
expected_events ="expected_events_10271",
method = "Periodensichtweise"

)

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0.10271
Bezug zu 0S-Ergebnis- 10271
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:FU
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result <- import_indicator(

Formel module = "HEP", id = "10271")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_1027

Bezug zu 0S-Ergebnis- 10271

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-

Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fiir den In-
dikator mit der ID 10271

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "HEP", id = "10271")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HEP_ANDERE_FF_0I54003 ICD Subtrochantéare Fraktur, Fraktur des Femurschaf- | S72.2%, S72.3%, S72.4%, S72.7%
tes, Distale Fraktur des Femurs und Multiple Frak-
turen des Femurs
ICD_HEP_Knochennekrose_Trauma ICD Knochennekrose durch vorangegangenes M87.25%
Trauma: Beckenregion und Oberschenkel
ICD_HEP_SH_PF_0I54003 ICD Schenkelhalsfraktur, Pertrochantare Fraktur S72.0%, S72.1%
OPS_HEP_Modulareprothese OPS Zusatzkode flir modulare Prothesen 5-829.k%
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Anhang lll: Vorberechnungen

verstorbenen Patientinnen und Patienten mit Hiiftendoprothesen-Er-
stimplantation oder Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel auf Basis der Daten des aktuellen Erfassungsjahres.

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
PerclOHEPScore_verstorbene Gesamt 10. Perzentil der Risikoverteilung nach HEPScore_54013 unter allen X

© I0TIG 2024

N4



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_AbstAufnahmeOPMin

integer

Abstand zwischen Aufnahme und Operation
in Minuten

opzeitpunkt <- as.POSIXct(paste(OPDATUM,
format(OPZEIT, "%H: %M:%S")),
tz="Europe/Berlin")

aufnzeitpunkt <- as.POSIXct(paste(AUFNDATUM,

format(AUFNZEIT, "%H:%M:%S")),
tz ="Europe/Berlin")

as.numeric(difftime(opzeitpunkt,
aufnzeitpunkt, units = "mins",
tz="Europe/Berlin"))

fn_AbstFrakturOPMin

integer

Abstand zwischen Fraktur und Operation in
Minuten

opzeitpunkt <- as.POSIXct(paste(OPDATUM,
format(OPZEIT, "%H: %M:%S")),
tz="Europe/Berlin")

frakturzeitpunkt <- ifelse(

FRAKTUREREIG %==%1,
paste(FRAKTURDATUM,
format(ZEITPUNKTFRAKTUR,"%H: %M:%S")),
NA_character_

)

frakturzeitpunkt <- as.POSIXct(
frakturzeitpunkt, tz = "Europe/Berlin")

as.numeric(difftime(opzeitpunkt,
frakturzeitpunkt, units = "mins",
tz ="Europe/Berlin"))
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Bewegungseinschraenkung boolean | Ermittelt Bewegungseinschrankung bei Ex- PRAEOPEXFLEX2 %>%0 |
tension/Flexion, Abduktion/Adduktion oder PRAEOPEXFLEX3 %<% 90 |
AuBen-/Innenrotation PRAEABADDUKT1 %<% 20 |
PRAEABADDUKT3 %<% 10 |
fn_Rotationseinschraenkung
fn_HEPScore_191914 float Score zur logistischen Regression - 1D 191914 | # Funktion fn_HEPScore_191914
fn_HEPScore_192300 float Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_HEPScore_192300
192300
fn_HEPScore_54012 float Score zur logistischen Regression - 1D 54012 | # Funktion fn_HEPScore_54012
fn_HEPScore_54013 float Score zur logistischen Regression - ID 54013 | # Funktion fn_HEPScore_54013
fn_HEPScore_54013_ErsterEingriff float Berechnet den logistischen HEPScore_54013 | minimum(fn_HEPScore_54013_ErsterEingriffValue) %group_by%
flr den ersten Eingriff TDS_B
fn_HEPScore_54013_ErsterEingriffValue | float Berechnet den logistischen HEPScore_54013 | ifelse(
fr den ersten Eingriff fn_IstErsteOP,
fn_HEPScore_54013, NA_real_
)
fn_HEPScore_54015 float Score zur logistischen Regression - ID 54015 | # Funktion fn_HEPScore_54015
fn_HEPScore_54120 float Score zur logistischen Regression - 1D 54120 | fn_HEPScore_54120_ebenel +
(1- fn_HEPScore_54120_ebenel) /
1* fn_HEPScore_54120_ebene?2
fn_HEPScore_54120_ebenel float Score zur logistischen Regression - 1D 541201 | # Funktion fn_HEPScore_54120_ebenel
fn_HEPScore_54120_ebene2 float Score zur logistischen Regression - ID 541201 | # Funktion fn_HEPScore_54120_ebene2
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Ben-/Innenrotation (die beiden gréBten
Werte zeigen eine Differenz < 20)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)
fn_KellgrenLawrence integer Modifizierter Arthrose-Score der Hiifte nach | OSTEOPHYTENH + GELENKSPALTH + SKLEROSEH + DEFORMH
Kellgren-Lawrence
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_PraeOPvwDauerUeber48Std boolean | Praoperative Verweildauer tber 48 Stunden ifelse(
FRAKTUREREIG %==%1,
fn_AbstFrakturOPMin %>% 2880,
fn_AbstAufnahmeOPMin %>% 2880
)
fn_RoentgenKriterium boolean | Vorliegen spezifischer rontgenologi- ABRIEB %==%1]|
scher/klinischer Befunde IMPLANTATFEHLLAGEPFANNE %==%11
IMPLANTATFEHLLAGESCHAFT %==%1|
LOCKERUNGPFANNE %==%1|
LOCKERUNGSCHAFT %==%1|
GELENKPFANNENENTZUEND %==%1|
OSSIFIKATION %==%1
fn_Rotationseinschraenkung boolean | Ermittelt Bewegungseinschrankung bei Au- ifelse(

PRAEROTATION2 %==% 0,
PRAEROTATIONT+ PRAEROTATIONS,
ifelse(
PRAEROTATION1 %==% 0,
PRAEROTATION3 - PRAEROTATION2,
ifelse(
PRAEROTATION3 %==% 0,
PRAEROTATIONT - PRAEROTATIONZ,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

NA_integer_
)

)
) %<% 20
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