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Vorbemerkung

Bei der operativen Behandlung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur unterscheidet man grund-
satzlich zwischen hiftkopferhaltenden und huftkopfersetzenden Methoden. Das QS-Verfahren

Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) beinhaltet entsprechend zwei Module:

= HGV-OSFRAK: In diesem Auswertungsmodul werden bestimmte Qualitatsmerkmale zur statio-
naren Behandlung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen mittels hiiftkopferhaltender (osteo-
synthetischen) Methoden ausgewertet.

= HGV-HEP: In diesem Auswertungsmodul werden bestimmte Qualitatsmerkmale zur stationaren
Behandlung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen, die mittels hiiftkopfersetzender (endopro-

thetischer) Methode dieser Frakturen behandelt werden, ausgewertet.

© I0TIG 2024 8
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Hiuftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
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1 Hintergrund

Ein Bruch (Fraktur) im oberen, d. h. zum Hiftgelenk gerichteten Teil des - normalerweise sehr
stabilen - Oberschenkelknochens (Femur) wird als hiiftgelenknahe Femurfraktur bezeichnet. Die
hiftgelenknahe Femurfraktur ist, einerseits bedingt durch die im Alter abnehmende Festigkeit
der Knochensubstanz bis hin zur Osteoporose und andererseits durch die zunehmende Bewe-
gungsunsicherheit, eine haufige Verletzung alterer Menschen. Die meist unfallbedingten Briiche
werden nach ihrer Lokalisation in Schenkelhalsfrakturen und pertrochantare Frakturen unter-

schieden.

Das Ziel der operativen Behandlung der huaftgelenknahen Femurfraktur ist eine mdoglichst
schnelle und komplikationslose Wiederherstellung der Mobilitat und kérperlichen Belastbarkeit
der Patientinnen und Patienten.

Das Auswertungsmodul HGV-0SFRAK enthalt die Prozeduren zur osteosynthetischen Versorgung
einer huftgelenknahen Femurfraktur bei Patientinnen und Patienten Uber 18 Jahre. Ausgeschlos-
sen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma.

Die Ziele des Auswertungsmoduls liegen entsprechend § 1Teil 2 Verfahren 14 (S HGV) DeQS-RL in
der Verbesserung der Indikationsstellung und der Prozess- und Ergebnisqualitat sowie in der Ver-

ringerung von Komplikationsraten wahrend und nach der Operation.

Qualitatsindikatoren

Das Auswertungsmodul HGV-0SFRAK umfasst 5 Qualitatsindikatoren und eine Transparenzkenn-
zahl, die Informationen zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen, zur Sterblichkeit, zur
praoperativen Verweildauer sowie zur Mobilitat bei Entlassung umfassen.

Eine besonders wichtige Rolle bei der osteosynthetischen Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur spielt der Zeitraum von der Aufnahme in eine Klinik bis zur Operation. In einer Me-
taanalyse von 16 prospektiven Beobachtungsstudien wurden die Daten von insgesamt 14.171 Pati-
entinnen und Patienten eingeschlossen, und es konnte ein Zusammenhang zwischen verringer-
ten Sterberisiko und einer friihzeitig durchgefiihrten Operation hergestellt werden (Simunovic et
al. 2010).

Eine andere Analyse zeigte unter anderem, dass sich bei einer praoperativen Verweildauer von
Uber 24 Stunden das relative Risiko fir Letalitat, Dekubitus und Frihrevision um etwa ein Drittel
erhoht (Mdller-Mai et al. 2015).

© I0TIG 2024 10
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Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - HGV-0SFRAK

ID Indikator/Transparenzkennzahl Datenquelle Erfassungsjahr
54030 | Praoperative Verweildauer 0S-Dokumentation 2023
54050 | Sturzprophylaxe 0S-Dokumentation 2023
54033 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 0S-Dokumentation 2023
54029 | Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer | 0S-Dokumentation 2023

Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54042 | Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer | QS-Dokumentation 2023
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54046 | Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung 0S-Dokumentation 2023
einer hiftgelenknahen Femurfraktur*

* Transparenzkennzahl

Auffalligkeitskriterien

Im Auswertungsmodul HGV-0SFRAK gibt es 3 Auffalligkeitskriterien (AK) zur Plausibilitdt und Voll-
standigkeit und 3 zur Vollzahligkeit.

Tabelle 2: Auffdlligkeitskriterien (Ad 2024) - HGV-O0SFRAK

ID Auffalligkeitskriterium Datenquelle

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

850147 | Angabe von ASAS 0S-Dokumentation

850148 | Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Frakturals | 0S-Dokumentation
Komplikation

850149 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezi- 0S-Dokumentation
fischer intra- oder postoperativer Komplikationen

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850351 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850352 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850368 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

© I0TIG 2024 1
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2 Einordnung der Ergebnisse

2.1 Datengrundlage

Fir das Modul HGV-OSFRAK erfolgt die Auswertung entsprechend dem behandelnden (OPS-ab-
rechnenden) Standort (= Auswertungsstandort).

Insgesamt wurden dem IQTIG flr das Erfassungsjahr 2023 von 1.092 entlassenden Standorten
65.001 0S-Datensétze inklusive 74 Minimaldatensétzen (MDS) Gbermittelt. Das sind 12 Standorte
und 623 Datensatze mehr als erwartet. Im Vergleich zum Vorjahr gab es einen Anstieg um 0,72 %
bei der Anzahl der Basisdatensatze. Die Vollzahligkeit der Datensatze liegt fir das Auswertungs-
jahr 2024 bei100,97 % und ist in einem &hnlichen Bereich wie im Vorjahr (101,06 %), insgesamt wur-
den 445 Datensatze mehr dbermittelt.

In Tabelle 3 werden die bundesweit eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”),
die Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzahligkeit auf Bun-
desebene fiir das Erfassungsjahr 2023 dargestellt. Die gelieferten Datensatze bilden die Grund-
lage fir die vorliegende Auswertung der QS-dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren,
Kennzahlen und Auffalligkeitskriterien.

Tabelle 3: Datengrundlage (AJ 2024) - HGV-OSFRAK

Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeit in %

Bund (gesamt) Datensé&tze gesamt 65.001 64.378 100,97

Basisdatensatz 64.927

MDS 74
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (Auswer- 1.023
erbringer tungsstandorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (entlassen- 1.092 1.080 107,11
erbringer der Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 906 899 100,78
erbringer

2.2 Risikoadjustierung

Far das Auswertungsmodul HGY-OSFRAK wird flr folgende Indikatoren die indirekte Standardi-

sierung mittels logistischer Regression verwendet:

» Gehunféhigkeit bei Entlassung (ID 54033)
= Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur (ID 54029; Risikoadjustierung neu eingefiihrt zum AJ 2024)

© I0TIG 2024 12
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= Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur (ID 54042; Risikoadjustierung Uberarbeitet zum AJ 2023)

Bei dem Qualitatsindikator ,Gehunfahigkeit bei Entlassung” (ID 54033) wurden die Félle des Erfas-
sungsjahres 2021, bei den Qualitatsindikatoren zu spezifischen und allgemeinen Komplikationen
(ID 54029 und ID 54042) die Félle des Erfassungsjahres 2022 als Referenzpopulation genutzt.

Far die Transparenzkennzahl ,Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur” (ID 54046) wird ebenfalls die indirekte Standardisierung mittels logistischer
Regression als Risikoadjustierung verwendet, wobei die Falle des Erfassungsjahres 2020 als Re-

ferenzpopulation genutzt wurden.

Die Besonderheit der Risikoadjustierungsmodelle fir die Qualitatsindikatoren ID 54042 und
ID 54029 besteht darin, dass sie u. a. Einflussfaktoren zu bestehenden Vorerkrankungen beinhal-
ten. Dies ist mdglich, da das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” zum Erfassungsjahr 2023 durch
eine Liste mit Diagnosekodes nach der Internationalen statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems, ICD) erweitert worden ist. Dadurch liegen dem IQTIG mehr Informationen zu
bestehenden Vorerkrankungen der Patientinnen und Patienten vor. Im Rahmen der Neuentwick-
lung bzw. Uberarbeitung der Risikoadjustierungsmodelle wurden 2.500 ICD-Kodes fachlich auf

ihren moglichen Einschluss als Risikofaktor gepruft. Protektive Faktoren wurden entfernt.

Die Risikoadjustierungsmodelle des Qualitatsindikators ,Gehunfahigkeit bei Entlassung”
(ID 54033) und der Transparenzkennzahl ,Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 540486) beinhalten aktuell keine bestehenden Vorerkrankun-

gen als Risikofaktoren.

2.3 Ergebnisse und Bewertung der Qualitatsindikatoren

Im Auswertungsmodul HGV-O0SFRAK werden im Erfassungsjahr 2023 insgesamt 5 Indikatoren und
eine Kennzahl ausgewiesen. Von insgesamt 1.023 Leistungserbringern mit mindestens einem Fall
in einem Indikator weisen 295 Leistungserbringer mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf.
In der folgenden Tabelle 4 sind die Bundesergebnisse der Erfassungsjahre 2022 und 2023 sowie

die Vergleichbarkeit des jeweiligen Ol-Ergebnisses zum Vorjahr dargestellt.

Aufgrund der Spezifikationsanpassung, die im Abschnitt ,Allgemeine und spezifische Komplika-
tionen (IDs 54042 und 54029)

“beschrieben wird, ist die Anzahl der dokumentierten Komplikationen gestiegen.

Der Bundeswert des Indikators zur préoperativen Verweildauer (ID 54030) hat sich seit seiner Ein-
fihrung im Jahr 2016 (mit einer Ausnahme im Erfassungsjahr 2022) stets verringert. Die Ergeb-
nisse der Indikatoren zur Sturzprophylaxe (ID54050) und zur Gehunféhigkeit bei Entlassung
(ID54033) sowie der Transparenzkennzahl zur Sterblichkeit (ID 54046) haben sich im Vergleich

zum Vorjahr leicht verandert. Die anteilig meisten Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligem

© I0TIG 2024 13
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Indikatorergebnis im Erfassungsjahr 2023 betrafen den Qualitatsindikator ,Praoperative Verweil-
dauer” (ID54030; 14,64 %, 148/1.011). 74 dieser Leistungserbringer hatten in diesem Indikator auch
im Vorjahr ein rechnerisch auffalliges Ergebnis (Tabelle 5).

© I0TIG 2024 14



QS HGV

Tabelle 4: Bundesergebnisse der Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - HGV-0SFRAK

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundesergebnis AJ 2023 | Bundesergebnis AJ 2024 | Vergleichbarkeit zum Vorjahr
(Referenzbereich)
54030 | Praoperative Verweildauer 9,90 % 880 % | vergleichbar
0=6.383 0=5.645
N = B64.445 N =64.138
(<15,00 %)
54050 | Sturzprophylaxe 97,35 % 97,59 % | vergleichbar
0=55.019 0=55.755
N=56.5T4 N=57.132
(=90,00 %)
54033 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 1,00 0,89 | vergleichbar
0/E =9.645/9.671,37 O/E =8.864/9.926,40
N=50.837 N=51.975
(£2,02; 95. Perzentil)
54029 | Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer 1,00 0,99 | nichtvergleichbar
huftgelenknahen Femurfraktur 0/E=1.217/1.217,00 O/E=1.247/1.262,04
N = B64.445 N=64.915
(£2,95; 95. Perzentil)
54042 | Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer 1,00 1,34 | eingeschrankt
huftgelenknahen Femurfraktur 0/E =6.065/6.065,00 0/E=8.253/6.176,23 | vergleichbar
N = B64.445 N=64.915
(£2,74; 95. Perzentil)
54046 | Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 1,04 1,00 | vergleichbar
Femurfraktur* 0/E=3.322/3.186,81 0/E=3.172/3.177.00
N = B64.445 N=64.915
*Transparenzkennzahl
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Tabelle 5: Rechnerisch auffdllige Leistungserbringerergebnisse je Qualitdtsindikator (AJ 2024) - HGV-0SFRAK

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr

(%) rechnerisch aufféllig

54030 | Praoperative Verweildauer 2022 204 von 19,65 80
1.038

2023 148 von 14,64 74
1.0M

54050 | Sturzprophylaxe 2022 50 von 4,83 17
1.035

2023 31 von 3,05 8
1.018

54033 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 2022 54 von 5,24 18
1.031

2023 59 von 5,82 14
1.014

54029 | Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenkna- 2022 67 von 5,88 11
hen Femurfraktur 1.038

2023 71 von 6,94 14
1.023
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OSHGV
ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr
(%) rechnerisch auffillig
54042 | Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenkna- 2022 55 von 5,30 21
hen Femurfraktur 1.038
2023 56 von 547 9
1.023
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Im Folgenden werden die Ergebnisses des Qualitatsindikators ,Praoperative Verweildauer”
(ID54030) und der Indikatoren zu den allgemeinen und spezifischen Komplikationen (ID 54042 und
54029) detaillierter erldutert.

Praoperative Verweildauer (ID 54030)

Mit diesem Indikator wird geprift, ob die Patientinnen und Patienten innerhalb von 24 Stunden
nach Ankunft im Krankenhaus operativ versorgt werden. Aktuellausgenommen sind Patientinnen
und Patienten, die neuartige gerinnungshemmende Medikamente einnehmen. Diese sollten in-
nerhalb von 48 Stunden operiert werden.

Das Bundesergebnis dieses Indikators liegt im Erfassungsjahr 2023 bei 8,80 %. Das entspricht, bei
einer Grundgesamtheit von 64.138 Fallen, 5.645 Patientinnen und Patienten, bei denen eine ope-
rative Versorgung nicht innerhalb von 24 Stunden stattfand. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich
eine Verbesserung des Bundesergebnisses um 1,1 %. Damit ist das Ergebnis unter dem Niveau des
Erfassungsjahrs 2021 und folgt dem vorangegangenen positiven Trend, der seit Einfihrung des
Indikators im Jahr 2016 (mit einer Ausnahme im Erfassungsjahr 2022) zu sehen ist. Der Anteil der
Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen ist mit 14,64 % (148/1.011) niedriger als
im Erfassungsjahr 2022 (19,65 %, 204/1.038).

Das EXG auf Bundesebene diskutierte im Rahmen der Friihjahrssitzung 2024 eine Anpassung der
praoperativen Verweildauer auf 24 Stunden fiir alle Patientinnen und Patienten. Hintergrund sind
neue Erkenntnisse aus einer Studie von Neumann et al. (2024) bezliglich des Zusammenhangs
zwischen der praoperativen Verweildauer und des Komplikations- und Mortalitatsrisiko bei Pati-
entinnen und Patienten, die neue und/oder direkte orale Antikoagulanzien (NOAK/DOAK) einneh-
men. Es konnte gezeigt werden, dass bei diesen Patientinnen und Patienten bei einer Operation
< 24 h trotz der Einnahme der gerinnungshemmenden Medikamente und des damit verbundenen
héheren Blutungsrisikos das Komplikations- und Mortalitatsrisiko geringer ist als bei einer OP >
24h.

Die Mitglieder des Expertengremiums (EXG) haben aufgrund der Studie, die sich zum Zeitpunkt
der Frihjahrssitzung 2024 im Review befand, empfohlen, den Referenzwert des Qualitatsindika-
tors, unabhangig von den gerinnungshemmenden Medikamenten, fur alle Falle auf 24 Stunden
abzusenken. Dementsprechend sollen alle Falle, in denen die 24-Stunden-Grenze Uberschritten
wird, in den Zahler des Qualitatsindikators eingehen.

Aligemeine und spezifische Komplikationen (IDs 54042 und 54029)

Anhand dieser Qualitatsindikatoren wird erfasst, wie viele allgemeine und spezifische Komplika-

tionen bei osteosynthetischer Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen auftreten.

Zum Erfassungsjahr 2023 wurde das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” durch eine ICD-Liste mit
Diagnosekodes erweitert. Wenn einer der ICD-Kodes aus der ,Anmerkung 2" im Krankenhausin-
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formationssystem (KIS) vorhanden ist, wird dieser verpflichtend in das Datenfeld ,Entlassungsdi-
agnose(n)” Ubertragen. Diese ICD-Liste beinhaltet u. a. ICD-Kodes zu allgemeinen und spezifi-
schen Komplikationen. Werden diese ICD-Kodes abgerechnet, im QS-Dokumentationsbogen bei
den Datenfeldern zu den Komplikationen jedoch keine entsprechende Komplikation dokumen-

tiert, erscheint ein entsprechender Hinweis (weiche Plausibilitatsregel).

Ziel dieser Spezifikationsanderung bestand zum einen darin, die Dokumentationsqualitat von all-
gemeinen und spezifischen Komplikationen zu erhéhen, da die EXG-Mitglieder auf Bundesebene
und das IQTIG eine Unterdokumentation der allgemeinen und spezifischen Komplikationen ver-
mutet haben. Zum anderen kdnnen die Gbermittelten ICD-Diagnosen somit fir die Abbildung von
Komorbiditaten in den Risikoadjustierungsmodellen verwendet werden.

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur (ID 54042)
Neben der beschriebenen Datenfeldanpassung wurde bei diesem Qualitatsindikator auch die in

Abschnitt 2.2 beschriebene Risikoadjustierung zum Erfassungsjahr 2023 umfassend Gberarbeitet
und u. a. um Faktoren zu bestehenden Vorerkrankungen erganzt.

Das Bundesergebnis lag im Erfassungsjahr 2023 bei 1,34. Das bedeutet, dass der Anteil von Pati-
entinnen und Patienten, bei denen nach osteosynthetischer Versorgung einer hiftgelenknahen
Femurfraktur mindestens eine allgemeine behandlungsbedurftige Komplikation auftrat, um 34 %
hoher ist, als anhand der Vorjahresdaten zu erwarten war. Dabei ist eine Steigerung der Fallzahl
bei den allgemeinen Komplikationen von 6.065 im Erfassungsjahr 2022 auf 8.253 im Erfassungs-
jahr 2023 zu verzeichnen. Im Erfassungsjahr 2023 hatten 56 von 1.023 (5,47 %) Leistungserbrin-

gern rechnerisch aufféllige Ergebnisse. Dies entspricht dem Vorjahresergebnis (5,30 %; 55/1.038).

Die groBte Fallzahlsteigerung betrifft die katheterassoziierten Infektionen (EJ 2022: 157 %;
n=1.011; EJ 2023: 3,20 %, n = 2.080). Die Fallzahl bei Delir hat sich im Vergleich zum Vorjahr eben-
falls fast verdoppelt (EJ 2022: 0,89 %, n =571, EJ 2023: 1,41 %, n = 914). Da die Grundgesamtheit auf
einem ahnlichen Niveau liegt wie im Vorjahr, geht das IQTIG davon aus, dass die Datenfeldanpas-
sung und die Einflihrung der Plausibilitatsregel zu einer besseren Dokumentation der allgemeinen
Komplikationen geflihrt haben.

Bei den Komplikationen, die nicht in den Indikator eingehen (,Sonstige”), hat sich die Fallzahl
ebenfalls erhéht (EJ 2022: 3.251[5,04 %], EJ 2023: 5.155 [7,94 %]).

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur (1D 54029)

Neben der Einfihrung einer ICD-Liste zu den Entlassungsdiagnosen und der in Abschnitt 2.2 be-
schriebenen Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wurde zum Erfassungsjahr 2023 eine
Differenzierung der Datenfelder zu spezifischen Komplikationen vorgenommen. Zum einen
wurde die Mdglichkeit zur Angabe einer revisionsbeddrftigen prolongierten Wundsekretion, eines
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Seroms oder eines Gelenkergusses eingeflihrt. Zum anderen wurde das Datenfeld zu Nachblu-
tung/Wundhamatom prazisiert. Das QI-Ergebnis ist nicht mit dem Vorjahresergebnis vergleich-
bar. Das Bundesergebnis liegt im Erfassungsjahr 2023 bei 0,99.

Im Erfassungsjahr 2023 traten in 1,91 % (1.247/64.915) aller Félle spezifische Komplikationen auf.
Im Vorjahr betraf dies 1,89 % (1.217/64.445) aller Félle.

Dass fur diesen Indikator trotz der Datenfeldanpassung nur ein kleiner Anstieg der dokumentier-
ten spezifischen Komplikationen zu verzeichnen ist, deutet darauf hin, dass die Dokumentations-
qualitat bereits vor der Spezifikationsanderung zum Erfassungsjahr 2023 auf einem hohen Niveau
lag. Die Einflihrung der ICD-Liste und der Plausibilitatsregel kénnte jedoch dazu beigetragen ha-
ben, die Dokumentationsqualitat weiter zu verbessern und eine einheitlichere Erfassung von
Komplikationen zu gewabhrleisten.

Die Anzahl der ,Sonstigen spezifischen behandlungsbedurftigen Komplikationen” hat sich von
358 Fallen (0,56 %) im Erfassungsjahr 2022 auf 666 Falle (1,03 %) im Erfassungsjahr 2023 erhoht.

2.4 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Statistische Basispriifung (Auffilligkeitskriterien)

Im Auswertungsmodul HGV-OSFRAK werden im Erfassungsjahr 2023 insgesamt 3 Auffallig-
keitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit und 3 zur Vollzahligkeit ausgewiesen. Es weisen
von insgesamt 1.100 Leistungserbringern mit mindestens einem Fall in einem Auffalligkeitskrite-

rium 98 Leistungserbringer mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf.

Im Erfassungsjahr 2022 wurden ebenfalls 3 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstan-
digkeit und ebenfalls 3 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit erhoben.

In Tabelle 6 sind flir alle Auffalligkeitskriterien die Bundesergebnisse mit den entsprechenden Re-
ferenzbereichen dargestellt. Der Referenzbereich bezieht sich jedoch nicht auf die Bundesergeb-
nisse, sondern auf die Leistungserbringerergebnisse.

Tabelle 6: Bundesergebnisse der Auffdlligkeitskriterien (Ad 2024) - HGV-OSFRAK

ID Auffalligkeitskriterium Bundesergebnis AJ
2024
(Referenzbereich)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit

850147 | Angabe von ASA5 0,06 %
39/64.927

(=0)

850148 | Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur 46,77 %
als Komplikation 29/62

(=0)
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ID Auffalligkeitskriterium Bundesergebnis AJ
2024

(Referenzbereich)

850149 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezi- 20,98 %
fischer intra- oder postoperativer Komplikationen 107/510

(50,00 %)

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850351 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation 100,97 %
65.001/64.378
(= 95,00 %)

850352 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 100,97 %
65.001/64.378
(110,00 %)

850368 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 011 %
74/64.378
(5,00 %)

In Tabelle 7 sind fir alle Auffalligkeitskriterien die Ergebnisse der Auffalligkeitsprifung mit der
Anzahl und dem Anteil der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen darge-
stellt. Zusatzlich wird die Anzahl der Leistungserbringer ausgewiesen, bei denen bereits im Vor-

jahr rechnerisch auffallige Ergebnisse ermittelt wurden.
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Tabelle 7: Leistungserbringer mit rechnerisch auffdlligen Ergebnissen je Auffdlligkeitskriterium (AJ 2024) - HGV-0SFRAK

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch
sungsjahr auffilligen Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im
(%) | Vorjahr rechnerisch
auffallig
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit
850147 | Angabe von ASAS 54033: Gehunfahigkeit bei Entlassung 2023 37 von 3,62 3
54042: Allgemeine Komplikationen bei osteosyn- 1.023
thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
54046: Sterblichkeit im Krankenhaus
850148 | Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation | 54029: Spezifische Komplikationen bei osteosyn- 2023 24 von 4,44 1
einer Fraktur als Komplikation thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 54
Femurfraktur
850149 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Doku- | 54029: Spezifische Komplikationen bei osteosyn- 2023 8von 2,37 3
mentation spezifischer intra- oder postoperativer thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 337
Komplikationen Femurfraktur
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850351 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 18 von 1,67 0
1.080
850352 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 9von 0,83 3
1.080
850368 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 2von 0,19 1
1.080
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Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Angabe von ASA 5 (ID 850147)
Eine falsche, zu hohe ASA-Einstufung fihrt zu einem zu hoch prognostizierten Risikoprofil des

Leistungserbringers, insbesondere ASA 5 fihrt mit den Regressionskoeffizienten 3,7 beim Indika-
tor ,Gehunfahigkeit bei Entlassung” (ID 54033) und 14,2 beim Indikator ,Allgemeine Komplikatio-
nen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur” (ID 54042) zu einem
deutlich erhéhten Risiko.

Im Zahler des Auffalligkeitskriteriums werden alle Falle mit ASA-5-Einstufung und im Nenner alle
Falle eingeschlossen. Es gibt keine Mindestfallzahl flir Zéhler oder Nenner. Das Auffalligkeitskri-
terium zielt darauf ab, eine zu hohe (unwahrscheinliche) Anzahl von ASA-5-Einstufungen zu de-
tektieren. Die dem Auffalligkeitskriterium zugrundeliegende Hypothese ist, dass es sich tatsach-
lich um eine niedrigere ASA-Einstufung handelt und ASA5 falsch dokumentiert wurde. Im
Auswertungsjahr 2024 wurde bei 39 von 64.927 erfassten Fallen ASAS angegeben. 37 der 1.023
Leistungserbringer haben in diesem Auffalligkeitskriterium ein rechnerisch auffalliges Ergebnis
erzielt.

Im Rahmen der Frihjahrssitzung des EXG 0S HGV wurde diskutiert, ob eine Streichung der Auffal-
ligkeitskriterien zu ASA 5 fiir beide Module des Verfahrens 0S HGV zu den endgultigen Rechenre-
geln 2025 empfohlen werden sollte, da die Zahlen fiir beide Module sehr gering sind (HGV-HEP,
EJ 2023: 0,01 %; HGV-OSFRAK, EJ 2023: 0,06 %). Seitens der EXG-Mitglieder wurde die Angabe
von ASA 5 generell in Frage gestellt und zurtickgemeldet, dass in der Praxis in schweren Fallen
eher ASA 4 angegeben wird. Fir das aquivalente Auffalligkeitskriterium im Auswertungsmodul
HGV-HEP (ID 852102) ist eine weiche Plausibilitdtsregel vorhanden. Im Fall der Angabe von ASA 5
erscheint ein Hinweis mit der Bitte, zu priifen, ob die Angabe korrekt ist. Das IQTIG wird prifen, ob
die Einfihrung einer weichen Plausibilitatsregel auch im Auswertungsmodul HGV-OSFRAK sinn-

voll ist.

Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifischer intra- oder
postoperativer Komplikationen (ID 850149)

Komplikationsdiagnosen kénnen bei Wechseleingriffen auch bereits bei Aufnahme vorliegen und
stellen demzufolge nicht immer eine spezifische postoperative Komplikation dar. Der Referenz-
bereich liegt bei <50,00 %, sodass Leistungserbringer auffallig werden, wenn in mehr als 50 % der
Falle mit den ICD-Diagnosen T81.2, T81.3, T81.5, T81.6, T81.7, T84.04, T84.5, T84.7 oder T84.8 keine
spezifische Komplikation in der QS-Dokumentation angegeben wurde und gleichzeitig mindes-

tens 5 Falle im Nenner vorlagen.

Im Erfassungsjahr 2023 wurde in 510 Féllen eine der o. g. ICD-Diagnosen kodiert. Davon wurde in
107 Féllen (20,98 %) keine spezifische Komplikation angegeben. Im Vorjahr waren es 302 auf 687
Falle. Damit ist das Ergebnis dieses Auffalligkeitskriteriums in diesem Jahr deutlich geringer. Die
Zahl der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen ist ebenfalls zurlickgegan-
gen von 4,28 % im Erfassungsjahr 2022 auf 2,37 % im Erfassungsjahr 2023.
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Die fUr die allgemeinen und spezifischen Komplikationen vorgenommene Anpassung in Form der
Einfihrung einer weichen Plausibilitatsprifung zwischen Entlassdiagnosen und Komplikationen
verbessert die 0S-Dokumentation, was sich sowohl an den Ergebnissen der betreffenden Quali-

tatsindikatoren als auch an dem Auffalligkeitskriterium zeigt.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit

In den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit zeigen sich fir das Auswertungsmodul HGV-0S-

FRAK im Auswertungsjahr 2024 keine berichtenswerten Besonderheiten.
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3  Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmaBBnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten quali-
tatssichernden MaBnahmen gemaB §17 Teil 1 DeQS-RL im Jahr 2023 dar, die sich auf das Erfas-
sungsjahr 2022 bezogen. Das Auswertungsjahr, (ber das in diesem Kapitel sowie in den Tabellen
im OSEB-Anhang berichtet wird, ist das Jahr 2023. In diesem Jahr wurde die Jahresauswertung
erstellt, zu der das hier dargestellte Stellungnahmeverfahren hauptsachlich gefiihrt wurde. Die
entsprechenden Informationen werden dem IQTIG in den landerbezogenen Verfahren in den Qua-
litdtssicherungsergebnisberichten (QSEB) gemaR § 19 Teil 1 DeQS-RL durch die Landesarbeitsge-
meinschaften (LAG) fir Qualitdtssicherung Ubermittelt. In den bundesbezogenen Verfahren er-
stellt das IQTIG als durchfuhrende Stelle diese Informationen ebenfalls in diesem Format.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Fir das Auswertungsmodul HGV-OSFRAK haben zum Erfassungsjahr 2022 alle LAG den QOSEB
fristgerecht dem IQTIG Gbermittelt. Die Auswertungen zum QSEB erfolgen auf Bundesebene je 0S-
Verfahren bzw. auf Modul- und Indikatorebene, werden in tabellarischer Form erstellt und sind
nachfolgendin Tabelle 8, Tabelle 9, Tabelle 10 und Tabelle 11 sowie im QSEB-Anhang HGV-0SFRAK,
Tabellen A_1_Ql bis A_13_0I zu finden. Jedem rechnerisch auffalligen Ergebnis konnten QSEB-
Datensatze zugeordnet werden.

Tabelle 8: Qualitdtsindikatoren: Ubersicht (iber Auffdlligkeiten und QualitdtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul HGV-0SFRAK

Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023

Anzahl % Anzahl %

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens 5.287 - 5.180 -

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens mit defi- 5.287 100 5.180 100
niertem Referenzbereich

Rechnerisch auffillige Ergebnisse 399 7,55 424 8,19

davon ohne OSEB—UbermittIung 0 0 1 0.24

Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 399 100 423 100

rechnerisch auffallig (Schliisselwert 3) 399 100 423 100

andere Auffalligkeit (Schllsselwert 8) 0 0 0 0

Hinweis auf Best practice (SchlUsselwert 4) 0 0 0 0
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Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023
Anzahl % Anzahl %
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen 108 27,07 106 25,06
auf Anzahl der Auffalligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf 291 72,93 317 74,94
Anzahl der Auffalligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 287 98,63 317 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 7 2,41 8 2,52
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0 2 0,63
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 1 0,34 0 0

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 197 49,37 209 49,471
Bewertung als qualitativ auffallig 59 14,79 65 15,37
Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumen- 32 8,02 33 7.8
tation

Sonstiges 2 0,50 10 2,36

Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1* 21 n. a. 27 n. a.

MaBnahmenstufe 2 0 n.a. 0 n. a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a. = nicht anwendbar

Im Auswertungsmodul HGV-OSFRAK waren von 5.180 Indikatorenergebnissen 424 im Auswer-
tungsjahr 2023 rechnerisch auffallig, was einem Anteil von 8,19 % entspricht (Tabelle 8). Zu einem
rechnerisch auffalligen Indikatorergebnis wurden keine QSEB-Ergebnisse Gibermittelt. Wie im
Vorjahr wurden zu circa einem Viertel der rechnerisch auffalligen Ergebnisse keine Stellungnah-
meverfahren eingeleitet.

20,5 % (65 von 317) der Leistungserbringerergebnisse, zu denen ein Stellungnahmeverfahren ge-
fuhrt wurde, wurden anschlieBend als qualitativ auffallig bewertet, wobei dies v. a. den Qualitats-
indikator ,Préoperative Verweildauer” (ID 54030) betraf. In diesem wurden 22,66 % (46/203) der
rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse, zu denen ein Stellungnahmeverfahren ge-

fihrt wurde, als qualitativ aufféllig bewertet (Tabelle 9).
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Bei 49 von 65 als qualitativ auffallig bewerteten Leistungserbringerergebnissen fuhrten Hinweise
auf Struktur- und Prozessmaéngel zu dieser Einstufung. 15-mal wurden keine (ausreichend erkla-
renden) Griinde fiir die rechnerische Auffélligkeit benannt, und einmal fiihrte ein sonstiger Grund

zu dieser Bewertung.

Zu 27 Leistungserbringerergebnissen wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe 1einge-
leitet, wobei sich diese v. a. auf den Qualitatsindikator ,Préoperative Verweildauer” (ID 54030) be-
zogen. Die eingeleiteten MaBnahmen beinhalteten am haufigsten ,sonstige MaBnahmen” (12/27).
Zum Qualitatsindikator ,Gehunfahigkeit bei Entlassung” (ID 54033) wurden keine Qualitédtssiche-

rungsmaBnahmen initiiert. QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe 2 fanden nicht statt.

In Tabelle 10 werden alle Qualitatsindikatoren mit wiederholten rechnerischen und qualitativen
Auffalligkeiten in Bezug zum Vorjahr (AJ-1: AJ 2022) und Vorvorjahr (AJ-2: AJ 2021) abgebildet,
wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren S HGV erst seit dem Erfassungsjahr 2021 in der
De0S-RL gefiihrt wird, kann in den Spalten ,davon LE mit bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vor-
vorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden.

Die meisten Auffélligkeiten betrafen den Qualitatsindikator ,Praoperative Verweildauer”
(ID 54030). Hier hatten von 203 Leistungserbringern mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen im
Auswertungsjahr 2023 insgesamt 80 Leistungserbringer auch im Vorjahr (AJ 2022) ein rechne-

risch auffalliges Indikatorergebnis.

In 3 der 5 Indikatoren hatten insgesamt 13 Leistungserbringer sowohl im Auswertungsjahr 2023
als auch im Auswertungsjahr 2022 qualitativ auffallig bewertete Ergebnisse. Dies betraf in 11 der
13 Falle den Qualitatsindikator zur praoperativen Verweildauer. Dabei kann ein Leistungserbringer
auch in mehreren Qualitatsindikatoren des Auswertungsmoduls HGV-OSFRAK Uber den Ver-
gleichszeitraum sowohl rechnerische als auch qualitativ auffallige Ergebnisse haben.

In Tabelle 11 werden Leistungserbringer dargestellt, die in mehreren Indikatoren rechnerisch und
qualitativ auffallige Ergebnisse hatten. Circa ein Viertel der Leistungserbringer mit rechnerisch
auffalligem Indikatorergebnis im Auswertungsjahr 2023 hatte auchin einem anderen Indikator ein
rechnerisch auffalliges Ergebnis (68 von 253). Bei 11 Leistungserbringern betraf dies sogar 3 Indi-
katoren. Bei 4 von 57 Leistungserbringern wurden im Auswertungsjahr 2023 je 2 Indikatorener-
gebnisse als qualitativ auffallig bewertet. Bei keinem Leistungserbringer wurden 3 Indikatoren-
ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet.

Im Folgenden werden die Griinde fir die qualitativ auffalligen und unauffalligen Ergebnisse dar-
gestellt.

Begriindungen fiir qualitativ auffallige Ergebnisse

Bei 49 der insgesamt 65 qualitativ auffalligen Ergebnisse wurden Hinweise auf Struktur- und Pro-
zessmangel festgestellt. Dies betraf v.a. den Qualitatsindikator ,Praoperative Verweildauer
(ID 54030; 39/65). Keine ausreichend erkldrenden Griinde fir die rechnerische Auffalligkeit wur-
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den bei 15 qualitativ auffalligen Ergebnissen genannt. Dies betraf ebenfalls v. a. den Qualitatsin-
dikator ,Praoperative Verweildauer (ID 54030; 6/65). Bei diesem wurde auch einmal ,Sonstiges”
als Grund angegeben.

Im Folgenden werden zu ausgewahlten Qualitatsindikatoren eine Auswahl der Griinde fiir die Be-
wertung ,qualitativ auffallig” dargestellt. Die gesamten Riickmeldungen der LAG sind der Tabelle
HGV-OSFRAK, A_4_0Ql_b im QSEB-Anhang zu entnehmen.

Préoperative Verweildauer (ID 54030)
23 % (46/203) der in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergeb-

nisse wurden als qualitativ auffallig bewertet, 39 davon aufgrund von Hinweisen auf Struktur- und
Prozessmangel. In 12 dieser 39 Falle wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe Tinitiiert.
Den Freitextkommentaren ist zu entnehmen, dass in vielen Fallen fehlende OP-Kapazitaten oder
der Umgang mit Antikoagulantien zu dieser Bewertung flhrten. Vereinzelt wurden von den LAG
auch Personalmangel oder der Umgang mit nicht einwilligungsfahigen Patientinnen und Patien-
ten als Griinde flr diese Bewertung zuriickgemeldet.

In 6 Fallen wurden von den Leistungserbringern keine ausreichend erklarenden Griinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt, sodass die Leistungserbringerergebnisse als qualitativ auf-
fallig bewertet wurden. Sonstige Griinde fuhrten in einem Fall zu dieser Bewertung. Dort wurde
das rechnerisch auffallige Ergebnis sowohl durch Dokumentationsfehler als auch Mangel der
Struktur- und Prozessqualitat und begrindete Einzelfalle verursacht.

Sturzprophylaxe (ID 54050)
14 % der rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse (7/50) in diesem Qualitatsindikator

wurden als qualitativ auffallig bewertet. In 5 Fallen lagen Hinweise auf Struktur- und Prozessman-
gel vor, bei einem davon wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe Tinitiiert. Den Frei-
textkommentaren ist zu entnehmen, dass die einzelnen Griinde daflir sehr heterogen waren. In
einem Fall wurden bei gering eingeschatztem Sturzrisiko keine MaBnahmen zur Sturzprophylaxe
eingeleitet. Bei einem Leistungserbringer erkannte die Fachkommission die vorliegende er-
schwerte Personalsituation zwar an, wies aber dennoch darauf hin, dass eine praktische Sturz-
prophylaxe regelhaft durchgefiihrt und dokumentiert werden muasse. In einem anderen Fall fihrte
die Einarbeitung von neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu Prozessfehlern bei der Auf-
nahme von Patientinnen und Patienten.

In 2 Fallen wurden keine ausreichend erklarenden Griinde fiir die rechnerische Aufféalligkeit be-
nannt, wobei bei einem davon QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe Tinitiiert wurden. Zu bei-

den Fallen lagen jedoch keine Informationen vor.

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur (1D 54029)
5 von 61 rechnerisch auffalligen Leistungserbringergebnissen wurden nach dem Stellungnahme-

verfahren als qualitativ auffallig bewertet, 4 aufgrund von Hinweisen auf Struktur- und Prozess-
mangel und eines, weil keine ausreichend erklarenden Grunde flr die rechnerische Auffalligkeit
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benannt worden sind. Bei 3 der 5 qualitativ auffalligen Leistungserbringerergebnisse wurden

QualitatssicherungsmalBnahmen der Stufe Tinitiiert.

Zu 4 qualitativ auffallig bewerteten Leistungserbringerergebnissen liegen weitere Informationen
aus den Freitextkommentaren vor, die jedoch sehr heterogen sind. Die LAG meldeten jeweils in-
suffiziente Ablaufe, Dokumentationsmangel, mutmaBliche Qualitatsdefizite oder mangelhafte Su-
pervision bei Operateuren in Ausbildung zurtck.

Begriindungen fiir qualitativ unauffallige Ergebnisse

Circa50 % der rechnerisch aufflligen Leistungserbringerergebnisse (209/424) wurden nach dem
Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig bewertet, davon 149-mal aufgrund von Einzel-
fallabweichungen, 50-mal aufgrund von vereinzelten Dokumentationsproblemen und 7-mal auf-
grund einer besonderen klinischen Situation. 3-mal lagen sonstige Griinde vor. 12 Bewertungen
wurden im Freitext begrindet.

Im Folgenden werden zu ausgewahlten Qualitatsindikatoren eine Auswahl der Griinde fiir die Be-
wertung ,qualitativ unauffallig” dargestellt. Die gesamten Rickmeldungen der LAG sind der Ta-
belle A_6_QI_b im QSEB-Anhang HGV-OSFRAK zu entnehmen.

Préoperative Verweildauer (ID 54030)

Circa 50 % (106 /203) der rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse wurden in diesem
Qualitatsindikator nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig bewertet. In 79
Fallen erklarte sich das abweichende Ergebnis durch Einzelfalle. Bei 23 Leistungserbringerergeb-
nissen wurde kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte Dokumentations-
probleme) festgestellt. Eine besondere klinische Situation lag in 3 Fallen vor, wobei 2 Freitextkom-
mentaren weitere Informationen entnommen werden kénnen. Sonstige Grinde wurden einmal
genannt.

Zu 4 Leistungserbringerergebnissen liegen dem IQTIG Freitextkommentare vor, wobei zu einem
Ergebnis keine Informationen vorliegen, die Uber die Bewertungseinstufung hinausgehen. Bei ei-
nem Leistungserbringer lagen Kapazitatsprobleme vor. Die aufgefiihrten Falle konnten jedoch -
trotz Anfrage - auch in anderen Krankenhausern nicht behandelt werden. In einem Fall hat die
LAG vermerkt, dass die Verzdgerung nachvollziehbar begriindet worden sei. In einem weiteren
Fall erlautert die LAG im Freitext den Umgang mit Patientinnen und Patienten, die unter Betreu-
ung stehen, und verweist auf entsprechende Literatur.

Sturzprophylaxe (ID 54050)
30 % (15/50) der in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffélligen Leistungserbringerergeb-

nisse wurden als qualitativ unauffallig bewertet, was in 13 Fallen damit begriindet wurde, dass kein
Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme) vorliege.
Zu einem Leistungserbringerergebnis hat die LAG im Freitext vermerkt, dass der Krankenhaus-

betrieb aufgrund einer Umwandlung in ein regionales Gesundheitszentrum eingestellt worden sei.
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Gehunfdhigkeit bei Entlassung (ID 54033)

53,7 % (29/54) der in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergeb-
nisse wurden als qualitativ unauffallig bewertet, davon 16-mal mit der Begriindung, dass sich das
abweichende Ergebnis durch Einzelfalle erklare. Freitextkommentare wurden zu 5 Fallen von den
LAG Ubermittelt. In 3 Fallen erfolgte eine frihzeitige Verlegung in die Geriatrie. In einem anderen
Fall erfolgte eine friihzeitige Uberweisung in andere Krankenh&user, in denen die Mobilisierung

fortgefihrt werden sollte. In einem Fall lagen Dokumentationsprobleme vor.
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Tabelle 9: Qualitdtsindikatoren: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2023) - HGV-0SFRAK

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht . s . e . .
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- = gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschigssen
gerim Ol bezo- | bezogen bezogen bezogen | bezogen | bezogen @ bezogen | bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle aufalle | aufalle LE auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alleauf- | LEindie-  auffalli- in diesem auffalli- | LEin die- auffalli- | LEindie- | alle auf- LEin
félligen sem Ol gen Er- ol gen Er- sem QI gen Er- semQl | félligen diesem
Ergeb- geb- gebnisse gebnisse Ergeb- ol
nisse nisse nisse
54030 | Praopera- 203/1.038 40 0/203 0/1.038 | 106/203 106 /1.038 46/203 | 46/71.038 6/203 6/1.038 5/203 | 5/17.038
tive Ver- (19,56 %) (0,00 %) (0,00%) | (52,22 %) (10,21 %) (22,66 %) (4,43 %) (2,96 %) (0,58 %) (2,46 %) (0,48 %)
weildauer
54050 | Sturzpro- 50/1.035 9 0/50 0/1.035 15/50 15/1.035 7150 7/1.035 18/50 | 18/1.035 1/50 | 1/1.035
phylaxe (4,83 %) (0,00 %) (0,00 %) | (30,00 %) (1,45 %) (14,00 %) (0,68 %) (36,00 %) (1,74 %) (2,00 %) (0,10 %)
54033 | Gehunfa- 54/1.031 15 0/54 0/1.031 29/ 54 29/1.031 3 /54 3/1.031 5/54 5/1.031 2/54 | 2/1.031
higkeit bei (524 %) (0,00 %) (0,00%) | (53,70 %) (2,81 %) (5,56 %) (0,29 %) (9,26 %) (0,48 %) (3,70 %) (0,19 %)
Entlassung
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle aufalle | aufalle LE auf alle auf alle auf alle aufalle | genauf auf alle
alleauf- | LEindie- | auffalli- in diesem auffilli- | LEindie- auffilli- | LEindie- | alle auf- LEin
falligen sem QI gen Er- (0]} gen Er- sem QI gen Er- semQl | filligen diesem
Ergeb- geb- gebnisse gebnisse Ergeb- ol
nisse nisse nisse
54029 | Spezifische 61/1.038 21 0/61 0/1.038 31/61 31/1.038 5/61 5/1.038 2/61 2/1.038 2/61 | 2/1.038
Komplikati- (5,88 %) (0,00 %) (0,00%) | (50,82 %) (2,99 %) (8,20 %) (0,48 %) (3,28 %) (0,19 %) (3,28 %) (0,19 %)
onen bei
osteosyn-
thetischer
Versorgung
einer hift-
gelenkna-
hen Femur-
fraktur
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle aufalle | aufalle LE auf alle auf alle auf alle aufalle | genauf auf alle
alleauf- | LEindie- | auffalli- in diesem auffilli- | LEindie- auffilli- | LEindie- | alle auf- LEin
falligen sem QI gen Er- (0]} gen Er- sem QI gen Er- semQl | filligen diesem
Ergeb- geb- gebnisse gebnisse Ergeb- ol
nisse nisse nisse
54042 | Allgemeine 55/1.038 21 0/55 0/1.038 28/55 28/1.038 4 /55 4/1.038 2/55 2/1.038 0/55 | 0/1.038
Komplikati- (5,30 %) (0,00 %) (0,00%) | (50,91 %) (2,70 %) (7,27 %) (0,39 %) (3,64 %) (0,19 %) (0,00 %) (0,00 %)
onen bei
osteosyn-
thetischer
Versorgung
einer hift-
gelenkna-
hen Femur-
fraktur
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Tabelle 10: Qualitdtsindikatoren: Wiederholte Auffdlligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - HGV-0SFRAK
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ID Qualitatsindikator auffillige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ aufféllige Ergebnisse
Leistungserbrin- davon LE mit be- | davon LE mit bereits | Leistungserbringer davon LE mit be- davon LE mit bereits
ger mit auffilli- | reitsim AJ-1(aus im AJ-2 (aus Vor- mit qualitativ auf- reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (AJ Vorjahres-QSEB) jahr-und Vorvor- falligem Ergebnis Vorjahres-QSEB) | und Vorvorjahr-QSEB)
aus aktuellem auffilligem Er- | jahr-QOSEB) auffalli- (AJ aus aktuellem qualitativ auffalli- = qualitativ auffalligem
QSEB) gebnis gem Ergebnis QSEB) gem Ergebnis Ergebnis
54030 | Praoperative Verweil- 203 80 - 46 11 -
dauer
54050 | Sturzprophylaxe 50 17 = 7 1 =
54033 | Gehunfdhigkeit bei Ent- 54 18 - 3 0 -
lassung
54029 | Spezifische Komplikatio- 61 11 = 5 0 =
nen bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer
hiftgelenknahen Femur-
fraktur
54042 | Allgemeine Komplikatio- 55 21 - 4 1 -
nen bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer
hiftgelenknahen Femur-
fraktur
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Tabelle 11: Qualitdtsindikatoren: Mehrfache Auffélligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) - HGV-

OSFRAK
Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen
Auffalligkeiten Auffalligkeiten
Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE
mit 1 Auf- 2 rechn. Auf- mit 23 rechn. 1 qual. Auffal- mit 2 qual. mit 2 3 qual.
falligkeit falligkeiten Auffalligkeiten ligkeit Auffallig- Auffalligkeiten
keiten
253 68 n 57 4 0
3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der

Auffilligkeitskriterien (statistische Basispriifung)

Die Datenvalidierung gemaB § 16 Teil 1 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprifung der

Qualitatssicherungsdaten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien.

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zum Erfassungsjahr 2022 wurden im Auswertungsmo-
dul HGV-0SFRAK insgesamt 3 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit sowie 3

zur Vollzahligkeit geprift, zu denen 4.838 Auffalligkeitskriterienergebnisse ermittelt wurden.

Wie in Tabelle 12 wiedergegeben, wurden 118 rechnerisch auffallige Ergebnisse festgestellt. Zu 77
davon wurde ein schriftliches Stellungnahmeverfahren eingeleitet und abgeschlossen. 41-mal
wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Alle Stellungnahmen wurden schriftlich durch-

gefiihrt, zu keinem Ergebnis fand ein Gesprach oder eine Begehung statt.

Es wurden 45 Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, was bezogen auf alle rechnerisch auf-
falligen Ergebnisse (n =118) einem Anteil von 38,14 % entspricht und bezogen auf alle eingeleiteten
Stellungnahmen einen Anteil von 58,44 % (45/77). Bei 8 auffalligen Ergebnissen wurde die Einstu-

fung.Sonstiges” vorgenommen.

Bei einem Leistungserbringer wurden QualitatssicherungsmaBnahmen der Stufe 1initiiert. Diese
betrafen das Auffalligkeitskriterium ,Angabe von ASA 5" (ID 850147).
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Tabelle 12: Auffélligkeitskriterien: Ubersicht (iber Auffdlligkeiten und QualitdtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul HGV-0SFRAK

Auswertungsjahr
2023
Anzahl %
AK-Ergebnisse des QS-Verfahrens 4.838 100
Rechnerisch auffillige Ergebnisse 118 2,44
davon ohne QSEB-Ubermittiung 0 0
Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 118 100
Hinweis auf Best practice (Schlisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 41 34,75
falligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffal- 77 65,25
ligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 77 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0
Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)
Bewertung als qualitativ unauffallig 24 20,34
Bewertung als qualitativ auffallig 45 38,14
Sonstiges 8 6,78
Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen
MaBnahmenstufe 1* 1 n.a.
MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a. = nicht anwendbar

Die meisten rechnerischen Auffalligkeiten wurden zum Auffalligkeitskriterium ,Angabe von
ASA 5" (ID 850147) ermittelt (n = 32 rechnerisch aufféllige Ergebnisse von 1.038 Leistungserbrin-
gern mit Fallen in diesem Auffélligkeitskriterium; 3,08 %).
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Die meisten als qualitativ auffallig bestimmten Ergebnisse wurden, bezogen auf die rechneri-
schen Auffalligkeiten, im Auffalligkeitskriterium ,Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumen-
tation einer Fraktur als Komplikation” (ID 850148) festgestellt (56,52 %; n =13 von 23). Der héchste
Anteil an qualitativ unauffalligen Ergebnissen wurde im Auffalligkeitskriterium ,Angabe von
ASA 5" (ID 850147) ermittelt (37,5 %; n =12 von 32).

Das Auffalligkeitskriterium ,Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur als
Komplikation” (ID 850148) weist eine Rate von 46,00 % Leistungserbringern mit rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen auf (23/50). Die intraoperativen Frakturen wurden bei diesen Leistungser-
bringern also fir die Qualitatssicherung falschlicherweise nicht angegeben, obwohl sie kodiert
wurden. 2 Leistungserbringer waren qualitativ unauffallig und bei 3 wurde die Bewertung ,sons-

tiges” abgegeben.

Bei dem Auffalligkeitskriterium ,Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)" (ID 850368)
wurde keines der 4 rechnerisch auffalligen Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, wobei zu
2 der 4rechnerisch auffalligen Ergebnisse kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet wurde.

Bei den anderen 4 Auffalligkeitskriterien wurden zwischen 33,33 % und 37,50 % der rechnerisch
auffalligen Ergebnisse nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffallig bewertet.
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Tabelle 13: Auffdlligkeitskriterien: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2023) - HGV-0SFRAK

ID Auffalligkeits- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
kriterium gebnisse/An- nicht . s . s .
zahlLeis-  einge- Stellungnahmeverfah- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Sonstiges
tungserbringer leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse Ergebnisse
gem. BUAW schlossen
(Prozent) bezogen | bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE auf alle auf alle
auffdlli- | LEindie- | auffilligen indiesem | auffélligen indiesem | auffélligen | LEindie-
gen Er- sem AK Ergeb- AK Ergeb- AK Ergeb- sem AK
gebnisse nisse nisse nisse
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850147 | Angabe von ASAS 32/1.038 0/32 0/1.038 12/32 12/1.038 12/32 12/1.038 0/32 0/1.038
(3,08 %) (0,00 %) (0,00 %) (37,50 %) (1,16 %) (37,50 %) (1,16 %) (0,00 %) (0,00 %)
850148 | Kodierung der Diagnose 23/50 0/23 0/50 2/23 2/50 13/23 13/50 3/23 3/50
M96.6 ohne Dokumen- (46,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (8,70 %) (4,00 %) (56,52 %) (26,00 %) (13,04 %) (6,00 %)
tation einer Fraktur als
Komplikation
850149 | Kodierung von Kompli- 18/ 421 0/18 0/421 6/18 6/421 6/18 6/421 0/18 0/421
kationsdiagnosen ohne (4,28 %) (0,00 %) (0,00 %) (33,33 %) (1,43 %) (33,33 %) (1,43 %) (0,00 %) (0,00 %)
Dokumentation spezifi-
scher intra- oder post-
operativer Komplikatio-
nen
© I0TIG 2024 38




QS HGV

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Auffalligkeits- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
kriterium gebnisse/An- nicht . s . e .
zahlLeis-  einge- Stellungnahmeverfah- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Sonstiges
tungserbringer leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse Ergebnisse
gem. BUAW schlossen
(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle aufalle | aufalleLE aufalle | aufalleLE auf alle auf alle
auffilli- | LEindie- | auffilligen indiesem | auffilligen indiesem | auffalligen | LEin die-
gen Er- sem AK Ergeb- AK Ergeb- AK Ergeb- sem AK
gebnisse nisse nisse nisse
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850351 | Auffalligkeitskriterium 15/1.111 5 0/15 0/1.11M 1/15 1/1.11 5/15 5/1.11 4/15 47111
zur Unterdokumenta- (1,35 %) (0,00 %) (0,00 %) (6,67 %) (0,09 %) (33,33 %) (0,45 %) (26,67 %) (0,36 %)
tion
850352 | Auffalligkeitskriterium 26/1.111 15 0/26 0/1.11M 2/26 2/1.11M 9/26 9/1.11 0/26 0/1.11
zur Uberdokumentation (2,34 %) (0,00 %) (0,00 %) (7,69 %) (0,18 %) (34,62 %) (0,81 %) (0,00 %) (0,00 %)
850368 | Auffalligkeitskriterium 4/1.107 2 0/4 0/1.107 174 1/1.107 0/4 0/1.107 174 1/1.107
zum Minimaldatensatz (0,36 %) (0,00 %) (0,00 %) (25,00 %) (0,09 %) (0,00 %) (0,00 %) (25,00 %) (0,09 %)
(MDS)
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In Tabelle 14 werden alle Auffalligkeitskriterien mit wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten
und wiederholten qualitativen Auffalligkeiten (fehlerhaften Dokumentationen) zu den Ergebnis-
sen des Erfassungsjahres 2022 abgebildet, wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren 0S HGV
erst seit dem Erfassungsjahr 2021in der DeQS-RL gefiihrt wird, kann in den Spalten,davon LE mit
bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vorvorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden.

In den 3 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit gab es Leistungserbringer mit
wiederholt rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter waren auch Leistungser-
bringer, die im Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert haben und somit qualitativ auffallige
Ergebnisse aufwiesen. Mehrfach qualitativ auffallige Ergebnisse betrafen mit jeweils einem Fall
das Auffalligkeitskriterium ,Angabe von ASA 5” (ID 850147) und das Auffélligkeitskriterium ,Kodie-
rung von Komplikationsdiagnosen chne Dokumentation spezifischer intra- oder postoperativer
Komplikationen” (ID 850149).

In den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit gab es Leistungserbringer mit wiederholt rechne-
risch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter war aber kein Leistungserbringer, der im

Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert hat.

Ein Leistungserbringer kann auch in mehreren Auffalligkeitskriterien des Moduls HGV-OSFRAK
Uber den Vergleichszeitraum sowohl rechnerische als auch qualitativ auffallige Ergebnisse ha-

ben.
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ID

Auffalligkeitskriterium

auffillige Ergebnisse (ohne Best practice)

Leistungserbrin-
ger mit auffalli-

davon LE mit be-
reits im AJ-1(aus

davon LE mit be-
reits im AJ-2 (aus

qualitativ auffallige Ergebnisse

Leistungserbringer
mit qualitativ auf-

davon LE mit be-
reits im AJ-1(aus

davon LE mit bereits
AJ-2 (aus Vorjahr-

Minimaldatensatz (MDS)

gem Ergebnis (AJ | Vorjahres-QSEB) Vorjahr- und Vor- féalligem Ergebnis Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
aus aktuellem auffilligem Er- | vorjahr-QSEB) auf- (AJ aus aktuellem qualitativ auffélli- | OSEB) qualitativ auf-
QSEB) gebnis falligem Ergebnis QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850147 | Angabe von ASA5 32 2 - 12 1 -
850148 | Kodierung der Diagnose 23 1 - 13 0 -
M96.6 ohne Dokumentation
einer Fraktur als Komplika-
tion
850149 | Kodierung von Komplikati- 18 2 - 6 1 -
onsdiagnosen ohne Doku-
mentation spezifischer in-
tra- oder postoperativer
Komplikationen
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850351 | Auffalligkeitskriterium zur 15 0 - 5 0 -
Unterdokumentation
850352 | Auffalligkeitskriterium zur 26 2 - 9 0 -
Uberdokumentation
850368 | Auffalligkeitskriterium zum 4 0 - 0 0 -
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Mehrfache rechnerische Auffélligkeiten pro Leistungserbringer sind selten (Tabelle 15). 5 Leis-

tungserbringer hatten in je 2 Aufféalligkeitskriterien ein rechnerisch auffélliges Ergebnis und kein

Leistungserbringer in mindestens 3 Auffalligkeitskriterien.

Tabelle 15: Auffdlligkeitskriterien: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2023) - HGV-

OSFRAK

Auffalligkeiten

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen

Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen

Auffalligkeiten

Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE
mit 1Auf- 2 rechn. Auf- mit 23 rechn. mit 1 qual. mit 2 qual. mit 2 3 qual.
falligkeit falligkeiten Auffilligkeiten | Auffélligkeit | Auffilligkei- | Auffalligkeiten
ten
108 5 0 45 0 0
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4 Evaluation

Geman der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des Ver-
fahrens (§ 20 Satz 3 Teil 1 DeQS-RL). Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Wirksamkeit des
Verfahrens anhand seiner Ergebnisse. Diese werden im Folgenden hinsichtlich der Erreichung
der Richtlinienziele des Verfahrens gepruft, wobei insbesondere relevante Beratungen in den Ex-
pertengremien herangezogen sowie die Rickmeldungen weiterer Verfahrensbeteiligter (z. B. der
LAG) eingeholt werden.

Die in § 1Satz 2 Teil 2 Verfahren 14 (S HGV) der DeQS-RL formulierten Ziele des Verfahrens bein-
halten die Verbesserung der Indikationsstellung der Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Ver-
ringerung von Komplikationen wahrend und nach der Operation. Die Indikationsstellung entfallt
fur das Modul HGV-OSFRAK. Diese ist durch das Frakturgeschehen gegeben. Die anderen Aspekte
werden mittels 5 Qualitatsindikatoren und einer Transparenzkennzahl abgebildet.

Die Dokumentation von Komplikationen ist durch die in den Abschnitten 2.2 und 2.3 beschriebe-
nen Anpassungen an den Indikatoren praziser geworden, was zur Einhaltung der Verfahrensziele

beitragt.

So sind die Fallzahlen im Qualitatsindikator zu den allgemeinen Komplikationen (ID 54042) zum
Erfassungsjahr 2023 deutlich angestiegen (siehe Abschnitt 2.3), und auch beim Auffalligkeitskri-
terium zur Priifung fehlerhafter Angaben bei den Komplikationen (ID 850149) zeigt sich eine Ver-
anderung in Form von wesentlich weniger auffalligen Leistungserbringern (siehe Abschnitt 2.4).
Bei den spezifischen Komplikationen (ID 54029) zeigen die Vergleiche mit den Fallzahlen vom Vor-

jahr keine wesentlichen Veranderungen.

Riickmeldungen der LAG (Module HGV-0SFRAK und HGV-HEP)

Far das Erfassungsjahr 2023 haben 3 der insgesamt 16 LAG die Evaluationsfragen zum Verfahren
0S HGV (Auswertungsmodule HGV-0SFRAK und HGV-HEP) beantwortet und die Antworten an das
IQTIG Gbermittelt. 2 LAG Gbermittelten u. a. RUckmeldungen zur Auslésung der QS-Dokumenta-
tion bei Angabe von Zusatzkodes und die Dokumentation von allgemeinen Komplikationen bei
Entgleisung bestehender Vorerkrankungen (z. B. Hypertonus und Diabetes mellitus).

Bezlglich des Flhrens von Stellungnahmeverfahren wird der Wunsch geauBert, dass auch zu
Wechseleingriffen, die von anderen Leistungserbringern durchgefihrt wurden als die Erstim-
plantation, die notwendigen Informationen fiir das Stellungnahmeverfahren Gbermittelt werden.
Eine LAG weist darauf hin, dass die Bewertung D (Dokumentationsprobleme) bei bestimmten Auf-

falligkeitskriterien nicht mdglich sei, und stellt eine Nachfrage zum Thema Fachgespréache.

Aufgrund der Ergebnisse aus den Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der daten-
gestutzten gesetzlichen Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, 0S CAP, 0S MC,
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0S KAROTIS, 0S DEK und QS HGV. vom 14. Juni 2024 (IQTIG 2024) wurde das IQTIG vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) mit der Entwicklung einer Patientenbefragung zur Prozess- und

Ergebnisqualitdt der Knie- und Hliftendoprothesenversorgung aus Patientensicht beauftragt (G-
BA 2024a).

Der G-BA hat das IQTIG darlber hinaus mit Beschluss vom 3. Juli 2024 mit der Integration von
Sozialdaten bei den Krankenkassen in das Verfahren 0S HGV beauftragt (G-BA 2024b). Die Grund-
lage dafir bilden die Beauftragung vom 2. November 2022 zur Integration von Sozialdaten in den
Verfahren Hiiftgelenkversorgung (0S HGV) und Knieendoprothesenversorgung (0S KEP) (G-BA 2022)
und die Beauftragung vom 19. Januar 2023 zu den Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Ver-
fahren der datengestltzten gesetzlichen Qualitdtssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS
KCHK, 0S CAP, QS MC, 0S KAROTIS, QS DEK und QS HGV (G-BA 2023).

Weiterhin wurde durch das IQTIG empfohlen, die Module HGV-HEP und HGV-O0SFRAK zusammen-
zulegen.
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5 Fazit und Ausblick

Fir das Auswertungsjahr 2024 wurden im Auswertungsmodul HGV-OSFRAK des Verfahrens
0S HGV 5 Qualitatsindikatoren und eine Transparenzkennzahl berechnet.

Zur Verbesserung der Erfassung allgemeiner und spezifischer Komplikationen wurden zum Er-
fassungsjahr eine ICD-Liste fur die zu dokumentierenden Entlassungsdiagnosen und eine dazu-
gehorige weiche Plausibilitatsregel eingefiihrt sowie Anpassungen beziiglich der Datenfelder bei
den Angaben zu spezifischen Komplikationen vorgenommen. Der Effekt dieser Anderungen

zeigte sich im Erfassungsjahr 2023 bereits deutlich fir die allgemeinen Komplikationen.

Das Risikoadjustierungsmodell des Indikators zu den allgemeinen Komplikationen wurde um-
fangreich Gberarbeitet, fir den Indikator zu den spezifischen Komplikationen wurde eine Risiko-
adjustierung eingefihrt. Der Vergleich der Leistungserbringer wurde durch die Aufnahme von
Komorbiditaten in die Risikoadjustierungsmodelle der beiden Qualitatsindikatoren verbessert.

Fir den Qualitatsindikator zur préoperativen Verweildauer (ID 54030) haben die EXG-Mitglieder
empfohlen, die praoperative Verweildauer, unabhangig von der Einnahme gerinnungshemmen-
der Medikamente, ab dem Erfassungsjahr 2026 fur alle Patientinnen und Patienten mit hiftge-
lenknaher Femurfraktur auf 24 Stunden abzusenken.

Im Verfahren QS HGV sind fir die nachsten Jahre umfangreiche Anpassungen geplant. Dazu
wurde das IQTIG vom G-BA zum einen mit der Entwicklung einer Patientenbefragung zur Prozess-
und Ergebnisqualitat der Knie- und Hiftendoprothesenversorgung aus Patientensicht beauftragt
(G-BA 2024a) und zum anderen mit der Integration von Sozialdaten bei den Krankenkassen in das
Verfahren (G-BA 2024b).

Mit der Beauftragung zur Erstellung einer Sozialdatenspezifikation und ihrer Integration in das
Verfahren 0S HGV besteht die Mdglichkeit, dass die Zuordnung der allgemeinen und spezifischen
Komplikationen nicht wie bisher durch die Leistungserbringer getatigt werden muss, sondern an-
hand der abgerechneten ICD-Kodes durch das IQTIG erfolgt, sodass die hier bestehende Un-

schérfe (hohe Fallzahlen bei ,Sonstige”) verringert werden kann.

Die Entwicklung einer Patientenbefragung ermdglicht es zu priifen, ob relevante Qualitatspara-
meter, die Uber QS-Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen nicht abgebildet werden kdnnen, (ber diese Datenquelle abbildbar sind.

Der Abschlussbericht der Beauftragung zur Verfahrensiberprifung vom 19. Januar 2023 wurde
am 14. Juni 2024 dem G-BA (ibergeben. Das Ziel dieser Uberpriifung ist die Verbesserung des Ver-
haltnisses von Aufwand und Nutzen der QS-Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklap-
pen (0S KCHK), Ambulant erworbene Pneumonie (0S CAP), Mammachirurgie (0S MC), Karotis-Revas-
kularisation (0S KAROTIS), Dekubitusprophylaxe (0S DEK) sowie Hiiftgelenkversorgung (0S HGVY).
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Das IQTIG hat Empfehlungen zu deren Uberarbeitung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Da-
tenfeldern, Qualitatsindikatoren, Kennzahlen oder dem gesamten Qualitatssicherungsverfahren
in Form des Abschlussberichts vorgelegt. Nach der Beratung im G-BA ist eine zeitnahe Umset-

zung vorgesehen.
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Hiftendoprothesenversorgung
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1 Hintergrund

Die haufigste Indikation flr den elektiven endoprothetischen Hiftgelenksersatz ist die Hiftge-
lenksarthrose (Koxarthrose). Ruhe- oder Belastungsschmerzen und zum Teil groBe Bewegungs-
einschrankungen treten oft erst im fortgeschrittenen Stadium auf und beeintrachtigen die Le-
bensqualitat der Betroffenen erheblich. AuBer zur Behandlung des GelenkverschleiBes wird der
kinstliche Hiiftgelenkersatz auch bei der Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen (z. B.
Schenkelhalsfraktur) durchgefiihrt. Bei der Implantation wird das kiinstliche Hiiftgelenk mit den
korpereigenen Knochen verbunden. Komplikationen aufgrund der Erstimplantation gehéren zu
den Indikationskriterien flir einen Hiftendoprothesenwechsel. Kommt es zu einer Lockerung des
Implantats, zur Instabilitat des kinstlichen Gelenks oder einer ausgedehnten bakteriellen Infek-
tion, kann ein (vorzeitiger) Wechsel ebenfalls notwendig werden.

Im Auswertungsmodul HGY-HEP werden die Qualitatssicherungsdaten der orthopadischen bzw.
unfallchirurgischen Kliniken zum kiinstlichen Hiftgelenkersatz erhoben. Dazu gehdéren die QS-
Daten:

= zur Hift(teillendoprothesen-Erstimplantation einschlieBlich der endoprothetischen Versor-
gung von huftgelenknahen Femurfrakturen

= zU ein- oder zweizeitigen Hiftendoprothesen- und-Komponentenwechseln von Patientinnen
und Patienten Uber 18 Jahren

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma.

Das Ziel der operativen Behandlung ist in beiden Fallen (Erstimplantation oder Wechsel) eine még-
lichst schnelle und komplikationslose Wiederherstellung oder Verbesserung der Mobilitat sowie des
BewegungsausmaBes und der korperlichen Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten.

Die Ziele des Auswertungsmoduls liegen entsprechend § 1 Teil 2 Verfahren 14 (0S HGV) der DeQS-
RL in der Verbesserung der Indikationsstellung und der Prozess- und Ergebnisqualitat sowie in
der Verringerung von Komplikationsraten wahrend und nach der Operation.

Qualitatsindikatoren

Das Auswertungsmodul HGV-HEP umfasst 13 Qualitatsindikatoren und 2 Transparenzkennzahlen.
Sie bilden

= die Indikationsstellung,

= die Komplikationen im intra- und postoperativen Verlauf,

= die Wartezeit von der Krankenhausaufnahme bis zur Operation,

= die erreichte Gehfahigkeit,

= die Fahigkeit zum Treppensteigen der Patientinnen und Patienten,

= die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Erstimplantationen und Wechseleingriffen sowie
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= die Haufigkeit von Hiftendoprothesen- bzw. Komponentenwechseln in einem Zeitraum von 90
Tagen (Follow-up)

ab. Bei Letztgenannten ist das Ziel, dass im Beobachtungszeitraum madglichst selten Wechselein-

griffe durchgeflihrt werden missen.

Fir das Erfassungsjahr 2023 wurde in den Datenfeldern zu den Komplikationen (IDs 54015, 54016,
54017, 54018, 54019 und 54120) eine Plausibilitdtsprifung zwischen Entlassungsdiagnosen und
Komplikationen eingeflihrt. Hierflir wurde eine Liste mit ICD-Kodes von Komplikationen im Da-
tenfeld,Entlassungsdiagnose(n)” hinterlegt. Wird keine Komplikation im 0S-Bogen dokumentiert,

aber eine entsprechende Entlassungsdiagnose im System kodiert, wird der Leistungserbringer

mittels dieser Plausibilitatsprifung darauf hingewiesen, die Angaben zu Uberprifen.

Tabelle 16: Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - HGV-HEP

ID Indikator/Transparenzkennzahl Datenquelle Erfassungsjahr

54001 Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen- 0S-Dokumentation 2023
Erstimplantation

54002 | Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. | 0S-Dokumentation 2023
-Komponentenwechsel

54003 Praoperative Verweildauer 0S-Dokumentation 2023

54004 | Sturzprophylaxe 0S-Dokumentation 2023

Gruppe: Aligemeine Komplikationen

54015 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer | 0S-Dokumentation 2023
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

54016 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiften- 0S-Dokumentation 2023
doprothesen-Erstimplantation

54017 Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothe- 0S-Dokumentation 2023
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Gruppe: Spezifische Komplikationen

54018 Spezifische Komplikationen bei endoprotheti- 0S-Dokumentation 2023
scher Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

54019 Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiften- 0S-Dokumentation 2023
doprothesen-Erstimplantation

54120 Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothe- 0S-Dokumentation 2023
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung 0S-Dokumentation 2023

192300 | Treppensteigen bei Entlassung* 0S-Dokumentation 2023
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ID Indikator/Transparenzkennzahl Datenquelle Erfassungsjahr

Gruppe: Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

54013 Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen- 0S-Dokumentation 2023
Erstimplantation und Hiftendoprothesen-Wech-
sel bzw. -Komponentenwechsel

191914 | Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femur- 0S-Dokumentation 2023
fraktur*

10271 Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen- 0S-Dokumentation 2023
tenwechsel innerhalb von 90 Tagen

* Transparenzkennzahl

Auffalligkeitskriterien

Im Auswertungsmodul HGV-HEP gibt es 6 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandig-

keit und 6 zur Vollzahligkeit.

Tabelle 17:

Auffélligkeitskriterien (AJ 2024) - HGV-HEP

ID

Auffalligkeitskriterium

Datenquelle

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstindigkeit

als Komplikation

850152 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spe- 0S-Dokumentation
zifischer intra- oder postoperativer Komplikationen
850151 Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur 0S-Dokumentation

851804 | Irrtimlich angelegte Prozedurbégen 0S-Dokumentation

851905 | Komplikationen bei hoher Verweildauer 0S-Dokumentation

851907 | Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen 0S-Dokumentation
mit Folge-Eingriff innerhalb des gleichen stationdren Aufenthaltes

852102 | Angabe von ASA5 0S-Dokumentation

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850376 | Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten 0S-Dokumentation,
Sollstatistik
850274 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Erstimplantation) 0S-Dokumentation,

Sollstatistik

850275

Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation)

0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850276

Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Wechsel)

0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850277

Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel)

0S-Dokumentation,
Sollstatistik
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ID Auffalligkeitskriterium Datenquelle
850369 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0S-Dokumentation,
Sollstatistik
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2 Einordnung der Ergebnisse

2.1 Datengrundlage

Fir das Modul HGV-HEP erfolgt die Auswertung entsprechend dem behandelnden (OPS-abrech-
nenden) Standort (= Auswertungsstandort).

Insgesamt wurden dem IQTIG fur das Erfassungsjahr 2023 von 1.191 entlassenden Standorten
286.9210S-Datensétze inklusive 187 Minimaldatensétzen (MDS) Gbermittelt. Das sind 17 Standorte
und 1.631 Datensatze mehr als erwartet. Weiterhin wurden 286.734 Basisdatensatze ibermittelt
(Tabelle 18), was einem Anstieg von 7,1% im Vergleich zum Vorjahr (EJ 2022: 267.713) entspricht.

Im Erfassungsjahr 2022 war ein Anstieg der Falle auf Vorpandemieniveau zu verzeichnen. Die
Fallzahlen sind vor der Pandemie ebenfalls jahrlich gestiegen - das zeigen auch die Daten aus
dem Endoprothesenregister (Grimberg et al. 2023). Der Anstieg von Erfassungsjahr 2022 zu Er-
fassungsjahr 2023 setzt diese Tendenz fort. Die Bevdlkerungszahlin Deutschlandistin den letzten
5 Jahren um 0,2 % auf 84,67 Mio. Menschen gestiegen, die Anzahl alterer Menschen ist durch die
stetig steigende Lebenserwartung entsprechend ebenfalls gewachsen. Diese demografische
Entwicklung bildet damit auch zukinftig eine mdgliche Ursache fir die wachsenden Fallzahlen
ab.

Im Erfassungsjahr 2023 gab es im Auswertungsmodul HGV-HEP 18 Leistungserbringer auf Stand-

ortebene (entlassende Standorte), die Datenséatze geliefert haben, aber keine Sollstatistik.

Tabelle 18 stellt die bundesweit eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”), die
Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzahligkeit auf Bundes-
ebene fur das Erfassungsjahr 2023 dar. Die gelieferten Datensatze bilden die Grundlage fur die
vorliegende Auswertung der QS-dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren, Kennzahlen und
Auffalligkeitskriterien. Davon ausgenommen ist der Follow-up-Indikator ,Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf” (ID 10271). Fiir die Berechnung dieses Qualitats-
indikators werden Informationen sowohl zu Erstimplantationen und Wechseleingriffen im Erfas-
sungsjahr 2023 als auch zu Erstimplantationen im Erfassungsjahr 2022 verwendet.

Tabelle 18: Datengrundlage (AJ 2024) - HGV-HEP

Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeitin %
Bund (gesamt) Datensé&tze gesamt 286.921 285.290 100,57
Basisdatensatz 286.734
MDS 187
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (Auswer- 1.134
erbringer tungsstandorte) Bund (gesamt)
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Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeitin %
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (entlassender 1.791 1174 101,45
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 986 973 101,34
erbringer

Ubersicht iiber die eingegangenen Zahlleistungsbereiche

Zahlleistungsbereiche stellen Untermengen der Leistungsbereiche dar und sollen einen differen-
zierteren Soll-Ist-Abgleich fur das jeweilige Modul erméglichen. Im Modul HGV-HEP erfolgt die Do-
kumentation fir die einzelnen Z&hlleitungsbereiche (Untermengen/Teilmengen) liber einen ge-
meinsamen Dokumentationsbogen. Die inhaltliche Definition der einzelnen Zahlleistungsbereiche
ergibt sich aus dem QS-Filter und den zugehdrigen Anwenderinformationen und ist unter ,Zahl-
leistungsbereiche” auf der Website des I1QTIG zum Verfahren (S HGV zu finden
(https://igtig.org/gs-verfahren/gs-hgv).

Die bundesweit eingegangenen 0S-Dokumentationsdaten (Spalte ,geliefert”), die Daten der Soll-
statistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Vollzahligkeit auf Bundesebene fiir das
Erfassungsjahr 2023 werden flr den Zahlleistungsbereich Hiftendoprothesen-Erstimplantation in
Tabelle 19 und fir den Zahlleistungsbereich Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-

wechsel in Tabelle 20 dargestellt.

Im Erfassungsjahr 2023 wurden im Zahlleistungsbereich Hlftendoprothesen-Erstimplantationen
und im Zahlleistungsbereich Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel jeweils
circa 7 % mehr Basisdatensatze erfasst als im Erfassungsjahr 2022.

Tabelle 19: Zdhlleistungsbereich Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeitin %

Bund (gesamt) Datensétze gesamt 268.877 267.445 100,54

Basisdatensatz 268.741

MDS 136
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (Auswer- 1.133
erbringer tungsstandorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf Standortebene (entlassender 1.190 1.173 101,45
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- | auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 986 973 101,34
erbringer
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Tabelle 20: Zahlleistungsbereich Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Erfassungsjahr 2023
geliefert | erwartet | Vollzahligkeit in %

Bund (gesamt) Datensé&tze gesamt 20.229 20.137 100,46

Basisdatensatz 20.146

MDS 83
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (Auswer- 1.028
erbringer tungsstandorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf Standortebene (entlassender 1.061 1.052 100,86
erbringer Standorte) Bund (gesamt)
Anzahl Leistungs- auf IKNR-Ebene Bund (gesamt) 920 913 100,77
erbringer

2.2 Risikoadjustierung

Far das Auswertungsmodul HGV-HEP wird flir die in Tabelle 21 aufgeflhrten Indikatoren bzw.

Kennzahlen die indirekte Standardisierung mittels logistischer Regression verwendet.

Tabelle 21: Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Risikoadjustierung (AJ 2024)

ID Bezeichnung Referenzpopu- | Komorbidita-
lation [Jahr] ten enthalten
ja/nein

54012 Gehunfahigkeit bei Entlassung 2020 nein

54013 Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim- 2022 ja
plantation und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

54015 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Ver- | 2022 ja
sorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur

54016 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendopro- | 2022 ja
thesen-Erstimplantation

54017 Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen- 2022 ja
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

54018 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Ver- | 2022 ja
sorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur

54019 Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendopro- | 2022 ja
thesen-Erstimplantation

54120 Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen- 2021-2022 ja
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
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ID Bezeichnung Referenzpopu- | Komorbidita-
lation [Jahr] ten enthalten
ja/nein
191914* | Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur 2020 nein
10271 Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten- 2021-2023 nein
(FU) wechsel im Verlauf

* Transparenzkennzahl

Fiir die Uberarbeitung bzw. Neuentwicklung der Risikoadjustierungsmodelle wurden etwa 2.500
ICD-Kodes fachlich auf die Eignung als Risikofaktor in dem entsprechenden Qualitatsindikator

gepruft. Protektive Faktoren wurden entfernt.

Die Besonderheit der Uberarbeitung bzw. Einfiihrung der Risikoadjustierungsmodelle fiir die Qua-
litdtsindikatoren zu den allgemeinen und spezifischen Komplikationen (IDs 54015, 540186, 54017,
54018, 54019 und 54120) und zur Sterblichkeit (ID 54013) beruht darauf, dass diese nun u. a. Ein-
flussfaktoren basierend auf bestehenden Vorerkrankungen beinhalten. Dies ist mdglich, da das
Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” zum Erfassungsjahr 2023 durch eine Liste mit Diagnoseko-
des nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems, ICD) erweitert worden ist. Dadurch liegen dem IQTIG mehr Informationen zu bestehenden

Vorerkrankungen der Patientinnen und Patienten vor.

2.3 Ergebnisse und Bewertung der Qualitatsindikatoren

In Tabelle 22 werden die Ergebnisse der 13 Qualitatsindikatoren und 2 Kennzahlen des Auswer-
tungsmoduls HGV-HEP flir das Auswertungsjahr 2024 dargestellt.

Aufgrund der Spezifikationsanpassung, die im Abschnitt ,Gruppe: Allgemeine und spezifische
Komplikationen (IDs 54015, 54016, 54017, 54018, 54019 und 54120)

“beschrieben wird, ist die Anzahl der dokumentierten Komplikationen gestiegen. Der Bundeswert
des Indikators zur préoperativen Verweildauer (ID 54003) hat sich seit seiner Einflihrung im Jahr
2016 (mit einer Ausnahme im EJ 2022) stets verringert. Die Ergebnisse der Indikatoren zur Indika-
tion (IDs 54001 und 54002), zur Sturzprophylaxe (ID 54004), zur Gehunfahigkeit bei Entlassung
(ID 54012) und zur Sterblichkeit nach elektiven Eingriffen (ID 54013) sowie der Transparenzkenn-
zahl zur Sterblichkeit nach hiiftgelenknahen Femurfrakturen (ID 191914) sind im Vergleich zum

Vorjahr gleichgeblieben.

Das Ergebnis der Transparenzkennzahl ,Treppensteigen bei Entlassung” (ID 192300) wurde zum

Auswertungsjahr 2024 erstmalig dargestellt.

Von insgesamt 1.145 Leistungserbringern mit mindestens einem Fall in einem Indikator weisen
666 Leistungserbringer mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf. Die anteilig meisten Leis-

tungserbringer mit rechnerisch auffalligem Indikatorergebnis im Erfassungsjahr 2023 betrafen
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den Qualitatsindikator ,Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwech-
sel” (ID 54002; 24,46 %; 251/1.026). 33,5 % (84/251) dieser Leistungserbringer hatten in diesem In-
dikator auch im Vorjahr ein rechnerisch auffalliges Ergebnis (Tabelle 23).
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Tabelle 22: Bundesergebnisse der Qualitdtsindikatoren und Transparenzkennzahlen (AJ 2024) - HGV-HEP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundesergebnis AJ 2023 | Bundesergebnis AJ 2024 | Vergleichbarkeit zum Vorjahr
(Referenzbereich)
54001 Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation 97.64 % 97,60 % | vergleichbar
0=179.742 0=195.111
N =184.080 N =199.907
(=90,00 %)
54002 | Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 91,85 % 91,68 % | vergleichbar
0=17.622 0=18.357
N=19.185 N =20.022
(= 86,00 %)
54003 | Préoperative Verweildauer 9,28 % 8,96 % | vergleichbar
0=6.297 0=6.239
N=67.886 N =69.665
(<15,00 %)
54004 | Sturzprophylaxe 96,97 % 97,29 % | vergleichbar
0=192.720 0=205.692
N=198.751 N=211.430
(=90,00 %)
Gruppe: Aligemeine Komplikationen
54015 Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer 1,00 1,35 | eingeschrankt
hiftgelenknahen Femurfraktur O/E =7.384/7.384,00 0/E=10.158/7.536,95 | vergleichbar
N=68.012 N=69.750

(£2,79; 95. Perzentil)
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0/E=10.185/10.167,82

N =239.743

ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundesergebnis AJ 2023 | Bundesergebnis AJ 2024 | Vergleichbarkeit zum Vorjahr
(Referenzbereich)
54016 Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplan- 1,00 1,34 | nicht vergleichbar
tation O/E =2.485/2.485,00 O/E = 3.556/2.656,35
N=182.794 N =198.372
(< 4,00; 95. Perzentil)
54017 Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom- 1,00 1,36 | nicht vergleichbar
ponentenwechsel 0/E=1.320/1.320,00 0/E=1.887/1.390,10
N=16.837 N=17.528
(<3,29; 95. Perzentil)
Gruppe: Spezifische Komplikationen
54018 Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer 1.02 1,17 | nicht vergleichbar
hiftgelenknahen Femurfraktur 0/E=3.086/3.012,78 O/E =3.450/3.098,77
N=68.177 N =69.963
(£2,58; 95. Perzentil)
54019 Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim- 1,00 1,03 | nicht vergleichbar
plantation O/E =4.185/4.185,00 O/E = 4.654/4.513,66
N =184.080 N =199.907
(<2,86; 95. Perzentil)
54120 Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom- 1,00 1,37 | eingeschrankt
ponentenwechsel O/E=2.356/2.356,02 O0/E=3.247/2.481,33 | vergleichbar
N=19.185 N=20.022
(£2,59; 95. Perzentil)
54012 Gehunféhigkeit bei Entlassung 1.00 0,98 | vergleichbar

0/E=10.493/10.703,54

N =258.191
(£2,47; 95. Perzentil)
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ID Indikator/Transparenzkennzahl Bundesergebnis AJ 2023 | Bundesergebnis AJ 2024 | Vergleichbarkeit zum Vorjahr
(Referenzbereich)
192300 | Treppensteigen bei Entlassung* 98,23 % 98,38 % | im Vorjahr
0=180.470 0=184.555 | nicht berechnet
N=183.726 N=187.601
Gruppe: Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung
54013 Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation und Hif- 1,00 0,98 | nicht vergleichbar
tendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel O/E =830/830,00 O/E=882/897,77
N=199.631 N=216.635
(<4,32; 95. Perzentil)
191914 | Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur* 1,05 1,03 | vergleichbar
O/E=4.206/3.998,76 0/E=4.126/4.001,51
N=68.012 N=69.750
10271 Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von - 0,97 | eingeschrankt
90 Tagen O/E=-/- 0/E=3.677/3.795,64 | vergleichbar
N=- N=272.592

(<2,49; 95. Perzentil)

* Transparenzkennzahl
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Tabelle 23: Rechnerisch auffdllige Leistungserbringerergebnisse je Qualitdtsindikator (AJ 2024) - HGV-HEP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr

(%) rechnerisch aufféllig

54001 | Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation 2022 62 von 5,70 21
1.088

2023 79 von 7,34 18
1.077

54002 | Indikation zum Hulftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 2022 217 von 21,09 81
1.029

2023 257 von 24,46 84
1.026

54003 | Praoperative Verweildauer 2022 174 von 16,45 74
1.058

2023 162 von 15,67 74
1.034

54004 | Sturzprophylaxe 2022 65 von 5,70 25
1.140

2023 47 von 415 14
1.132
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ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr
(%) rechnerisch auffillig
Gruppe: Allgemeine Komplikationen
54015 | Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 2022 60 von 5,67 17
Femurfraktur 1.058
2023 54 von 5,23 9
1.033
54016 | Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation 2022 71 von 6,53 16
1.088
2023 59 von 5,48 8
1.077
54017 | Allgemeine Komplikationen bei Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten- 2022 103 von 10,40 35
wechsel 990
2023 97 von 996 9,74 15
Gruppe: Spezifische Komplikationen
54018 | Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen 2022 60 von 5,67 11
Femurfraktur 1.058
2023 62 von 6,00 11
1.034
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ID Indikator Erfassungsjahr Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen
Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im Vorjahr

(%) rechnerisch aufféllig

54019 | Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation 2022 83 von 7,63 19
1.088

2023 76 von 7,06 24
1.077

54120 | Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten- 2022 160 von 15,55 49
wechsel 1.029

2023 195 von 19,01 46
1.026

54012 | Gehunfahigkeit bei Entlassung 2022 61 von 5,36 16
1.138

2023 63 von 5,58 16
1.129

54013 | Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation und Hiiftendoprothe- 2022 72 von 6,71 2
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 1.073

2023 59 von 5,41 2
1.091

10271 Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen 2022 57 von 4,97 -
1.146

2023 82 von 543 17
1.142
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Im Folgenden werden ausgewahlte Qualitatsindikatoren und deren Bundesergebnisse zum Aus-
wertungsjahr 2024 ausfuhrlicher dargestellt.

Préoperative Verweildauer (ID 54003)

Das Bundesergebnis dieses Qualitatsindikators liegt im Erfassungsjahr 2023 bei 8,96 % und damit
unter dem Ergebnis vom Vorjahr (9,28 %). Das bedeutet, der Anteil Patientinnen und Patienten, die
nicht binnen 48 Stunden nach Aufnahme operiert wurden, ist um 0,32 Prozentpunkte gesunken

und damit wieder auf dem Niveau von Erfassungsjahr 2021(8,91 %).

Rechnerisch auffallig wurden in diesem Indikator 15,67 % der Leistungserbringer, davon 3,77 %
(39/1.034) mit statistisch signifikanter Abweichung vom Referenzbereich. Der Anteil auffalliger
Leistungserbringer ist damit im Vergleich zum Vorjahr (16,45 %; 174/1058) ebenfalls gesunken.

Das EXG auf Bundesebene diskutierte im Rahmen der Frihjahrssitzung 2024 eine Anpassung der
praoperativen Verweildauer auf 24 Stunden fiir alle Patientinnen und Patienten. Hintergrund sind
neue Erkenntnisse aus einer Studie von Neumann et al. (2024) bezliglich des Zusammenhangs
zwischen der praoperativen Verweildauer und des Komplikations- und Mortalitatsrisiko bei Pati-
entinnen und Patienten, die neue und/oder direkte orale Antikoagulanzien (NOAK/DOAK) einneh-
men. Es konnte gezeigt werden, dass bei diesen Patientinnen und Patienten bei einer Operation
<24 htrotz der Einnahme der gerinnungshemmenden Medikamente und des damit verbundenen
héheren Blutungsrisikos das Komplikations- und Mortalitatsrisiko geringer ist als bei einer OP >
24 h.

Die Mitglieder des Expertengremiums (EXG) haben aufgrund der Studie, die sich zum Zeitpunkt
der Frahjahrssitzung 2024 im Review befand, empfohlen, den Referenzwert des Qualitatsindika-
tors, unabhangig von den gerinnungshemmenden Medikamenten, flr alle Falle auf 24 Stunden
abzusenken. Dementsprechend sollen alle Falle, in denen die 24-Stunden-Grenze (berschritten
wird, in den Zahler des Qualitatsindikators eingehen.

Gruppe: Allgemeine und spezifische Komplikationen (IDs 54015, 54016, 54017, 54018, 54019
und 54120)

Anhand dieser Qualitatsindikatoren wird erfasst, wie viele allgemeine und spezifische Komplika-
tionen nach Huftendoprothesen-Erstimplantationen und nach Hiftendoprothesen-Wechseln

bzw. -Komponentenwechseln auftreten.

Zum Erfassungsjahr 2023 wurde das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” durch eine ICD-Liste er-
weitert. Wenn einer der ICD-Kodes aus der ,Anmerkung 2" im KIS vorhanden ist, wird dieser ver-
pflichtend in das Datenfeld ,Entlassungsdiagnose(n)” Gibertragen. Diese ICD-Liste beinhaltet u. a.
ICD-Kodes zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen. Werden diese ICD-Kodes abgerech-
net, im 0S-Dokumentationsbogen bei den Datenfeldern zu den Komplikationen jedoch keine ent-
sprechende Komplikation dokumentiert, erscheint ein Hinweis (weiche Plausibilitdtsregel).
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Ziel dieser Spezifikationsanderung bestand zum einen darin, die Dokumentationsqualitat von all-
gemeinen und spezifischen Komplikationen zu erhéhen, da die EXG-Mitglieder auf Bundesebene
und das IQTIG eine Unterdokumentation der allgemeinen und spezifischen Komplikationen ver-
mutet haben. Zum anderen kénnen die Gbermittelten ICD-Diagnosen somit fur die Abbildung von

Komorbiditaten in den Risikoadjustierungsmodellen verwendet werden.

Allgemeine Komplikationen
Die 3 Indikatoren zu allgemeinen Komplikationen haben verteilungsbasierte Referenzbereiche
und sind risikoadjustiert (siehe Abschnitt 2.2).

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfrak-
tur (ID 54015)

Fir diesen Indikator wurden zum Erfassungsjahr 2023 bestehende Vorerkrankungen als Einfluss-
faktor in die Risikoadjustierung aufgenommen (siehe Abschnitt 2.2). Die Vergleichbarkeit mit den
Vorjahresergebnissen ist aufgrund der Hinterlegung der ICD-Liste und der Uberarbeitung der Ri-
sikoadjustierung eingeschrankt gegeben. Die Zahl der beobachteten Falle mit Komplikationen bei
einer Erstimplantation ist von 7.384 im Erfassungsjahr 2022 auf 10.158 im Erfassungsjahr 2023
gestiegen (Tabelle 22). Das Ergebnis des Indikators liegt bei 1,35 und damit 35 % liber dem erwar-
teten Wert. Dies ist u. a. auf die oben beschriebenen Modifikationen an dem Indikator zuriickzu-
fihren. Rechnerisch auffallige Ergebnisse hatten 5,23 % der Leistungserbringer (54/1.033), was
zum Vorjahreswert von 5,67 % (60/1.058) keine Veranderung darstellt.

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation (ID 54016)
Das Ergebnis dieses Indikators ist aufgrund der zum Erfassungsjahr 2023 neu eingefiihrten Risi-

koadjustierung (Abschnitt 2.2) nicht mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar (Tabelle 22).

Der erstmalig nach logistischer Regression berechnete Indikatorwert liegt im Erfassungsjahr
2023 bei 1,34. Die Anzahl der erfassten Falle ist von 2.485 (EJ 2022) auf 3.556 (EJ 2023) gestiegen.
Die Gesamtzahl der Patientinnen und Patienten mit elektiver Erstimplantation einer Huftendo-
prothese ist ebenfalls gestiegen - von 182.794 (EJ 2022) auf 198.372 (EJ 2023). Die Haufigkeit die-

ses Eingriffes hat in allen Altersgruppen zugenommen.

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
(ID 54017)
Das Ergebnis dieses Indikators ist aufgrund der zum Erfassungsjahr 2023 neu eingefiihrten Risi-

koadjustierung (Abschnitt 2.2) nicht mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar (Tabelle 22).

Die Anzahl der erfassten Falle mit allgemeinen Komplikationen bei Wechseleingriffen ist um 43 %
von 1.320 im Erfassungsjahr 2022 auf 1.887 im Erfassungsjahr 2023 gestiegen. Fir das Erfas-
sungsjahr 2023 entspricht das 10,77 % (1.887/17.528) der operierten Patientinnen und Patienten.
Insgesamt ist flr alle allgemeinen behandlungsbedirftigen Komplikationen die Fallzahl gestie-
gen. Vor allem folgende Komplikationen wurden deutlich haufiger als im Vorjahr dokumentiert.
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Tabelle 24: Anteil katheterassoziierter Harnwegsinfekte und akuter Niereninsuffizienzen (an allen allge-
meinen Komplikationen) bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel in EJ 2022 und
EJ 2023

Art des Eingriffs katheterassoziierte Harnwegs- akute Niereninsuffizienz
infektion

Einzeitiger Wechsel EJ2022:117 % EJ2022:154 %
EJ2023:2,18% EJ 2023:2,27 %

Zweizeitiger Wechsel | EJ2022:129 % EJ 2022: 2,63 %
EJ 2023:153 % EJ 2023: 3,49 %

Spezifische Komplikationen
Neben der in Abschnitt 2.2 beschriebenen Einfiihrung bzw. Uberarbeitung der Risikoadjustie-

rungsmodelle und der im Abschnitt ,Gruppe: Allgemeine und spezifische Komplikationen (IDs
54015, 54016, 54017, 54018, 54019 und 54120)" beschriebenen Hinterlegung der ICD-Liste zu den
Entlassungsdiagnosen wurde zum Erfassungsjahr 2023 eine Differenzierung von Datenfeldern zu
spezifischen Komplikationen vorgenommen. Zum einen wurde die Mdglichkeit zur Angabe einer
revisionsbedurftigen prolongierten Wundsekretion, eines Seroms oder eines Gelenkergusses ein-
geflhrt. Zum anderen wurden die Datenfelder zu Nachblutung/Wundhamatom, periprothetischer
Femurfraktur, primarer Implantatfehllage und sekundarer Implantatdislokation prazisiert und
das Datenfeld periprothetische Fraktur in periprothetische Femurfraktur und periprothetische

Acetabulumfraktur aufgeteilt.

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfrak-
tur (ID 54018)
Bei 4,93 % (3.450 / 69.963) Patientinnen und Patienten wurden im Erfassungsjahr 2023 im Rahmen

der endoprothetischen Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur spezifische behand-
lungsbedirftige Komplikationen angegeben. Das Ergebnis des Indikators liegt bei 1,11 und ist auf-
grund der zum Erfassungsjahr 2023 neu eingeflhrten Risikoadjustierung mit dem Vorjahreser-

gebnis nicht vergleichbar.

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation (ID 54019)

Fir diesen Indikator wurde ebenfalls zum Erfassungsjahr 2023 eine Risikoadjustierung entwi-
ckelt, sodass das Indikatorergebnis mit dem Vorjahr nicht vergleichbar ist. Behandlungsbedurf-
tige spezifische Komplikationen wurden im Erfassungsjahr 2023 bei 2,33 % (4.654 / 199.907) der
Patientinnen und Patienten dokumentiert. Die spezifischen behandlungsbedurftigen Komplikati-
onen bei elektiver Erstimplantation wurden zum Erfassungsjahr 2023 um den Punkt revisionsbe-
dirftige prolongierte Wundsekretion oder Serom erweitert. Diese Komplikation wurden 496-mal
(0,25 %) dokumentiert. AuBerdem wurde die periprothetische Acetabulumfraktur zu den spezifi-

schen Komplikationen aufgenommen und 200-mal (0,10 %) erfasst.

© I0TIG 2024 65



0OS HGV Bundesqualitatsbericht 2024

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

(ID 54120)

Das Indikatorergebnis liegt im Erfassungsjahr 2023 bei 1,31. Durch die Gberarbeitete Risikoadjus-
tierung (Abschnitt 2.2) ist dieses Ergebnis nur eingeschrénkt vergleichbar mit dem Vorjahr. Es
wurde bei insgesamt 20.022 Fallen in 3.247 Fallen eine spezifische Komplikation angegeben. Das
entspricht 16.22 %. Im Vorjahr waren es 2.356 Falle, was 12.28 % entsprach. Im Vergleich zum Er-
fassungsjahr 2022 ist die Anzahl erfasster Félle bei den revisionsbedingten Nachblutun-
gen/Wundh&matomen um 1,08 Prozentpunkte bei den einzeitigen (EJ 2022: 2,73 %; EJ 2023:
1,65 %) und bei den zweizeitigen um 1,58 Prozentpunkte (EJ 2022: 5,48 %; EJ 2023: 3,87 %) gesun-
ken. Bei der Wunddehiszenz verringerte sich der Anteil bei einzeitigen Wechseln um 0,18 Prozent-
punkte (EJ 2022: 1,43 %, EJ 2023: 1,25 %) und bei den zweizeitigen Wechseln um 0,64 Prozent-
punkte (EJ 2022: 3,26 %; EJ 2023: 2,62 %). Fiir alle weiteren spezifischen Komplikationen sind die
Haufigkeiten angestiegen, was hauptsachlich durch die oben beschriebene Datenfeldanpassung

zwischen Entlassungsdiagnosen und Komplikationen bedingt sein kénnte.

Bewertung der allgemeinen und spezifischen Komplikationen
Die Uberarbeitung bzw. Entwicklung der Risikoadjustierungsmodelle sowie die Einfiihrung einer
weichen Plausibilitatsregel zwischen Entlassungsdiagnose und Komplikationen bewirken fir die

Indikatoren zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen eine verbesserte Dokumentation.

Trotz der Differenzierung und Erweiterung der Angabemaglichkeiten der spezifischen Komplika-
tionenistin dendrei Indikatoren ein Anstieg der ,sonstigen spezifischen behandlungsbedirftigen
Komplikationen” zu verzeichnen: von 683 (1,00 %) im Erfassungsjahr 2022 zu 1.092 (1,55 %) im Er-
fassungsjahr 2023 fir den Qualitatsindikator 1D 54018, von 699 Fallen im Erfassungsjahr 2022
(0,38 %) zu 1.418 Féllen im Erfassungsjahr 2023 (0,71 %) fir den Qualitatsindikator ID 54019 und von
446 Fallen um Erfassungsjahr 2022 (2,32 %) zu 1.773 Fallen im Erfassungsjahr 2023 (8,60 %) fir den
Qualitatsindikator ID 54120.

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (ID 54013)

Dieser Indikator ist zum Erfassungsjahr 2023 tberarbeitet worden. Zum einen wurde eine Risiko-
adjustierung entwickelt und zum anderen die Definition der eingeschlossenen Patientengruppe
geandert. Im letzten Jahr wurden nur Patientinnen und Patienten mit geringer Sterbewahr-
scheinlichkeit in den Nenner aufgenommen, im Erfassungsjahr 2023 werden nun alle Patientin-
nen und Patienten mit Erstimplantation oder Wechseleingriff gezahlt. Das Ergebnis ist deshalb
nicht mit dem Vorjahrsergebnis vergleichbar. Von 216.635 erfassten Fallen sind 882 Patientinnen
und Patienten verstorben. Durch die oben beschriebenen Anpassungen in der Definition des Indi-
kators ist der Wert entsprechend deutlich hoher als in den Vorjahren (2021: 62; 2022: 83).
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Transparenzkennzahl: Treppensteigen bei Entlassung (ID 192300)

Fahigkeit zum Treppensteigen ist ein wichtiger Aspekt bei der Entlassung in die hausliche Situa-
tion oder in eine Rehabilitationseinrichtung und stellt eine héhere Anforderung dar als die Gehfa-
higkeit bei Entlassung. Diese Transparenzkennzahl wurde im Auswertungsjahr 2024 erstmalig
ausgewertet. Mit ihr wird gepruft, wie viele Patientinnen und Patienten bei der Entlassung Trep-
pen steigen konnten. Dies betrifft jedoch nur Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elekti-
ver Hiftendoprothesen-Erstimplantation oder einem Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel, die bei der Aufnahme fahig waren, Treppen zu steigen, und lebend entlassen
wurden. Ausgeschlossen werden u. a. Patientinnen und Patienten mit Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur.

Das Bundesergebnis lag im Erfassungsjahr 2023 bei 98,38 % (184.555/187.601). Das bedeutet, dass
bei 1,62 % der betrachteten Falle das Qualitatsziel (Treppensteigen bei Entlassung) nicht erreicht
werden konnte. Dies betraf v. a. Patientinnen und Patienten mit ein- und zweizeitigen Wechseln.
1,94 % (1.070/8.965) der betrachteten Patientinnen und Patienten mit einzeitigen Wechsel waren
bei der Entlassung nicht in der Lage, Treppen zu steigen. Bei den Patientinnen und Patienten mit
zweizeitigem Wechsel betraf dies 8,36 % (62/742). Da zum Zeitpunkt der Ubermittlung der end-
gultigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2024 noch keine vollstandigen Bundesergebnisse

vorlagen, konnte fir das Auswertungsjahr 2024 kein Referenzbereich festgelegt werden.

2.4 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Statistische Basispriifung (Auffalligkeitskriterien)

Im Auswertungsmodul HGV-HEP werden im Erfassungsjahr 2023 insgesamt 6 Auffalligkeitskrite-
rien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit und 6 zur Vollzahligkeit ausgewiesen. Es weisen von ins-
gesamt 1.196 Leistungserbringern mit mindestens einem Fall in einem Auffalligkeitskriterium 186

Leistungserbringer mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf.

Im Erfassungsjahr 2022 wurden ebenfalls 6 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstan-

digkeit und ebenfalls 6 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit erhoben.

In Tabelle 25 sind fur alle Auffalligkeitskriterien die Bundesergebnisse mit den entsprechenden
Referenzbereichen dargestellt. Der Referenzbereich bezieht sich jedoch nicht auf das Bundeser-

gebnis, sondern auf das Leistungserbringerergebnis.
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Tabelle 25: Bundesergebnisse der Auffdlligkeitskriterien (AJ 2024) - HGV-HEP

ID

Auffalligkeitskriterium

Bundesergebnis AJ

2024

(Referenzbereich)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

850152 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezi- 17,42 %
fischer intra- oder postoperativer Komplikationen 627/3.599
(50,00 %)
850151 | Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation einer Fraktur 15,96 %
als Komplikation 367/2.300
(30,00 %)
851804 | Irrtimlich angelegte Prozedurbdgen 9,63 %
405/4.205
(200,00 %)
851905 | Komplikationen bei hoher Verweildauer 56,50 %
6.222/11.013
(90,00 %)
851907 | Unterdokumentation von Komplikationen bei Erstimplantationen 7.36 %
mit Folge-Eingriff innerhalb des gleichen stationaren Aufenthaltes 157/2.132
(=0)
852102 | Angabe von ASAS 0,01 %
25/291.074
(=0)

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850376 | Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten 100,43 %
244.719/243.664
(= 95,00 %)
850274 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Erstimplantation) 100,54 %
268.877/267.445
(95,00 %)
850275 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Erstimplantation) 100,54 %
268.877/267.445
(110,00 %)
850276 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Wechsel) 100,46 %
20.229/20.137
(95,00 %)
850277 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel) 100,46 %
20.229/20.137
(110,00 %)
850369 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0,07 %
187/285.290
(5,00 %)
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In Tabelle 26 sind flr alle Auffalligkeitskriterien die Ergebnisse der Auffalligkeitsprifung mit der
Anzahl und dem Anteil der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen darge-
stellt. Zusatzlich wird die Anzahl der Leistungserbringer ausgewiesen, bei denen bereits im Vor-

jahr rechnerisch auffallige Ergebnisse ermittelt wurden.
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Tabelle 26: Leistungserbringer mit rechnerisch auffdlligen Ergebnissen je Auffdlligkeitskriterium (AJ 2024) - HGV-HEP
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ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
sungsjahr falligen Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im
(%) Vorjahr rechne-
risch auffallig
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitit und Vollstindigkeit
850152 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Doku- | 54018: Spezifische Komplikationen bei endopro- 2023 16 von 1,72 5
mentation spezifischer intra- oder postoperativer thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 929
Komplikationen Femurfraktur
54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
850151 | Kodierung der Diagnose M96.6 ohne Dokumentation | 54018: Spezifische Komplikationen bei endopro- 2023 27 von 3,80 4
einer Fraktur als Komplikation thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 710
Femurfraktur
54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
54120: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
851804 | Irrtiimlich angelegte Prozedurbdgen Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 29 von 3,36 4
864
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Auffalligkeitskriterium

Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Erfas-
sungsjahr

Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen

Anzahl

Anteil
(%)

davon auch im
Vorjahr rechne-
risch auffallig

851805

Komplikationen bei hoher Verweildauer

54016: Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

54017: Aligemeine Komplikationen bei Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

54120: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

2023

13 von
1.013

1,28

3

851907

Unterdokumentation von Komplikationen bei Er-
stimplantationen mit Folge-Eingriff innerhalb des
gleichen stationaren Aufenthaltes

54018: Spezifische Komplikationen bei endopro-
thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

2023

23 von
787

2,92
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ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
sungsjahr falligen Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch im
(%) Vorjahr rechne-
risch auffallig
852102 | Angabe von ASAS 54015: Allgemeine Komplikationen bei endopro- 2023 2von 0,18 0
thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen 1.134
Femurfraktur
54120: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
54012: Gehunfahigkeit bei Entlassung
54013: Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothe-
sen-Erstimplantation und Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel
191914: Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
192300: Treppensteigen bei Entlassung
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850376 | Unterdokumentation von GKV-Patientinnen und 10271: Hift-Endoprothesenwechsel- bzw. Kompo- 2023 17 von 1,45 1
GKV-Patienten nentenwechsel im Verlauf 1.170
850274 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Er- Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich 2023 14 von 1.19 2
stimplantation) auf Erstimplantationen beziehen. 1.173
850275 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Er- Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich 2023 7 von 0,60 1
stimplantation) auf Erstimplantationen beziehen. 1.173
850276 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich 2023 63 von 5,99 12
(Wechsel) auf Wechsel-Eingriffe beziehen. 1.052
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ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
sungsjahr falligen Ergebnissen

Anzahl Anteil davon auch im

(%) Vorjahr rechne-

risch auffallig

850277 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die sich 2023 9von 0.86 1
(Wechsel) auf Wechsel-Eingriffe beziehen. 1.052

850369 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2023 1 von 0,09 1
1.174
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Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation spezifischer intra- oder
postoperativer Komplikationen (ID 850152)

Komplikationsdiagnosen kénnen bei Wechseleingriffen auch bereits bei Aufnahme vorliegen und
stellen demzufolge nicht immer eine spezifische postoperative Komplikation dar. Der Referenz-
bereich liegt bei <50,00 %, sodass Leistungserbringer auffallig werden, wenn in mehr als 50 % der
Falle mit den ICD-Diagnosen T81.2, T81.3, T81.5, T81.6, T81.7, T84.04, T84.5, T84.7 oder T84.8 keine
spezifische Komplikation in der QS-Dokumentation angegeben wurde und gleichzeitig mindes-
tens b Falle im Nenner vorlagen.

Im Erfassungsjahr 2023 wurde in 3.599 Fallen eine der o. g. ICD-Diagnosen kodiert. In 627 Fallen
(17,4 %) wurde dabei keine spezifische Komplikation angegeben. Das sind 7,12 % weniger als im
Vorjahr. Die Zahl der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen ist ebenfalls zu-
rickgegangen von 3,15 % im Erfassungsjahr 2022 auf 1,72 % im Erfassungsjahr 2023.

Die fir die allgemeinen und spezifischen Komplikationen vorgenommene Anpassung in Form der
Einfihrung einer weichen Plausibilitatsprifung zwischen Entlassungsdiagnosen und Komplika-
tionen verbessert die 0S-Dokumentation, was sich sowohl an den Ergebnissen der betreffenden

Qualitatsindikatoren als auch an dem Auffalligkeitskriterium zeigt.

Irrtdimlich angelegte Prozedurbégen (ID 851804)

Von den 4.205 Féllen mit mehr als einer Operation wurden bei 405 Fallen (9,63 %) im stationaren
Aufenthalt entweder Prozedurbdgen als Erstimplantation angelegt, obwohl fir diese Falle nicht
der friheste OP-Zeitpunkt hinterlegt war, oder mehrere Prozedurb6gen mit gleichem Zeitpunkt
auf der gleichen Seite angelegt. Bei einem Referenzbereich von <2 werden die Ergebnisse eines
Leistungserbringers auffallig, wenn bei mehr als 2 Fallen Bdgen irrtimlich angelegt wurden. Im
Erfassungsjahr 2023 hatten 29 der 864 Leistungserbringer rechnerisch aufféllige Ergebnisse
(3,36 %) und damit mehr als im Erfassungsjahr 2022 (1,54 %).

Komplikationen bei hoher Verweildauer (ID 851905)
Mit diesem Auffalligkeitskriterium wird erfasst, in wie vielen Fallen ohne geriatrische Komplexbe-

handlung keine behandlungsbediirftigen allgemeinen oder spezifischen Komplikationen trotz ei-
ner postoperativen Verweildauer oberhalb des eingriffsspezifischen Schwellenwertes dokumen-
tiert wurden. Im Erfassungsjahr 2023 betraf dies 6.222 von 11.013 Fallen, entsprechend 56,50 %.
Der Bundeswert ist damit deutlich niedriger als in den beiden Vorjahren (2021: 66,93 %, 2022:
65,28 %). Das EXG auf Bundesebene nannte als mdgliche Hintergriinde fiir diese Verbesserung die
gestiegene restriktive Durchfihrung von Operationen bei Patientinnen und Patienten mit einer
langen Hospitalisierungszeit, sowie auf die praoperative Ernahrungsberatung bei BMI > 40. Als
weitere mdgliche Ursache flihrten die Expertinnen und Experten an, dass sich die Anzahl sehr

schwer kranker Menschen nach Ende der COVID-19-Pandemie deutlich verringert hat.
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Angabe von ASA 5 (ID 852102)

Im Zahler des Auffalligkeitskriteriums werden alle Falle mit ASA-5-Einstufung und im Nenner alle
Falle eingeschlossen. Es gibt keine Mindestfallzahl flir Zéhler oder Nenner. Das Auffalligkeitskri-
terium zielt darauf ab, eine zu hohe (unwahrscheinliche) Anzahl von ASA-5-Einstufungen zu de-
tektieren. Die dem Auffalligkeitskriterium zugrundeliegende Hypothese ist, dass es sich tatsach-
lich um eine niedrigere ASA-Einstufung handelt und ASA & somit falsch dokumentiert wurde. Das
Bundesergebnis flir das Modul HGV-HEP lag im Erfassungsjahr 2023 bei 25 von 291.074 Fallen. Von
1.134 Leistungserbringern hatten 2 rechnerisch aufféllige Ergebnisse (0,18 %). Im Abschnitt 2.4
zum Modul HGV-0SFRAK ist die Diskussion des EXG zu diesem Auffalligkeitskriterium beschrie-
ben.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzidhligkeit

In den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit zeigen sich fir das Auswertungsmodul HGV-HEP

im Auswertungsjahr 2024 keine berichtenswerten Besonderheiten.
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3  Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmaBBnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten quali-
tatssichernden MaBnahmen gemaB §17 Teil 1 DeQS-RL im Jahr 2023 dar, die sich auf das Erfas-
sungsjahr 2022 bezogen. Das Auswertungsjahr, Gber das in diesem Kapitel sowie in den Tabellen
im OSEB-Anhang berichtet wird, ist das Jahr 2023. In diesem Jahr wurde die Jahresauswertung
erstellt, zu der das hier dargestellte Stellungnahmeverfahren hauptsachlich gefiihrt wurde. Die
entsprechenden Informationen werden dem IQTIG in den landerbezogenen Verfahren in den Qua-
litdtssicherungsergebnisberichten (QSEB) gemaR § 19 Teil 1 DeQS-RL durch die Landesarbeitsge-
meinschaften (LAG) fir Qualitdtssicherung Ubermittelt. In den bundesbezogenen Verfahren er-
stellt das IQTIG als durchfuhrende Stelle diese Informationen ebenfalls in diesem Format.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Fir das Auswertungsmodul HEP haben zum Erfassungsjahr 2022 alle LAG den QSEB fristgerecht
dem IQTIG Gbermittelt. Die Auswertungen zum QSEB erfolgen auf Bundesebene je QS-Verfahren
bzw. auf Modul- und Indikatorebene, werden in tabellarischer Form erstellt und sind nachfolgend
in Tabelle 27, Tabelle 28, Tabelle 29 und Tabelle 30 sowie im QSEB-Anhang HGV-HEP, Tabellen
A_1_0l bis A_13_0I zu finden. Jedem rechnerisch auffalligen Ergebnis konnten QSEB-Datensatze
zugeordnet werden.

Tabelle 27: Qualitdtsindikatoren: Ubersicht (iber Auffdlligkeiten und QualitdtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul HGV-HEP

Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023

Anzahl % Anzahl %

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens 13.017 - 13.983 -

Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens mit defi- 13.017 100 13.983 100
niertem Referenzbereich

Rechnerisch auffillige Ergebnisse 1.255 9,64 1.245 8,90

davon ohne OSEB—UbermittIung 0 0 0 0

Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 1.255 100 1.245 100

rechnerisch auffallig (Schliisselwert 3) 1.255 100 1.245 100

andere Auffalligkeit (Schllsselwert 8) 0 0 0 0

Hinweis auf Best practice (SchlUsselwert 4) 0 0 0 0
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Auswertungsjahr Auswertungsjahr
2022 2023
Anzahl % Anzahl %

Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezo- 497 39,60 369 29,64
gen auf Anzahl der Auffélligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen 758 60,40 876 70,36
auf Anzahl der Auffalligkeiten)

schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 747 98,65 876 100

Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 14 1,85 19 217

Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0 3 0,34
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 2 0,26 2 0,23

Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)

Bewertung als qualitativ unauffallig 534 42,55 618 49,64
Bewertung als qualitativ auffallig 119 9,48 152 12,21
Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumen- 96 7,65 86 6,91
tation

Sonstiges 7 0,56 18 1,45

Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen

MaBnahmenstufe 1* 31 n. a. 56 n.a.

MaBnahmenstufe 2 0 n.a. 2 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich
n. a.=nichtanwendbar

Im Auswertungsmodul HGV-HEP waren von 13.983 Indikatorenergebnisse 1.245 im Auswertungs-
jahr 2023 rechnerisch auffallig, was einem Anteil von 8,9 % entspricht (Tabelle 27). Zu allen rech-
nerisch auffalligen Indikatorenergebnissen wurden QSEB-Ergebnisse Ubermittelt. Zu circa 30 %
der rechnerisch auffalligen Ergebnisse wurde keine Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Im Vor-
jahr war dies noch bei circa 40 % der Fall.

17,4 % (152 von 876) der Leistungserbringerergebnisse, zu denen ein Stellungnahmeverfahren ge-
fihrt wurde, wurden anschlieBend als qualitativ auffallig bewertet (Tabelle 27), wobei dies v. a.
den Qualitatsindikator ,Préoperative Verweildauer” (ID 54003) betraf. In diesem wurden 25,3 %
(44/174) der rechnerisch auffélligen Leistungserbringerergebnisse, zu denen ein Stellungnahme-
verfahren geflihrt wurde, als qualitativ auffallig bewertet.
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Bei 81von 152 als qualitativ auffallig bewerteten Leistungserbringerergebnissen fihrten Hinweise
auf Struktur- und Prozessmangel zu dieser Einstufung. 58-mal wurden keine ausreichend erkla-
renden Grlinde fur die rechnerische Auffalligkeit benannt, und 13-mal flhrte ein sonstiger Grund

zu dieser Bewertung.

Zu 44 Leistungserbringerergebnissen wurden insgesamt 58 QualitatssicherungsmaBnahmen der
Stufeloder 2 eingeleitet, wobei diese 28-mal sonstige MaBnahmen umfassten. Die initiierten Qua-
litatssicherungsmaBnahmen der Stufe 1oder 2 betreffen v. a. die Qualitatsindikatoren zur Indika-
tionsstellung und zur praoperativen Verweildauer. Zu den Qualitatsindikatoren ,Gehunfahigkeit
bei Entlassung” (ID 54012) und ,Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Ver-

lauf” (ID 10271) wurden keine QualitdtssicherungsmaBnahmen initiiert.

In Tabelle 29 werden alle Indikatoren mit wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten im Auswer-
tungsjahr 2023 und wiederholten qualitativen Auffalligkeiten in Bezug zum Vorjahr (AJ-1: AJ 2022)
und Vorvorjahr (AJ-2: AJ 2021) abgebildet, wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren QS HGV
erst seit dem Erfassungsjahr 2021in der DeQS-RL gefuhrt wird, kann in den Spalten ,davon LE mit

bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vorvorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden.

Die meisten Auffalligkeiten betrafen den Qualitatsindikator ,Indikation zum Hlftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel” (ID 54002). In diesem hatten von 217 Leistungserbringern
mit rechnerisch auffalligen Indikatorenergebnissen im Auswertungsjahr 2023 insgesamt 81 Leis-
tungserbringer auch im Vorjahr (AJ 2022) ein rechnerisch auffilliges Indikatorergebnis. In dem
Qualitatsindikator ,Préoperative Verweildauer” (ID 54030) betraf dies ebenfalls viele Leistungser-
bringer: 74 von 174 hatten in diesem Qualitatsindikator sowohl im Auswertungsjahr 2023 als auch

im Auswertungsjahr 2022 ein rechnerisch auffalliges Ergebnis.

In 9 der 12 Indikatoren hatten insgesamt 27 Leistungserbringer sowohl im Auswertungsjahr 2023
als auch im Auswertungsjahr 2022 qualitativ auffallig bewertete Ergebnisse. Dies betraf in 12 der
27 Falle den Qualitatsindikator zur praoperativen Verweildauer. Dabei kann ein Leistungserbrin-
ger auch in mehreren Qualitatsindikatoren des Auswertungsmoduls HGV-HEP Gber den Ver-

gleichszeitraum sowohl rechnerische als auch qualitativ auffallige Ergebnisse haben.

In Tabelle 30 werden Leistungserbringer dargestellt, die in mehreren Indikatoren rechnerisch und

qualitativ auffallige Ergebnisse hatten.

Circa die Halfte der Leistungserbringer mit einem rechnerisch auffalligen Indikatorergebnis im
Auswertungsjahr 2023 hatte auch in einem anderen Indikator ein rechnerisch auffalliges Ergebnis
(177 von 356). Bei 154 Leistungserbringern betraf dies sogar 3 Indikatoren. Bei 22 von 81 Leistungs-
erbringern wurden im Auswertungsjahr 2023 je 2 Indikatorenergebnisse als qualitativ auffallig be-
wertet. Bei 8 Leistungserbringern wurden 3 Indikatorenergebnisse als qualitativ auffallig bewer-
tetet.

Im Folgenden werden die Griinde fur die qualitativ auffalligen und unauffalligen Ergebnisse dar-
gestellt.
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Begriindungen fiir qualitativ auffallige Ergebnisse

Bei 81 derinsgesamt 152 qualitativ auffalligen Ergebnisse wurden Hinweise auf Struktur- und Pro-
zessmangel festgestellt. Dies betraf v. a. die Qualitatsindikatoren ,Praoperative Verweildauer”
(ID54003; 34/81) und ,Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel” (ID 54120; 13/81). Keine ausreichend erkldrenden Griinde fiir die rechnerische
Auffalligkeit wurden bei 58 qualitativ auffalligen Ergebnissen genannt. 13-mal wurde ,Sonstiges”

als Grund angegeben.

Im Folgenden werden zu Qualitatsindikatoren, in denen viele Leistungserbringerergebnisse als
qualitativ auffallig bewertet wurden und zu denen ausfiihrlichere Informationen aus den Freitext-
kommentaren vorliegen, eine Auswahl der Grinde fir die Bewertung ,qualitativ auffallig” darge-
stellt. Die gesamten Rickmeldungen der LAG sind der Tabelle HGV-HEP, A_4_QI_b im QSEB-An-
hang zu entnehmen.

Préoperative Verweildauer (ID 54003)
In diesem Qualitatsindikator wurden circa ein Viertel der rechnerisch auffalligen Leistungserbrin-

gerergebnisse als qualitativ auffallig bewertet (44 der 174). In den meisten Féllen (n = 34) flhrten
Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel zu dieser Einstufung. 9 Freitextkommentaren kann
entnommen werden, dass Probleme bezliglich des Umgangs mit Antikoagulantien festgestellt
wurden. Zu 6 Leistungserbringerergebnissen haben die LAG in den Freitextkommentaren ver-
merkt, dass Priorisierungsprobleme, mangelnde OP-Kapazitaten oder fehlende Versorgungs-
moglichkeiten am Wochenende u. a. zu dieser Bewertung geflihrt hatten. Verbesserungspoten-
ziale bezlglich der interdisziplinaren Zusammenarbeit wurden in den Freitextkommentaren zu 3
Leistungserbringerergebnissen vermerkt. Vereinzelt meldeten die LAG auch allgemeine organi-
satorische Defizite oder Probleme bei der Gabe von Einverstandniserklarungen zurtick.

Gruppe .Spezifische Komplikationen”
Spezifische Komplikationen werden durch 3 Qualitatsindikatoren erfasst:

= Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur (ID 54018)

= Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation (ID 54019)

= Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesenwechsel bzw. -Komponentenwechsel
(ID 54120)

In diesen Qualitatsindikatoren wurden zwischen 14,4 % und 21, 7% der rechnerisch auffalligen
Leistungserbringerergebnisse als qualitativ auffallig bewertet. Die Grinde fir die qualitativ auf-

falligen Bewertungen sind sehr heterogen.

Bezuglich der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit hiftgelenknahen Femurfrakturen
haben die LAG in den Freitextfeldern teilweise vermerkt, dass bestimmte spezifische Komplikati-
onen (z. B. Luxationen oder Hdmatome) gehauft aufgetreten sind und welche Empfehlungen die
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jeweilige LAG gegeben hat. Diese beinhalten u. a. Prifung der internen Strategie oder des peri-
operativen Gerinnungsmanagements, das Durchflihren eines postoperativen Réntgens, die Schu-
lung von Operateuren oder die Verwendung von primaren Nahten anstelle von Klammern. In ei-
nem Fall wurde von der LAG das Vorgehen einer zementfreien Duokopfprothesenimplantation bei
bekannter Osteoporose kritisch hinterfragt.

In den Freitextfeldern zu den elektiven HUftendoprothesen-Erstimplantationen oder Hiiftendop-
rothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechseln werden die aufgetretenen Komplikationen sel-
tener berichtet als beim Qualitatsindikator zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
hiftgelenknahen Femurfrakturen. Vereinzelt wurden aber GefaB- und Nervenlasionen und revi-
sionsbedUrftige Hamatome genannt. Viele Freitextkommentare enthalten jedoch Empfehlungen
der LAG fir die jeweiligen Leistungserbringer. Unter anderem werden die interne Evaluation des
Operationsverfahrens, die Uberpriifung des perioperativen Gerinnungsmanagements und die
Verwendung von primaren Nahten anstelle von Klammern empfohlen. Einigen Freitextkommen-
taren kann entnommen werden, dass die LAG das Auftreten von spezifischen Komplikationen auf

die geringe Anzahl durchgeflhrter Erst- und /oder Wechselimplantationen zurtckfihren.

Begriindungen fiir qualitativ unauffallige Ergebnisse

49,6 % der rechnerisch auffalligen Ql-Ergebnisse wurden als qualitativ unauffallig bewertet
(618/1.245), davon 446-mal aufgrund von Einzelfallabweichungen und 164-mal aufgrund von ver-
einzelten Dokumentationsproblemen. 2-mal lag eine besondere klinische Situation vor und 6-mal

sonstige Griinde. 19 Bewertungen wurden im Freitext begrindet.

Im Folgenden werden zu Qualitatsindikatoren, in denen viele Leistungserbringerergebnisse als
qualitativ unauffallig bewertet wurden und zu denen ausfihrlichere Informationen aus den Frei-
textkommentaren vorliegen, eine Auswahl der Grinde flr die Bewertung ,qualitativ unauffallig”
dargestellt. Die gesamten Rickmeldungen der LAG sind der Tabelle HGV-HEP, A_6_0Il_b im QSEB-
Anhang zu entnehmen.

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (ID 54002)
49,8 % der in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse

wurden nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig bewertet (108/217). Diese Be-
wertung erfolgte in 60 Fallen, da keine Hinweise auf Mangel der medizinischen Qualitat, jedoch
vereinzelte Dokumentationsprobleme vorlagen und 46-mal durch Einzelfalle, die das abwei-
chende Ergebnis erklaren. Einem Freitextkommentar ist zu entnehmen, dass Dokumentations-
probleme in einem Fall dadurch zustande kamen, dass spezifische radiologische Befunde nichtin
die 0S-Dokumentation Ubertragen wurden. Zu einem anderen Leistungserbringerergebnis hat
die LAG u. a. zurtickgemeldet, dass neben Dokumentations- auch Strukturprobleme vorlagen. Sie
empfiehlt die Implementierung einer Standardvorgehensweise (Standard Operating Procedure,
SOP), um Wissensverlust zu vermeiden, und die Priifung der 0S-Dokumentationsbégen durch

verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
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Préoperative Verweildauer (ID 54003)
52,9% der in diesem Qualitatsindikator rechnerisch auffalligen Leistungserbringerergebnisse

wurden nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig bewertet (92/174). In 68 Fal-
len erklart sich das abweichende Ergebnis durch Einzelfalle. Zu diesen Fallen wurden jedoch
keine Freitextkommentare tUbermittelt. Bei 22 Leistungserbringerergebnissen konnten im Stel-
lungnahmeverfahren keine Hinweise auf Mangel der medizinischen Qualitat festgestellt werden,
jedoch lagen vereinzelte Dokumentationsprobleme vor. Zu einem Leistungserbringerergebnis hat
die LAG im Freitextkommentar u. a. vermerkt, dass der Leistungserbringer aufgefordert wurde,
verstarkt auf eine korrekte Dokumentation zu achten. Zu dem einen Fall, der nach dem Stellung-
nahmeverfahren als qualitativ unauffallig aufgrund von ,sonstigen” Griinden bewertet wurde, hat
die LAG u. a. vermerkt, dass die Ablaufe so organisiert sein sollten, dass eine Operation innerhalb
des vorgesehenen Zeitfensters durchgeflihrt wird. Strukturprobleme, die an Feiertagen und Wo-

chenenden zu Problemen flihren wiirden, konnen laut der LAG nicht mehr akzeptiert werden.
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Tabelle 28: Qualitdtsindikatoren: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (Ad 2023) - HGV-HEP

Bundesqualitdtsbericht 2024

ID Qualitats- auffillige = STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschiossen
gerim Ol bezo- = bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | genauf auf alle
alle Leis- auffélli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer gen Er- tungser- gen Er- tungser-  auffélli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse | bringerin | genEr- bringer
geb- in die- (0] diesem Ol diesem Ol geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
54001 | Indikation 62/1.088 17 0/62 0/1.088 19/862 19/71.088 7162 7/1.088 18/62 18/1.088 1/62 1/71.088
zur elek- (5,70 %) (0,00 %) (0,00 %) (30,65 %) (175%) | (11.29%) (064 %) | (29,03 %) (165%) | (1,61%) (0,09 %)
tiven HGf-
tendopro-
thesen-
Erstimplan-
tation
54002 | Indikation 217/1.029 64 0/217 0/1.029 | 108/217 108/1.029 10/217 10/1.029 32/217 32/1.029 3/217 3/1.029
zum Hif- (21,09 %) (0,00 %) (0,00 %) (49,77 %) (10,50 %) (4,67 %) (097 %) | (14,75 %) (311%) | (1,38 %) (0,29 %)
tendopro-
thesen-
Wechsel
bzw. -Kom-
ponenten-
wechsel
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alle Leis- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer genEr- tungser- gen Er- tungser-  auffalli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse @ bringerin | genEr- bringer
geb- in die- ol diesem QI diesem QI geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
54003 | Praopera- 174/1.058 34 1/174 1/1.058 92 /174 92/1.058 44 /174 | 44/7.058 2/174 2/1.058 1/174 1/7.058
tive Ver- (16,45 %) (0,57 %) (0,09%) | (52,87 %) (8,70%) | (2529 %) (4,16 %) (115 %) (019%) | (057 %) (0,09 %)
weildauer
54004 | Sturzpro- 65/1.140 20 1/65 1/1.140 15/65 15/1.140 8/65 8/1.140 20/65 20/1.140 1/65 1/7.140
phylaxe (5,70 %) (1,54 %) (0,09%) | (23,08 %) (1.32%) | (12,31 %) (0,70 %) | (30,77 %) (1.75%) | (1,54 %) (0,09 %)
54015 | Allgemeine 60/1.058 22 0/60 0/1.058 28/60 28/1.058 6/60 6/1.058 2/60 2/1.058 2/60 2/1.058
Komplikati- (567 %) (0,00 %) (0,00 %) (46,67 %) (265%) | (10,00 %) (0,57 %) (3.33 %) 019%) | (3.33%) (0,19 %)
onen bei
endopro-
thetischer
Versorgung
einer hift-
gelenkna-
hen Femur-
fraktur
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alle Leis- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer genEr- tungser- gen Er- tungser-  auffalli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse @ bringerin | genEr- bringer
geb- in die- ol diesem QI diesem QI geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
54016 | Allgemeine 71/1.088 39 0/71 0/1.088 26/71 26/1.088 4/71 4/1.088 0/71 0/1.088 2/71 2/1.088
Komplikati- (6,53 %) (0,00 %) (0,00 %) (36,62 %) (2,39 %) (5,63 %) (0,37 %) (0,00 %) (000%) | (2,82%) (0,18 %)
onen bei e-
lektiver
Hiftendop-
rothesen-
Erstimplan-
tation
54017 | Allgemeine 103 /990 43 0/103 0/990 54 /103 54 /990 6/103 6/990 0/103 0/990 0/103 0/990
Komplikati- (10,40 %) (0,00 %) (0,00 %) (52,43 %) (5,45 %) (5.83 %) (0,671 %) (0,00 %) (0,00%) | (0,00%) (0,00 %)
onen bei
Hiftendop-
rothesen-
Wechsel
bzw. -Kom-
ponenten-
wechsel
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alle Leis- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer genEr- tungser- gen Er- tungser-  auffalli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse @ bringerin | genEr- bringer
geb- in die- ol diesem QI diesem QI geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
54018 | Spezifische 60/1.058 18 0/60 0/1.058 28/60 28/1.058 10/60 10/1.058 1/60 1/71.058 3/60 3/1.058
Komplikati- (5,67 %) (0,00 %) (0,00 %) (46,67 %) (265%) | (16,67 %) (0,95 %) (1,67 %) (009%) | (5,00%) (0,28 %)
onen bei
endopro-
thetischer
Versorgung
einer hift-
gelenkna-
hen Femur-
fraktur
54019 | Spezifische 83/1.088 17 0/83 0/1.088 44 /83 44/7.088 18/83 18/1.088 2/83 2/1.088 2/83 2/1.088
Komplikati- (7,63 %) (0,00 %) (0,00 %) (53,01 %) (4,04%) | (21,69 %) (1,65 %) (2,471 %) (018%) | (241 %) (0,18 %)
onen bei e-
lektiver
Hiftendop-
rothesen-
Erstimplan-
tation
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alle Leis- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer genEr- tungser- gen Er- tungser-  auffalli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse @ bringerin | genEr- bringer
geb- in die- ol diesem QI diesem QI geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
54120 | Spezifische 160/1.029 50 0/160 0/1.029 86 /160 86/1.029 23/160 23/1.029 1/160 1/1.029 0/160 0/1.029
Komplikati- (15,55 %) (0,00 %) (0,00 %) (53,75 %) (836 %) | (14,37 %) (2,24 %) (0,62 %) (010%) | (0,00 %) (0,00 %)
onen bei
Hiftendop-
rothesen-
Wechsel
bzw. -Kom-
ponenten-
wechsel
54012 | Gehunfa- 61/1.138 22 0/61 0/1.138 26/61 26/1.138 6/61 6/1.138 6/61 6/1.138 1/861 1/1.138
higkeit bei (5,36 %) (0,00 %) (0,00 %) (42,62 %) (228 %) (9.84 %) (0,53 %) (9.84 %) (053%) | (1,64 %) (0,09 %)
Entlassung
54013 | Sterblich- 72/1.073 1 0/72 0/1.073 66/72 66/1.073 2/72 2/1.073 1/72 1/1.073 2/72 2/1.073
keit bei e- (6,71 %) (0,00 %) (0,00 %) (91,67 %) (6,15 %) (2,78 %) (0,19 %) (1,39 %) (0.09%) | (278%) (0,19 %)
lektiver
Hiftendop-
rothesen-
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ID Qualitats- auffillige | STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
indikator Ergeb- | nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfehler Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse
tungserbrin tet abgeschlossen
gerim 0l bezo- | bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen | bezogen bezogen bezo- | bezogen
(Prozent) gen auf auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle aufalle | gen auf auf alle
alle Leis- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leis- auffalli- Leis- alle Leis-
auffalli- | tungser- gen Er- erbringer genEr- tungser- gen Er- tungser-  auffalli- | tungser-
gen Er- bringer | gebnisse indiesem | gebnisse | bringerin | gebnisse @ bringerin | genEr- bringer
geb- in die- ol diesem QI diesem QI geb- in die-
nisse sem QI nisse sem QI
Erstimplan-
tation und
Hiftendop-
rothesen-
Wechsel
bzw. -Kom-
ponenten-
wechsel
10271 Huftendop- 57/1.146 22 0/57 0/1.146 26/57 26/1.146 8/57 8/1.146 1/57 1/71.146 0/57 0/1.146
rothesen- (4,97 %) (0,00 %) (0,00 %) (45,617 %) (227%) | (14,04 %) (0,70 %) (1,75 %) (0,09%) | (0,00%) (0,00 %)
Wechsel
bzw. -Kom-
ponenten-
wechsel im
Verlauf
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Tabelle 29: Qualitdtsindikatoren: Wiederholte Auffdlligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - HGV-HEP
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ID Qualitatsindikator auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ aufféllige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- | Leistungserbringer davon LE mitbe- | davon LE mit bereits
ger mit auffilli- | reits im AJ-1(aus reits im AJ-2 (aus mit qualitativ auf- reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (AJ | Vorjahres-QSEB) Vorjahr- und Vor- falligem Ergebnis Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
aus aktuellem auffilligem Er- | vorjahr-QSEB) auf- (AJ aus aktuellem qualitativ auffélli- = QOSEB) qualitativ auf-
QSEB) gebnis falligem Ergebnis QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
54001 | Indikation zur elektiven Huf- 62 21 - 7 2 -
tendoprothesen-Erstim-
plantation
54002 | Indikation zum Hiiftendop- 217 81 = 10 0 =
rothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
54003 | Praoperative Verweildauer 174 74 - 44 12 -
54004 | Sturzprophylaxe 65 25 = 8 2 =
54015 | Allgemeine Komplikationen 60 17 - 6 1 -
bei endoprothetischer Ver-
sorgung einer hiftgelenkna-
hen Femurfraktur
54016 | Allgemeine Komplikationen 71 16 = 4 0 =
bei elektiver Hiftendopro-
thesen-Erstimplantation
54017 | Allgemeine Komplikationen 103 35 - 6 2 -

bei Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel
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ID Qualitatsindikator auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungserbrin- | davon LE mit be- davon LE mit be- | Leistungserbringer davon LE mitbe- | davon LE mit bereits
ger mit auffilli- | reits im AJ-1(aus reits im AJ-2 (aus mit qualitativ auf- reits im AJ-1(aus AJ-2 (aus Vorjahr-
gem Ergebnis (AJ | Vorjahres-QSEB) Vorjahr- und Vor- falligem Ergebnis Vorjahres-QSEB) und Vorvorjahr-
aus aktuellem aufféilligem Er- | vorjahr-QSEB) auf- (AJ aus aktuellem qualitativ auffilli- | OSEB) qualitativ auf-
QSEB) gebnis falligem Ergebnis QSEB) gem Ergebnis falligem Ergebnis
54018 | Spezifische Komplikationen 60 11 = 10 1 =
bei endoprothetischer Ver-
sorgung einer hiiftgelenkna-
hen Femurfraktur
54019 | Spezifische Komplikationen 83 19 - 18 1 -
bei elektiver Hiftendopro-
thesen-Erstimplantation
54120 | Spezifische Komplikationen 160 49 = 23 5 =
bei Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel
54012 | Gehunfahigkeit bei Entlas- 61 16 - 6 1 -
sung
54013 | Sterblichkeit bei elektiver 72 2 = 2 0 =
Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation und Hiiftendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel
10271 Hiftendoprothesen-Wech- 57 0 - 8 0 -

sel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf
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Tabelle 30: Qualitdtsindikatoren: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (Ad 2023) - HGV-

HEP

Auffalligkeiten

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen

Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen

Auffalligkeiten

Anzahl LE Anzahl LE mit Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE Anzahl LE
mit 1 Auf- 2 rechn. Auf- mit 23 rechn. mit 1 qual. mit 2 qual. mit 2 3 qual.
falligkeit falligkeiten Auffilligkeiten | Auffélligkeit | Auffélligkei- | Auffélligkeiten
ten
356 177 154 81 22 8

3.3

Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der

Auffilligkeitskriterien (statistische Basispriifung)

Die Datenvalidierung gemaB § 16 Teil 1 DeQS-RL umfasst u. a. eine statistische Basisprifung der

Qualitatssicherungsdaten anhand festgelegter Auffalligkeitskriterien.

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahren zum Erfassungsjahr 2022 wurden im Auswertungsmo-
dul HGV-HEP insgesamt 6 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit sowie 6 zur

Vollzahligkeit geprift, zu denen 12.358 Auffalligkeitskriterienergebnisse ermittelt wurden.

Wie in Tabelle 31 wiedergegeben, wurden 264 rechnerisch auffallige Ergebnisse festgestellt. Zu
180 rechnerisch auffalligen Ergebnissen wurde ein schriftliches Stellungnahmeverfahren einge-
leitet und abgeschlossen, 84-mal wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Zu einem Er-

gebnis fand ein Gesprach und zu einem Ergebnis eine Begehung statt.

Es wurden 126 Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, was bezogen auf alle rechnerisch auf-
falligen Ergebnisse (n = 264) einem Anteil von 47,73 % entspricht und bezogen auf alle eingeleite-
ten Stellungnahmen einen Anteil von 70,00 % (126/180).

Zu 7 Leistungserbringerergebnissen wurden 9 QualitatssicherungsmaBnahmen initiiert. 6-mal
wurden sonstige MaBnahmen initiiert und jeweils einmal die Teilnahme an geeigneten Fortbildun-
gen, Fachgesprachen, Kolloquien, sowie die Implementierung von Behandlungspfaden und Im-

plementierung von Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien.

Die meisten QualitatssicherungsmaBnahmen (6 von 9) betrafen das Auffalligkeitskriterium ,Auf-
falligkeitskriterium zur Unterdokumentation (Wechsel)” (ID 850276).
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Tabelle 31: Auffdlligkeitskriterien: Ubersicht (iber Auffdlligkeiten und QualitdtssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul HGV-HEP

Auswertungsjahr
2023
Anzahl %
AK-Ergebnisse des QS-Verfahrens 12.383 100
Rechnerisch auffillige Ergebnisse 264 2,13
davon ohne QSEB-Ubermittiung 0 0
Auffillige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 264 100
Hinweis auf Best practice (Schliisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 84 31,82
falligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffal- 180 68,18
ligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 180 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 1 0,56
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 1 0,56
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0
Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (aufféllige Ergebnisse
ohne Best practice)
Bewertung als qualitativ unauffallig 42 15,91
Bewertung als qualitativ auffallig 126 47,73
Sonstiges 12 4,55
Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen
MaBnahmenstufe 1* 9 n.a.
MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

n. a. =nicht anwendbar

Die meisten rechnerischen Auffalligkeiten wurden zum Auffalligkeitskriterium ,Auffalligkeitskri-
terium zur Unterdokumentation (Wechsel)” (ID 8560276) ermittelt (n = 69 rechnerisch auffallige Er-
gebnisse von 1. 074 Leistungserbringern mit Fallen in diesem Auffalligkeitskriterium; 6,42 %; Ta-
belle 32).
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Die meisten als qualitativ auffallig bestimmten Ergebnisse wurden, bezogen auf die rechneri-
schen Auffalligkeiten, im Auffalligkeitskriterium ,Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation
(Wechsel)” (ID 850277) festgestellt (68,75 %; n =11 von16). Der héchste Anteil an qualitativ unauffal-
ligen Ergebnissen wurde im Auffalligkeitskriterium ,Haufig keine Komplikationen bei hoher Ver-
weildauer” (ID 851905) ermittelt (37,84 %; n =14 von 37).

Zusammengefasst weisen folgende Auffalligkeitskriterien eine Rate an qualitativen Auffalligkei-

ten von mindestens 50,00 % auf:

= Auffalligkeitskriterium 850151,Kodierung der Diagnose M36.6 ohne Dokumentation einer Frak-
tur als Komplikation”: 17 von 28 (60,71 %) der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Er-
gebnissen im Erfassungsjahr 2022 waren qualitativ auffallig, die intraoperativen Frakturen
wurden bei diesen Leistungserbringern also fir die Qualitatssicherung falschlicherweise nicht
angegeben, obwohl sie kodiert wurden. 5 Leistungserbringer waren qualitativ unauffallig, bei 6
wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet.

» Auffalligkeitskriterium 851804 ,Irrtlimlich angelegte Prozedurbdgen”: 8 von 13 (6154 %) der
Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen im Erfassungsjahr 2022 waren
qualitativ auffallig, die Prozedurbdogen wurden bei diesen Leistungserbringern also falschli-
cherweise angegeben. Bei 5 Leistungserbringern wurde kein Stellungnahmeverfahren einge-
leitet.

» Auffélligkeitskriterium 852102 ,Angabe von ASA 5”: 2 von 4 (50,00 %) der Leistungserbringer mit
rechnerisch auffalligen Ergebnissen im Erfassungsjahr 2022 waren qualitativ auffallig, die
ASA-Einstufung der Falle wurde bei diesen Leistungserbringern also fir die Qualitatssicherung
nicht korrekt eingetragen. Tatsachlich lag demnach eine niedrigere ASA-Klassifikation vor. Ein
Leistungserbringer war qualitativ unauffallig, und bei einem Leistungserbringer wurde die Be-
wertung ,Sonstiges” gewahilt.

= Auffalligkeitskriterium 850277 ,Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (Wechsel)”: 11
von 16 (68,75 %) der Leistungserbringer mit rechnerisch auffélligen Ergebnissen im Erfas-
sungsjahr 2022 waren qualitativ auffallig. Bei den Leistungserbringern wurden also zu viele 0S-
Dokumentationsbégen zu Wechseleingriffen Gbermittelt. Ein Leistungserbringer wurde mit
.Sonstiges” bewertet. Bei 4 Leistungserbringern wurde kein Stellungnahmeverfahren eingelei-
tet.

Im Vergleich zum Vorjahr sind anteilig weniger Leistungserbringerergebnisse als qualitativ auf-
fallig bewertet worden (AJ 2022: 52,66 %, 109 von 207; AJ 2023: 47,73 %, 126 von 264). Dies kann
damit begriindet werden, dass im Auswertungsjahr 2023 anteilig haufiger kein Stellungnahme-
verfahren eingeleitet wurde als im Auswertungsjahr 2022 (AJ 2022: 24,64 %, 51 von 207; AJ 2023:
31,82 %, 84 von 264).
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ID Auffalligkeits- auffallige Er- STNV Bewertung der auffalligen Ergebnisse
kriterium gebnisse/An- nicht . . . e .
zahl Leis- = einge- Stellungnahmeverfah- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Sonstiges
tungserbringe leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse Ergebnisse
r gem. BUAW schlossen
(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle
auffélli- | Leistungs- auffélli- | Leistungs- auffalli- Leistungs- auffilli- | Leistungs-
gen Er- erbringer gen Er- | erbringerin gen Er- | erbringerin gen Er- erbringer
gebnisse in diesem gebnisse diesem AK gebnisse diesem AK gebnisse in diesem
AK AK
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850152 | Kodierung von Kompli- 29/921 9 0/29 0/921 6/29 6/921 13729 137921 1729 1/921
kationsdiagnosen ohne (3.15 %) (0,00 %) (0,00 %) (20,69 %) (0,65 %) (44,83 %) (1.471 %) (3.45 %) (0,11 %)
Dokumentation spezifi-
scher intra- oder post-
operativer Komplikati-
onen
850151 | Kodierung der Diag- 28/715 6 0/28 0/715 5/28 5/715 171728 171715 0/28 0/715
nose M96.6 ohne Doku- (3,92 %) (0,00 %) (0,00 %) (17,86 %) (0,70 %) (60,71 %) (2,38 %) (0,00 %) (0,00 %)
mentation einer Frak-
tur als Komplikation
851804 | Irrtimlich angelegte 13/ 846 5 0/13 0/846 0/13 0/846 8/13 8/ 846 0/13 0/846
Prozedurbdgen (1,54 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (67,54 %) (0,95 %) (0,00 %) (0,00 %)
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ID Auffalligkeits- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
kriterium gebnisse/An- nicht . . . e .
zahl Leis- = einge- Stellungnahmeverfah- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Sonstiges
tungserbringe leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse Ergebnisse
r gem. BUAW schlossen
(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle
auffilli- | Leistungs- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leistungs- auffilli- | Leistungs-
genEr- erbringer genEr- | erbringerin genEr- | erbringerin genEr- erbringer
gebnisse in diesem gebnisse diesem AK gebnisse diesem AK gebnisse in diesem
AK AK
851905 | Haufig keine Komplika- 37/1.032 9 0/37 0/1.032 141737 14/1.032 14137 14/1.032 0/37 0/1.032
tionen bei hoher Ver- (3,59 %) (0,00 %) (0,00 %) (37,84 %) (1,36 %) (37,84 %) (1,36 %) (0,00 %) (0,00 %)
weildauer
851907 | Unterdokumentation 341 744 14 0/34 0/744 7134 71744 131734 131744 0/34 0/744
von Komplikationen bei (4,57 %) (0,00 %) (0,00 %) (20,59 %) (0,94 %) (38,24 %) (1,75 %) (0,00 %) (0,00 %)
Erstimplantationen mit
Folge-Eingriff inner-
halb des gleichen stati-
onaren Aufenthaltes
852102 | Angabe von ASAb5 471.142 0 0/4 0/1.142 174 171142 274 2/1.142 1/4 1/1.142
(0,35 %) (0,00 %) (0,00 %) (25,00 %) (0,09 %) (50,00 %) (0,18 %) (25,00 %) (0,09 %)
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850376 | Unterdokumentation 11/1.209 2 0/1 0/1.209 2/1 2/1.209 5/11 5/1.209 2/1 2/1.209
von GKV-Patientinnen (0,91 %) (0,00 %) (0,00 %) (18,18 %) (0,17 %) (45,45 %) (0,41 %) (18,18 %) (017 %)
und GKV-Patienten
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ID Auffalligkeits- auffallige Er- STNV Bewertung der auffilligen Ergebnisse
kriterium gebnisse/An- nicht . . . e .
zahl Leis- = einge- Stellungnahmeverfah- qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Sonstiges
tungserbringe leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse Ergebnisse
r gem. BUAW schlossen

(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle auf alle
auffilli- | Leistungs- auffilli- | Leistungs- auffalli- Leistungs- auffilli- | Leistungs-
genEr- erbringer genEr- | erbringerin genEr- | erbringerin genEr- erbringer
gebnisse in diesem gebnisse diesem AK gebnisse diesem AK gebnisse in diesem
AK AK

850274 | Auffalligkeitskriterium 9/1.210 4 0/9 0/1.210 0/9 0/1.210 3/9 3/1.210 2/9 2/1.210
zur Unterdokumenta- (0,74 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (33,33 %) (0,25 %) (22,22 %) (017 %)
tion (Erstimplantation)

850275 | Auffalligkeitskriterium 13/1.210 7 0/13 0/1.210 0/13 0/1.210 6/13 6/1.210 0/13 0/1.210
zur Uberdokumenta- (1,07 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (46,15 %) (0,50 %) (0,00 %) (0,00 %)
tion (Erstimplantation)

850276 | Auffalligkeitskriterium 69/1.074 23 0/869 0/1.074 71869 7/1.074 341769 34/1.074 5/869 5/1.074
zur Unterdokumenta- (6,42 %) (0,00 %) (0,00 %) (10,14 %) (0,65 %) (49,28 %) (317 %) (7,25 %) (0,47 %)
tion (Wechsel)

850277 | Auffalligkeitskriterium 16/1.074 4 0/16 0/1.074 0/16 0/1.074 11/16 11/1.074 1/16 1/1.074
zur Uberdokumenta- (1,49 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (68,75 %) (1,02 %) (6,25 %) (0,09 %)
tion (Wechsel)

850369 | Auffalligkeitskriterium 1/1.206 1 0/1 0/1.206 0/1 0/1.2086 0/1 0/1.2086 0/1 0/1.206
zum Minimaldatensatz (0,08 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %) (0,00 %)
(MDS)
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In Tabelle 33 werden alle Auffalligkeitskriterien mit wiederholten rechnerischen Auffalligkeiten
und wiederholten qualitativen Aufféalligkeiten (fehlerhaften Dokumentationen) zu den Ergebnis-
sen des Erfassungsjahres 2022 abgebildet, wenn diese aufgetreten sind. Da das Verfahren 0S HGV
erst seit dem Erfassungsjahr 2021in der DeQS-RL gefiihrt wird, kann in den Spalten,davon LE mit
bereits im AJ-2 (aus Vorjahr- und Vorvorjahr-QSEB)” jeweils kein Ergebnis ausgegeben werden.

In den 6 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit gab es Leistungserbringer mit
wiederholt rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter waren auch Leistungser-
bringer, die im Vorjahr wiederholt fehlerhaft dokumentiert und somit qualitativ auffallige Ergeb-
nisse aufweisen. Dies betraf v. a. das Auffalligkeitskriterium ,Irrtimlich angelegte Prozedurbo-
gen” (ID 851804).

In den Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit gab es Leistungserbringer mit wiederholt rechne-
risch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr. Darunter war ein Leistungserbringer, der im Vorjahr

wiederholt fehlerhaft dokumentiert hat und somit qualitativ auffallige Ergebnisse aufwies.

Dabei kann ein Leistungserbringer auch in mehreren Auffalligkeitskriterien des Moduls HGV-HEP
Uber den Vergleichszeitraum sowohl rechnerische als auch qualitativ auffallige Ergebnisse ha-
ben.
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Tabelle 33: Auffdlligkeitskriterien: Wiederholte Auffélligkeiten (AJ 2023 und Vorjahre) - HGV-HEP
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ID

Auffalligkeitskriterium

auffallige Ergebnisse (ohne Best practice)

Leistungser-
bringer mit auf-
falligem Ergeb-

davon Leistungs-
erbringer mit be-
reits im AJ-1(aus

davon Leistungser-
bringer mit bereits
im AJ-2 (aus Vor-

qualitativ auffallige Ergebnisse

Leistungserbrin-
ger mit qualitativ
auffilligem Er-

davon Leistungser-
bringer mit bereits
im AJ-1(aus Vorjah-

davon Leistungser-
bringer mit bereits
AJ-2 (aus Vorjahr-

nis (AJ aus Vorjahres-QSEB) jahr-und Vorvor- gebnis (AJ aus | res-0SEB) qualitativ | und Vorvorjahr-QSEB)
aktuellem | auffalligem Ergeb- jahr-0SEB) auffalli- aktuellem QSEB) auffalligem Ergeb- | qualitativ auffalligem
QSEB) nis gem Ergebnis nis Ergebnis
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
850152 | Kodierung von Komplikati- 29 5 - 13 1 -
onsdiagnosen ohne Doku-
mentation spezifischer in-
tra- oder postoperativer
Komplikationen
850151 Kodierung der Diagnose 28 2 - 17 1 -
M96.6 ohne Dokumentation
einer Fraktur als Kompli-
kation
851804 | Irrtiimlich angelegte Pro- 13 5 - 8 3 -
zedurbdgen
851905 | Haufig keine Komplikatio- 37 6 - 14 1 -
nen bei hoher Verweil-
dauer
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ID Auffalligkeitskriterium auffillige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungser- davon Leistungs- davon Leistungser- | Leistungserbrin- | davon Leistungser- davon Leistungser-
bringer mit auf- erbringer mit be- bringer mit bereits | ger mit qualitativ bringer mit bereits bringer mit bereits
félligem Ergeb- reits im AJ-1(aus im AJ-2 (aus Vor- auffilligem Er- | im AJ-1(aus Vorjah- AJ-2 (aus Vorjahr-
nis (AJ aus Vorjahres-QSEB) jahr- und Vorvor- gebnis (AJ aus | res-QSEB) qualitativ | und Vorvorjahr-QSEB)
aktuellem | auffalligem Ergeb- jahr-0SEB) auffalli- aktuellem QSEB) auffilligem Ergeb- | qualitativ auffalligem
QSEB) nis gem Ergebnis nis Ergebnis
851907 | Unterdokumentation von 34 6 - 13 1 -
Komplikationen bei Er-
stimplantationen mit
Folge-Eingriff innerhalb
des gleichen stationaren
Aufenthaltes
852102 | Angabe von ASA5 4 0 - 2 0 -
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850376 | Unterdokumentation von 11 2 - 5 1 -
GKV-Patientinnen und
GKV-Patienten
850274 | Auffalligkeitskriterium zur 9 0 - 3 0 -
Unterdokumentation (Er-
stimplantation)
850275 | Auffalligkeitskriterium zur 13 0 - 6 0 -
Uberdokumentation (Er-
stimplantation)
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ID Auffalligkeitskriterium auffallige Ergebnisse (ohne Best practice) qualitativ auffallige Ergebnisse
Leistungser- davon Leistungs- davon Leistungser- | Leistungserbrin- | davon Leistungser- davon Leistungser-
bringer mit auf- erbringer mit be- bringer mit bereits | ger mit qualitativ bringer mit bereits bringer mit bereits
félligem Ergeb- reits im AJ-1(aus im AJ-2 (aus Vor- auffilligem Er- | im AJ-1(aus Vorjah- AJ-2 (aus Vorjahr-
nis (AJ aus Vorjahres-QSEB) jahr- und Vorvor- gebnis (AJ aus | res-QSEB) qualitativ | und Vorvorjahr-QSEB)
aktuellem | auffalligem Ergeb- jahr-0SEB) auffalli- aktuellem QSEB) auffilligem Ergeb- | qualitativ auffalligem
QSEB) nis gem Ergebnis nis Ergebnis
850276 | Auffalligkeitskriterium zur 69 15 - 34 7 -
Unterdokumentation
(Wechsel)
850277 | Auffalligkeitskriterium zur 16 1 - 1 0 -
Uberdokumentation
(Wechsel)
850369 | Auffalligkeitskriterium zum 1 0 - 0 0 -
Minimaldatensatz (MDS)
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In Tabelle 34 ist die Anzahl der Leistungserbringer mit mehrfachen Auffalligkeiten dargestellt.

Mehrfache rechnerische Auffalligkeiten betrafen einige Leistungserbringer. 31 Leistungserbrin-
ger hatten in je 2 Auffalligkeitskriterien ein rechnerisch auffalliges Ergebnis und 8 in mindestens
3 Auffalligkeitskriterien. 15 Leistungserbringer hatten in je 2 Auffalligkeitskriterien und 2 in je 3
Auffalligkeitskriterien qualitativ auffallige Ergebnisse.

Tabelle 34: Auffélligkeitskriterien: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (Ad 2023) - HGV-

HEP

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen
Auffalligkeiten Auffalligkeiten

Anzahl Leis- | Anzahl Leis- Anzahl Leis- Anzahl Leis- Anzahl Leis- Anzahl Leis-
tungser- tungserbrin- tungserbrin- tungserbrin- | tungserbrin- tungserbrin-

bringer mit 1 ger mit 2 ger mit23 ger mit1 ger mit 2 ger mit23
Auffilligkeit | rechn. Auffdl- | rechn. Auffdl- | qual. Auffal- qual. Auffal- qual. Auffal-

ligkeiten ligkeiten ligkeit ligkeiten ligkeiten

178 31 8 90 15 2
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4 Evaluation

Geman der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des Ver-
fahrens (§ 20 Satz 3 Teil 1 DeQS-RL). Ziel der Evaluation ist die Beurteilung der Wirksamkeit des
Verfahrens anhand seiner Ergebnisse. Diese werden im Folgenden hinsichtlich der Erreichung
der Richtlinienziele des Verfahrens gepruft, wobei insbesondere relevante Beratungen in den Ex-
pertengremien herangezogen sowie die Rickmeldungen weiterer Verfahrensbeteiligter (z. B. der
LAG) eingeholt werden.

Die in § 1Satz 2 Teil 2 Verfahren 14 (0S HGV) der DeQS-RL formulierten Ziele des Verfahrens bein-
halten die Verbesserung der Indikationsstellung der Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Ver-
ringerung von Komplikationen wahrend und nach der Operation genannt. Im Modul HGV-HEP wer-
den die genannten Aspekte mittels 13 Qualitatsindikatoren und 2 Transparenzkennzahlen
abgebildet. Vor allem die Wiederherstellung der Mobilitat nach den Eingriffen spielt fur die Pati-
entinnen und Patienten eine wesentliche Rolle, weshalb in diesem Modul vor allem Komplikatio-
nen (6 Indikatoren) - die zumeist eine Verzégerung oder ein Hindernis in der Wiederherstellung
der Mobilitat darstellen - und Parameter zur Mobilitat selbst (ein Indikator und eine Transparenz-
kennzahl) im Fokus stehen.

Es wurden 7 Qualitatsindikatoren zum Erfassungsjahr 2023 in Form von Erweiterung bzw. Ent-
wicklung der Risikoadjustierungsmodelle, sowie der Einflihrung einer weichen Plausibilitatsregel
zwischen Entlassungsdiagnose und Komplikationen Uberarbeitet. Daraus resultiert fir die Indi-
katoren zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen eine verbesserte Dokumentation, so-
dass damit der im letzten Jahr adressierten Unterdokumentation seitens des EXG entgegenge-
wirkt wurde.

Bezuglich der Weiterentwicklung des gesamten Verfahrens und der Rickmeldungen der LAG sei

an dieser Stelle auf die Erlauterungen in Kapitel 4 im Bericht zu HGV-OSFRAK verwiesen.
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5 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse im Auswertungsmodul HGV-HEP zeigen, dass vor allem fiir die spezifischen Kom-
plikationen bei Wechseloperationen eine bessere Dokumentation erreicht werden konnte. Auffal-
lig ist, dass zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen insbesondere auch der Anteil der
sonstigen (allgemeinen oder spezifischen) Komplikationen im Vergleich zum Vorjahr stark ange-
stiegen ist. Da diese Angaben nicht in die Zahler der Qualitatsindikatoren zu den allgemeinen und
spezifischen Komplikationen eingehen, bleibt eine Unscharfe bei der Erfassung der Komplikatio-

nen mit den aktuellen Indikatoren bestehen.

Die Risikoadjustierungsmodelle der Indikatoren zu den Komplikationen wurden entweder um-
fangreich tberarbeitet oder neu eingefiihrt. Auch das Risikoadjustierungsmodell des Qualitatsin-
dikators zu Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantationen und Hiiftendopro-
thesen-Wechseln bzw. -Komponentenwechseln wurde Uberarbeitet. Bei diesen Indikatoren
wurden zum Erfassungsjahr 2023 Vorerkrankungen in die Risikoadjustierungsmodelle aufge-
nommen, wodurch der Vergleich der Leistungserbringer verbessert werden konnte.

Far den Qualitatsindikator zur praoperativen Verweildauer haben die EXG-Mitglieder empfohlen,
die praoperative Verweildauer, unabhangig von den gerinnungshemmenden Medikamenten, ab
dem Erfassungsjahr 2026 fur alle Patientinnen und Patienten mit hiftgelenknaher Femurfraktur
auf 24 Stunden abzusenken.

Anhand der Transparenzkennzahl zum Treppensteigen bei Entlassung konnte zum Auswertungs-
jahr 2024 der fir Patientinnen und Patienten sehr wichtige Qualitatsaspekt der Mobilitat nach

elektiven Eingriffen erstmalig ausgewertet werden.

Im Verfahren QS HGV sind fir die nachsten Jahre umfangreiche Anpassungen geplant. Dazu
wurde das IQTIG vom G-BA zum einen mit der Entwicklung einer Patientenbefragung zur Prozess-
und Ergebnisqualitat der Knie- und Hiftendoprothesenversorgung aus Patientensicht beauftragt
(G-BA 2024a) und zum anderen mit der Integration von Sozialdaten in das Verfahren QS HGV (G-
BA 2024b).

Mit der Beauftragung zur Erstellung einer Sozialdatenspezifikation und ihrer Integration in das
Verfahren 0S HGV besteht die Mdglichkeit, dass die Zuordnung der allgemeinen und spezifischen
Komplikationen nicht wie bisher durch die Leistungserbringer getatigt werden muss, sondern an-
hand der abgerechneten ICD-Kodes durch das IQTIG erfolgt, sodass die oben beschriebene Un-
scharfe verringert werden kann.

Die Entwicklung einer Patientenbefragung ermdglicht es zukunftig, zu prifen, ob relevante Qua-
litatsparameter, die Gber die QS-Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten bei den
Krankenkassen nicht abgebildet werden konnen, tUber diese Datenquelle abbildbar sind.
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Der Abschlussbericht der Beauftragung zur Verfahrensiberprtfung vom 19. Januar 2023 wurde
am 14. Juni 2024 dem G-BA (ibergeben. Das Ziel dieser Uberpriifung ist die Verbesserung des Ver-
haltnisses von Aufwand und Nutzen der QS-Verfahren Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklap-
pen (0S KCHK), Ambulant erworbene Pneumonie (0S CAP), Mammachirurgie (0S MC), Karotis-Revas-
kularisation (0S KAROTIS), Dekubitusprophylaxe (0S DEK) sowie Hiiftgelenkversorgung (0S HGV).
Das IQTIG hat Empfehlungen zu deren Uberarbeitung, zur Aussetzung oder zur Aufhebung von Da-
tenfeldern, Qualitatsindikatoren, Kennzahlen oder dem gesamten Qualitatssicherungsverfahren
in Form des Abschlussberichts vorgelegt. Nach der Beratung im G-BA ist eine zeitnahe Umset-

zung vorgesehen.
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