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Allgemeine Hinweise

Allgemeine Hinweise

Dieser Bericht stellt alle Anderungen und Uberpriifungen der Definitionen der
QSR-Indikatoren seit 2014 dar, welche von dem den jeweiligen Indikator bear-
beitenden Expertenpanel vorgenommen wurden. Anderungen und Uberpriifun-
gen betreffen die Aufgreifkriterien eines QSR-Leistungsbereiches, die Zihler- o-
der Nennerdefinition eines QSR-Indikators, die Risikoadjustierung eines QSR-
Indikators oder sonstiges. Dokumentiert sind Anderungen und Uberpriifungen
der QSR-Indikatoren aller Leistungsbereiche unabhédngig von der Berichterstat-
tung im AOK-Krankenhausnavigator.

Der Bericht ist nach Verfahrensjahr und Leistungsbereichen gegliedert. Die Ver-
fahrensjahre sind chronologisch absteigend aufgefiihrt, sodass die jiingsten An-
derungen und Uberpriifungen am Anfang stehen. Anderungen und Uberpriifun-
gen, die alle Leistungsbereiche betreffen, sind den einzelnen Leistungsbereichen
vorangestellt. Fiir jede Anderung oder Uberpriifung ist der Zeitpunkt des Inkraft-
tretens bzw. der Zeitpunkt der Uberpriifung, der Gegenstand der Anderung bzw.
Uberpriifung sowie die Begriindung fiir die Anderung bzw. die Uberpriifung ohne
Anderung dargestellt.

Der Stand der Definitionen der QSR-Indikatoren nach Umsetzung der aufgefiihr-
ten Anderungen entspricht dem Indikatorenhandbuch des Verfahrensjahres
2018.



Anderungen und Uberprijfungen

Anderungen und Uberpriifungen

Verfahrensjahr 2018

Anderungen und Uberpriifungen

Giiltig seit’ | Anderungen und Uberpriifungen Begriindung

Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2018 Anderung der Aufgreifkriterien: Anderungen in den Ausschlussdiagnosen ergeben sich aufgrund der Anwendung
Erginzung der ICD-10-Schliissel Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom) und | des Verfahrens zur Ermittlung und Kategorisierung von Fehlbildungen, das in Ka-
P83.2 (Hydrops fetalis, nicht durch himolytische Krankheit bedingt) bei pitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW
den Ausschlussdiagnosen. anhand von Daten der Jahre 2005 bis 2013 vorgestellt wurde (WIdO 2014).

10/2018 Anderung der Risikoad]justierung: Anderungen der Risikofaktoren ergeben sich aufgrund des Verfahrens zur Ermitt-
Anpassung des Risikofaktors ,Schwere Fehlbildungen": lung und Kategorisierung von Fehlbildungen, das in Kapitel 5.1.2 des Abschluss-

berichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW anhand von Daten der

Erga der ICD-10-Schliissel Q24.8 (Sonsti dher bezeichnet
* rganzung aer chiusse (St fetite bezeie eie Jahre 2005 bis 2013 vorgestellt wurde (WIdO 2014).

angeborene Fehlbildungen des Herzen§), Q33.8 (Sonstige angeborene
Fehlbildungen der Lunge) und Q39.0 (Osophagusatresie ohne Fistel)

e Streichung der ICD-10-Schliissel 022.4 (Angeborene Trikuspidalklap-
penstenose), Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom) und P83.2 (Hydrops
fetalis, nicht durch hdmolytische Krankheit bedingt)

Anpassung des Risikofaktors ,Mittelschwere Fehlbildungen”:

e  Ergénzung der ICD-10-Schliissel Q03 (Angeborener Hydrozephalus),
Q04.3 (Sonstige Reduktionsdeformititen des Gehirns), Q22.4 (Angebo-
rene Trikuspidalklappenstenose), Q24.6 (Angeborener Herzblock),
Q41.0 (Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums),
Q41.1 (Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums),
Q79.3 (Gastroschisis) und Q90 (Down-Syndrom)

' bzw. Zeitpunkt der Uberpriifung



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

e Streichung der ICD-10-Schlissel Q33.8 (Sonstige angeborene Fehlbil-
dungen der Lunge), Q39.0 (Osophagusatresie ohne Fistel) und Q24.8
(Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Herzens)

Herzinsuffizienz (HERZINSUFF)

10/2018 Anderung des Indikators ,Anteil der Patienten, die innerhalb eines Jahres Die ergidnzten ATC-Codes sind in dem Indikator zu beriicksichtigen, da dort Kom-
mit einem ACE-Hemmer oder AT1-Blocker behandelt wurden"”: binationen mit ACE-Hemmern enthalten sind. Sie werden selten verordnet.
Erweiterung der Einschlussbedingungen um die ATC-Codes C10BX04 (Sim-
vastatin, Acetylsalicylsdure und Ramipril), C10BX06 (Atorvastatin, Acetyl-
salicylsdure und Ramipril) und C10BX07 (Rosuvastatin, Acetylsalicylsdure
und Lisinopril).

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2018 Anderung des Indikators ,Schwere Allgemeinkomplikation im Startfall": Das Akute Nierenversagen wird ab dem Katalogjahr 2015 nach Stadien differen-
Ab dem Jahr 2015 wird das Akute Nierenversagen (ICD-10 N17) nur mit ziert. Mit der Einschrankung wird sichergestellt, dass nur schwerwiegende Falle
dem Stadium 2 und 3 (ICD-10 N17.[]2 bzw. N17.[]3) beriicksichtigt. von Nierenversagen als Komplikationen gewertet werden.

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiiftfraktur (FRHOST2)

10/2018 Der Leistungsbereich ,Implantation einer Hiftgelenks-Endoprothese oder
Osteosynthese bei Hiiftfraktur (FRHOST2)" wurde umfassend iiberarbeitet.
Dabei wurde insbesondere die Definition des Indikators ,Revisionsoperation
innerhalb von 365 Tagen" erweitert (siehe Indikatorenhandbuch 2018).

Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (KNIETEP)

10/2018 Anderung des Indikators ,Schwere Allgemeinkomplikation im Startfall": Das Akute Nierenversagen wird ab dem Katalogjahr 2015 nach Stadien differen-
Ab dem Jahr 2015 wird das Akute Nierenversagen (ICD-10 N17) nur mit ziert. Mit der Einschrdnkung wird sichergestellt, dass nur schwerwiegende Fille
dem Stadium 2 und 3 (ICD-10 N17.[]2 bzw. N17.[]3) beriicksichtigt. von Nierenversagen als Komplikationen gewertet werden.



Fortsetzung: Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (KNIETEP)

10/2018

Uberpriifung des Indikators ,Revisionsoperation bis 365 Tage nach der Im-

plantation”:
Uberpriift wurde, ob eine arthroskopische Gelenkmobilisation bei Arthro-

fibrose im Zeitraum 31 bis 365 Tage weiterhin als Indikatorereignis gewer-

tet wird. Der Indikator wurde unverandert beibehalten.

Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom (BPS)

10/2018

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von

30 Tagen":

Die Endokarditis (ICD-10 133) wird nicht mehr beriicksichtigt.

Ab dem Jahr 2015 wird das Akute Nierenversagen (ICD-10 N17) nur mit
dem Stadium 2 und 3 (ICD-10 N17.[]2 bzw. N17.[]3) beriicksichtigt.

Radikale Prostatektomie bei Prostatakarzinom (RPE)

10/2018

10/2018

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von

30 Tagen":
Die Endokarditis (ICD-10 133) wird nicht mehr beriicksichtigt.

Ab dem Jahr 2015 wird das Akute Nierenversagen (ICD-10 N17) nur mit
dem Stadium 2 und 3 (ICD-10 N17.[]2 bzw. N17.[]3) beriicksichtigt.
Anderung des Indikators ,Reintervention innerhalb von 365 Tagen":
Erweiterung um den OPS 5-408.8 ((Teil-)Resektion einer Lymphozele)

Anderungen und Uberprijfungen

Die Arthrofibrose ist eine hdufige Komplikation bei KNIETEP. Man unterscheidet
die primére (idiopathische) und die sekundsre Form. Fiir Erstere ist die Atiologie
nicht genau gekldrt, wohingegen bei der sekundaren Arthrofibrose auch chirurgi-
sche Ursachen vorliegen kdnnen. Beide Formen sind anhand der Routinedaten
nicht unterscheidbar. Eine Haufung von Fallen mit primarer Arthrose im Sinne
schicksalhafter Ereignisse in einzelnen Kliniken ist gegeniiber der bundesweiten
Verteilung nach Risikoadjustierung unwahrscheinlich. Weiterhin gibt es neben der
arthroskopischen Gelenkmobilisation andere Therapieoptionen. Somit wird der In-
dikator unverdndert beibehalten.

Die Endokarditis kommt nur in seltenen Einzelfallen vor und ist daher quantitativ
als Endpunkt nicht von Belang.

Das Akute Nierenversagen wird ab dem Katalogjahr 2015 nach Stadien differen-
ziert. Mit der Einschrankung wird sichergestellt, dass nur schwerwiegende Falle
von Nierenversagen als Komplikationen gewertet werden.

Die Endokarditis kommt nur in seltenen Einzelfallen vor und ist daher quantitativ
als Endpunkt nicht von Belang.

Das Akute Nierenversagen wird ab dem Katalogjahr 2015 nach Stadien differen-
ziert. Mit der Einschrankung wird sichergestellt, dass nur schwerwiegende Falle
von Nierenversagen als Komplikationen gewertet werden.

Die (Teil-)Resektion einer Lymphozele wurde im Jahr 2017 neu in den OPS-Kata-
log aufgenommen und wird analog zur Inzision bzw. Drainage einer Lymphozele,
die bereits Bestandteil des Indikators sind, innerhalb von 365 Tagen als Komplika-
tion gewertet.

WIdO 2018



Anderungen und Uberprijfungen

Verfahrensjahr 2017
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Anderungen und Uberpriifungen

Giiltig seit?

Anderungen und Uberpriifungen

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2017

10/2017

10/2017

Anderung der Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Ausschlussbedingungen um die Nebendiagnosen D16.2
(Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Kno-
chen der unteren Extremitit) und Q74.2 (Sonstige angeborene Fehlbildun-
gen der unteren Extremitat(en) und des Beckengiirtels).

Anderung des Indikators ,Revisionsoperation bis zu 365 Tage nach der Im-
plantation”:

Inzisionen am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medika-
mententrigers (OPS 5-780.5) werden nicht mehr beriicksichtigt.

Ergdnzung des Indikators ,Schwere Allgemeinkomplikation"”:

Der Indikator wird neu in den QSR-Klinikbericht aufgenommen. Im AOK-
Krankenhausnavigator wird dieser Indikator nicht dargestellt.

bzw. Zeitpunkt der Uberpriifung

Begriindung

Hierbei handelt es sich um Félle mit einem potentiell erhohten Komplikationsri-
siko. Die Anderungen wurden im Rahmen eines Abgleichs mit dem QS-Filter des
|QTIGs zur Hiiftendprothesenversorgung (HEP) fiir das Jahr 2016 vorgenommen.
In den QSR-Leistungsbereichen wurden bisher u. a. alle Fille mit einer Tumorer-
krankung oder angeborenen Luxation ausgeschlossen. Die zusatzlichen Aus-
schlussdiagnosen bilden eine sinnvolle Erweiterung.

Das Entfernen eines Medikamententrigers (OPS 5-780.5) stellt keine Komplika-
tion dar und wurde aus der Komplikationsliste herausgenommen.

Der Indikator bildet allgemeine Komplikationen nach elektiven Eingriffen ab.
Grundlage ist die Definition von Komplikationsfallen im G-1Ql-Indikatorenset Ver-
sion 5.0 (Mansky 2016). Dabei werden im Implantationsaufenthalt u. a. Ereignisse
wie kardiale Reanimation, Sepsis, Herzinfarkt, Schlaganfall, Pneumonie, SIRS und
maschinelle Beatmung liber 24 Stunden beriicksichtigt.



Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (KNIETEP)

10/2017

10/2017

10/2017

Anderung der Aufgreifkriterien:

Ab dem Datenjahr 2015 werden die bikondylaren Oberflachenersatzprothe-
sen {iber den OPS 5-822.g, die Endoprothesen mit erweiterter Beugefahig-
keit tiber den OPS 5-822.j und die bikompartimentelle Teilgelenkersatzpro-
thesen liber den OPS 5-822.k aufgegriffen.

Anderung der Aufgreifkriterien:
Erweiterung der Ausschlussbedingungen um die Nebendiagnosen D16.2
(Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Kno-

chen der unteren Extremitit) und Q74.1 (Angeborene Fehlbildung des
Knies).

Ergdnzung des Indikators ,Schwere Allgemeinkomplikation":

Der Indikator wird neu in den QSR-Klinikbericht aufgenommen. Im AOK-
Krankenhausnavigator wird dieser Indikator nicht dargestellt.

Cholezystektomie (CHE)

10/2017

Uberpriifung des Indikators ,Sonstige Komplikationen":

Uberpriift wurde, ob das Zeitfenster fiir die Second-look-Laparotomie (pro-
grammierte Relaparotomie) angepasst werden sollte. Der Indikator wurde
unverandert beibehalten.

Anderungen und Uberprijfungen

Im OPS-Katalog 2015 entfallen fiir bikondyldre Oberfldchenersatzprothesen die
OPS 5-822.1/2/3/4 und werden durch den OPS 5-822.g ersetzt. Fiir Endoprothe-
sen mit erweiterter Beugefdhigkeit entfallen die OPS 8-822.a/b und werden durch
den OPS 5-822,j ersetzt. Fiir bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothesen ent-
fallen die OPS 5-822.d/e und werden durch den OPS 5-822.k ersetzt.

Hierbei handelt es sich um Félle mit einem potentiell erhohten Komplikationsri-
siko. Die Anderungen wurden im Rahmen eines Abgleichs mit dem QS-Filter des
|QTIGs zur Knieprothesenversorgung (KEP) fiir das Jahr 2016 vorgenommen. In
den QSR-Leistungsbereichen wurden bisher u. a. alle Félle mit einer Tumorer-
krankung oder angeborenen Luxation ausgeschlossen. Die zusatzlichen Aus-
schlussdiagnosen bilden eine sinnvolle Erweiterung.

Der Indikator bildet allgemeine Komplikationen nach elektiven Eingriffen ab.
Grundlage ist die Definition von Komplikationsfallen im G-1Ql-Indikatorenset Ver-
sion 5.0 (Mansky 2016). Dabei werden im Implantationsaufenthalt u. a. Ereignisse
wie kardiale Reanimation, Sepsis, Herzinfarkt, Schlaganfall, Pneumonie, SIRS und
maschinelle Beatmung liber 24 Stunden beriicksichtigt.

Eine Second-look-Laparotomie (OPS 5-541.3) wird als Komplikation ab Tag 1 bis
90 Tage nach der Cholezystektomie gewertet, wie auch der gesamte OPS 5-541
(Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums). Eine geplante Relaparotomie
nach Cholezystektomie findet innerhalb der ersten 48 Stunden statt. Insofern
wurde gepriift, ob das Zeitfenster auf Tag 2 bis 90 Tage gedndert werden sollte.
Eine Second-look-Laparotomie am zweiten Tag nach der Cholezystektomie ist
sehr selten. Fine Anderung des Zeitfensters wiirde in keinem Fall zu einer Ande-
rung der QSR-Bewertung im Indikator ,Sonstige Komplikationen” fiihren, da in
diesen Fallen weitere Komplikationen dokumentiert werden. Somit wird der Indi-
kator unverandert beibehalten.



Anderungen und Uberprijfungen

Appendektomie (APPEND)

10/2017

10/2017

Anderung des Indikators ,Therapieabhingige interventions-/ operations-
pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen":

Spiilungen (OPS 8-176) werden kiinftig bei ,high-risk"-Patienten nicht als
Komplikation gezahlt. Zur ,high-risk"-Gruppe gehoren Patienten mit
Hauptdiagnose: akuter Appendizitis mit generalisierter Peritonitis, lokali-
sierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur, oder Peritonealabszess.

Anderung des Indikators ,Therapieabhingige interventions-/ operations-
pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen":

Die Zusatzbedingung Ulcus cruris (ICD-10 L97) wird um Ulcus cruris durch
vendse Insuffizienz (ICD-10 187.21) erweitert.

Prostataoperation bei BPS

10/2017

Anderung der Aufgreifkriterien:

Die Destruktion durch irreversible Elektroporation (OPS 5-601.8), die 2015
neu eingefiihrt wurde, ist keine Einschlussprozedur. Alle anderen bisheri-
gen Endsteller des OPS 5-601 (Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe) bleiben Einschlussprozeduren (5-601.0/.1/.2/ .3/.4/.5/.6/.7/
x[y).

Herzinsuffizienz

10/2017

Anderung des Indikators ,Anteil der Patienten, die innerhalb eines Jahres
mit einem ACE-Hemmer oder AT1-Blocker behandelt wurden":
Erweiterung der Einschlussbedingungen um die ATC-Codes C10BX04 (Sim-
vastatin, Acetylsalicylsdure und Ramipril), C10BX06 (Atorvastatin, Acetyl-
salicylsdure und Ramipril) und C10BX07 (Rosuvastatin, Acetylsalicylsiure
und Lisinopril).

Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

10/2017

Anderung der Risikoad]justierung:

Die Definition des Parameters ,praoperative immunsuppressive Therapie"
wurde um die ATC-Codes Folsaure-Analoga (LO1BA), Purin-Analoga
(LO1BB) sowie Methotrexat (MO1CX01) und Sulfasalazin (M01CX02) er-
ganzt.

10

Bei Patienten der ,high-risk"-Gruppe ist das Entziindungsgeschehen bereits fort-
geschritten, weshalb eine Spiilung notwendig sein kann.

Durch eine Anderung des ICD-Katalogs ab 2016 wurde die Teilmenge Ulcus cruris
durch vendse Insuffizienz aus dem ICD-10 L97 extrahiert und unter dem ICD-10

187.21 abgelegt. Durch die Anderung wird die bisherige Definition inhaltlich bei-

behalten.

Die Destruktion durch irreversible Elektroporation ist ein Verfahren, das nur zur
Therapie des Prostatakarzinoms eingesetzt wird.

Die erganzten ATC-Codes sind in dem Indikator zu berlicksichtigen, da dort Kom-
binationen mit ACE-Hemmern enthalten sind. Sie werden selten verordnet.

Die ergdnzten ATC-Codes beinhalten die gleichen Wirkstoffe wie die bereits ent-
haltenen ATC-Codes oder besitzen stark immunsuppressive Nebenwirkungen.



Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2017

10/2017

Anderung der Aufgreifkriterien:
Streichung der Ausschlussdiagnose Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom).

Anderung der Risikoadjustierung:

Erganzung der ICD-10-Schliissel Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom),
Q22.4 (Angeborene Trikuspidalklappenstenose) und E72.2 (Stérungen des
Harnstoffzyklus) im Risikofaktor ,Schwere Fehlbildungen”.

Erganzung der ICD-10-Schliissel Q25.1 (Koarktation der Aorta) im Risiko-
faktor ,Mittelschwere Fehlbildungen®”.

Streichung der ICD-10-Schliissel Q25.1 (Koarktation der Aorta) im Risiko-
faktor ,Schwere Fehlbildungen®.

Streichung des ICD-10-Schliissels E72.2 (Stérungen des Harnstoffzyklus)
im Risikofaktor ,Mittelschwere Fehlbildungen”.

Vaginale Entbindung (VAG)

10/2017

Sectio
10/2017

Anderung der Indikatorbenennung:

Der Indikator ,Transfusionspflichtige geburtshilfliche Lasionen innerhalb
von 7 Tagen (VAG)" wurde umbenannt in ,Transfusion bis zu 7 Tage nach
Entbindung (VAG)".

Anderung der Indikatorbenennung:
Der Indikator ,Transfusionspflichtige geburtshilfliche Lasionen innerhalb

von 7 Tagen (SECTIO)" wurde umbenannt in ,Transfusion bis zu 7 Tage
nach Entbindung (SECTIO)".

11

Anderungen und Uberprijfungen

Anderungen in den Ausschlussdiagnosen ergeben sich aufgrund der Anwendung
des Verfahrens zur Ermittlung und Kategorisierung von Fehlbildungen, das in Ka-
pitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW
anhand von Daten der Jahre 2005 bis 2013 vorgestellt wurde (WIdO 2014).

Anderungen der Risikofaktoren ergeben sich aufgrund des Verfahrens zur Ermitt-
lung und Kategorisierung von Fehlbildungen, das in Kapitel 5.1.2 des Abschluss-
berichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW anhand von Daten der
Jahre 2005 bis 2013 vorgestellt wurde (WId0 2014).

Mit der Umbenennung wird Einheitlichkeit mit den anderen Leistungsbereichen
erreicht.

Mit der Umbenennung wird Einheitlichkeit mit den anderen Leistungsbereichen
erreicht.

WIdO 2017



Anderungen und Uberprijfungen
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Anderungen und Uberpriifungen

Giiltig seit?

Anderungen und Uberpriifungen

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2016

10/2016

Anderung der Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Ausschlussbedingungen um die Prozeduren 5-829.k (Im-
plantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine mo-
dulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Kno-
chen(teil)ersatz), 5-829.m (Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein pa-
tientenindividuell angefertigtes Implantat bei knocherner Defektsituation
oder angeborener oder erworbener Deformitit) und 5-785.4d (Implantation
von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz: Becken).

Anderung des Indikators ,Chirurgische Komplikationen":

Erweiterung um die Prozedur 8-201.g (Geschlossene Reposition einer Ge-
lenkluxation ohne Osteosynthese). Dabei werden die Prozeduren am Tag
der OP und bis zu 90 Tagen danach beriicksichtigt.

bzw. Zeitpunkt der Uberpriifung

12

Begriindung

Hierbei handelt es sich um Fille mit einem erhdhten Komplikationsrisiko. Die An-
derungen wurden im Rahmen eines Abgleichs mit den Aufgreifkriterien fiir die
neue Version der German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql, Version 4.1) vorge-
nommen.

Eine Luxation ist eine Komplikation bei der Implantation einer Endoprothese. Bis-
her wurden Luxationen durch den Diagnoseschliissel S73 (Luxation, Verstauchung
und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Béndern der Hiifte) sowie die Prozeduren
zur offenen Reposition (5-821.0 Revision (ohne Wechsel)) erfasst. Geschlossene
Repositionen einer Gelenkluxation werden nicht vollstandig liber die Diagnoseco-
dierung abgebildet, so dass die entsprechenden Prozeduren zusatzlich aufgenom-
men werden.



Fortsetzung: Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2016 Anderung der Risikoad]justierung:
Die bisherige Risikoadjustierung nach Adipositas, d. h. BMI > 30 (Bestand-
teil der Elixhauser-Klassifikation), wird weiter ausdifferenziert. Ab dem
Verfahrensjahr 2016 werden die BMI-Klassen 30-34 (E66.00/.10/.20), 35-
39 (E66.01/.11/.21) und >40 (E66.02/.12/.22) fiir alle Indikatoren dieser
Leistungsbereiche in der QSR-Risikoadjustierung getrennt beriicksichtigt.
10/2016 Uberpriifung der Aufgreifkriterien:
Der Einschluss von Dysplasie-Hiiften (ohne angeborene) wurde Gberpriift
und beibehalten.

Anderungen und Uberprijfungen

Die Risikoadjustierung wurde erweitert, da Analysen ergaben, dass insbesondere
die Raten fiir die Revisions-Operationen und die chirurgischen Komplikationen
mit dem BMI steigen.

Aus den Analysen ausgeschlossen werden derzeit Fille mit angeborener Dyspla-
sie-Hiifte. Hinsichtlich der anderen Dysplasie-Hiiften wurde wie im Vorjahr liber-
priift, ob es fir diese Fille hinsichtlich der Indikatoren ein anderes Risikoprofil
gibt. Dies war nicht der Fall, sodass die bisherigen Einschlusskriterien beibehalten
wurden.

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiiftfraktur (FRHOST)

10/2016 Anderung der Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Ausschlussbedingungen um den ICD-10-Code M96.82
(Verzégerte Knochenheilung nach Fusion oder Arthrodese)

Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (KNIETEP)

10/2016 Anderung der Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Ausschlussbedingungen um die Prozeduren 5-829.k (Im-
plantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine mo-
dulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Kno-
chen(teil)ersatz) und 5-829.m (Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell angefertigtes Implantat bei knécherner Defektsitua-
tion oder angeborener oder erworbener Deformitit).
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Dieser Code wurde neu in den Katalog 2014 aufgenommen.

Hierbei handelt es sich um Fille mit einem erhhten Komplikationsrisiko. Die An-
derungen wurden im Rahmen eines Abgleichs mit den Aufgreifkriterien fir die
neue Version der German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql, Version 4.1) vorge-
nommen.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (KNIETEP)

10/2016

10/2016

10/2016

Anderung des Indikators ,Chirurgische Komplikationen":

Erweiterung um die Prozedur 8-201.h (Geschlossene Reposition einer Ge-
lenkluxation ohne Osteosynthese). Dabei werden die Prozeduren am Tag
der OP und bis zu 90 Tagen danach beriicksichtigt.

Anderung der Risikoad]justierung:

Die bisherige Risikoadjustierung nach Adipositas, d. h. BMI > 30 (Bestand-
teil der Elixhauser-Klassifikation), wird weiter ausdifferenziert. Ab dem
Verfahrensjahr 2016 werden die BMI-Klassen 30-34 (E66.00/.10/.20), 35-
39 (E66.01/.11/.21) und >40 (E66.02/.12/.22) fiir alle Indikatoren dieser
Leistungsbereiche in der QSR-Risikoadjustierung getrennt beriicksichtigt.

Uberpriifung der Aufgreifkriterien:

Der Einschluss von bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothesen wurde
uberpriift und beibehalten.

Cholezystektomie (CHE)

10/2016

10/2016

Anderung der Risikoadjustierung:

Die bisherige Risikoadjustierung nach Adipositas, d. h. BMI > 30 (Bestand-
teil der Elixhauser-Klassifikation), wird weiter ausdifferenziert. Ab dem
Verfahrensjahr 2016 werden die BMI-Klassen 35-39 (E66.01/.11/.21) und
>40 (E66.02/.12/.22) fir alle Indikatoren dieser Leistungsbereiche in der
QSR-Risikoadjustierung getrennt beriicksichtigt.

Uberpriifung der Risikoadjustierung:

Aktuell wird in der Risikoadjustierung das Vorliegen einer Cholezystitis als
Risikofaktor beriicksichtigt. Dabei werden alle Falle beachtet, bei denen im
Startfall eine Cholezystitis oder Cholangitis dokumentiert wurde (ICD-10:
K80.0-4, K81, K83.0). Eine Anpassung der Risikoadjustierung durch Auf-
nahme von akuter Cholezystitis (K80.0) als extra Variable wurde gepriift.
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Eine Luxation ist eine Komplikation bei der Implantation einer Endoprothese. Bis-
her wurden Luxationen durch den Diagnoseschliissel S83 (Luxation, Verstauchung
und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Knies) sowie die Prozeduren
zur offenen Reposition (5-823.0 Revision (ohne Wechsel)) erfasst. Geschlossene
Repositionen einer Gelenkluxation werden nicht vollstandig liber die Diagnoseco-
dierung abgebildet, so dass die entsprechenden Prozeduren zusatzlich aufgenom-
men werden.

Die Risikoadjustierung wurde erweitert, da Analysen ergaben, dass insbesondere
die Raten fiir die Revisions-Operationen und die chirurgischen Komplikationen
mit dem BMI steigen.

Insgesamt wurden nur sehr wenige Patienten mit einer bikompartimentellen Teil-
gelenksersatzprothese versorgt. Dabei handelt es sich um keine optimale Versor-
gung der Patienten mit einem erheblichen Komplikationsrisiko. Der Einschluss
dieser Falle wird daher beibehalten.

Eine Priifung der Risikofaktoren zeigte, dass Patienten erst ab einem BMI von 35
bzw. einem BMI von 40 ein erhdhtes Komplikationsrisiko aufweisen.

Eine Analyse zur Aufteilung des bisherigen Risikofaktors in die 2 Faktoren (akute
Cholezystitis und sonstige Cholezystitis/Cholangitis) zeigt deutliche Unterschiede
in den rohen Raten fiir diese Patientengruppen, die sich jedoch in der multivaria-
ten Analyse, d. h. bei Beriicksichtigung der kompletten QSR-Risikoadjustierung
nicht mehr zeigt. Daher wird die bisherige Risikoadjustierung beibehalten.



Appendektomie (APPEND)

10/2016

Anderung des Indikators ,Ungeplante Folgeeingriffe innerhalb von 90 Ta-
Ergdnzung um den OPS 5-469.s3 (Geweberaffung oder Gewebeverschluss
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip [0TSC], en-

doskopisch)

Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten ohne Herzinfarkt
Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten mit Herzinfarkt

Koronarangiographie

10/2016

10/2016

10/2016

Anderung der Aufgreifkriterien (nur PCI Leistungsbereiche):

Erweiterung der Einschlussprozeduren um die in den OPS-Katalog 2014
neu aufgenommen Prozeduren 8-83d.1 (Einlegen eines nicht medikament-
freisetzenden selbstexpandierenden Stents) und 8-83d.2 (Einlegen eines
medikamentfreisetzenden selbstexpandierenden Stents).

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von

30 Tagen":

Ergdnzung weiterer EBM-Gebiihrenpositionen fiir ambulant durchgefiihrte
Dialysen.

Anderung der Risikoad]justierung:

Die Elixhauser-Variable ,Kardiale Arrhythmie" wird in die Bestandteile
Kammerflimmern", AV-Block 3. Grades" und ,kardiale Arrhythmien auBer
Kammerflimmern oder AV-Block 3. Grades” aufgeteilt und einzeln in der
Risikoadjustierung beriicksichtigt.

Prostataoperation bei BPS

10/2016

10/2016

Anderung des Indikators ,Transfusion innerhalb von 30 Tagen":

Der OPS 8-810 (Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen) wird nicht mehr beriicksichtigt.

Anderung des Indikators ,Reintervention an Prostata, Harnrohre oder
Harnleiter innerhalb von 365 Tagen":

Die Nephrotomie (OPS 5-550.0) wird zukiinftig nicht mehr als Komplikati-
onsereignis gewertet.
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Anderungen und Uberprijfungen

Diese Prozedur wurde neu in den Katalog 2015 aufgenommen; der bereits zum
Indikator geh6rende OPS 5-469.d (Andere OP am Darm: Clippen) erhilt eine Spe-
zifizierung durch den OPS 5-469.s3 (OTSC).

Diese Prozeduren wurden neu in den Katalog 2014 aufgenommen.

Diese Prozeduren wurden neu in den EBM-Katalog 2014 aufgenommen.

Verschiedene kardiale Arrhythmien sind mit einem unterschiedlichen Komplikati-
onsrisiko verbunden.

Die alleinige Gabe von Blutplasma kann aus vielen Griinden erfolgen und weist
nicht zwingend auf eine Blutungskomplikation hin.

Hier wurde eine Schérfung vorgenommen, da im engeren Sinne lediglich der OPS
5-550.1 (Nephrostomie) ein relevantes Komplikationsereignis nach dem Eingriff
darstellt.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Prostataoperation bei BPS

10/2016

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikation innerhalb von 30 Tagen":
Falle werden nicht gewertet, wenn eine Zuverlegung zum Eingriff erfolgte
und die Komplikationsdiagnose bereits im vorangehenden Aufenthalt be-
stand.

Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom

10/2016

10/2016

10/2016

Anderung der Aufgreifkriterien:

Fiir den Vorjahresausschluss von Fillen mit Salvage-RPE (definiert als Fille
mit Strahlentherapie innerhalb von 5 Jahren vor der RPE) werden kiinftig
auch Strahlentherapien beriicksichtigt, die ambulant am Krankenhaus oder
in einer Praxis durchgefiihrt wurden.

Anderung des Indikators ,Transfusion innerhalb von 30 Tagen":

Der OPS 8-810 (Transfusion von Plasma und Plasmabestandteilen und gen-
technisch hergestellten Plasmaproteinen) wird nicht mehr beriicksichtigt.

Anderung des Indikators ,Reintervention innerhalb von 365 Tagen":

Die Nephrotomie (OPS 5-550.0) wird zukiinftig nicht mehr als Komplikati-
onsereignis gewertet.
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Der Indikator ,Sonstige Komplikationen" enthalt Diagnosen, bei denen davon aus-
gegangen werden kann, dass sie nicht im selben Krankenhausaufenthalt direkt
vor dem Indexeingriff aufgetreten sind, da dieser sonst nicht zeitnah durchge-
fiihrt werden sollte. Daher werden diese als Nebendiagnosen angegebenen Krank-
heitsbilder als Folgekomplikationen gewertet. Allerdings ist es bei Zuverlegungen
zum Eingriff mdglich, dass eine entsprechende Erkrankung im Vorfeld bestanden
hat und im vorangehenden Aufenthalt behandelt wurde. Aus diesem Grund wer-
den Diagnosen, die aus einem direkt vorangehenden Aufenthalt stammen, nicht
als Komplikationen gewertet. Zusammenhangende Aufenthalte werden ansonsten
im QSR-Verfahren als ein Fall betrachtet.

Eine Strahlenbehandlung bei RPE kann stationdr durchgefiihrt werden, wie sie
bisher beriicksichtig wird, erfolgt aber haufig ambulant am Krankenhaus oder in
einer Praxis.

Die alleinige Gabe von Blutplasma kann aus vielen Griinden erfolgen und weist
nicht zwingend auf eine Blutungskomplikation hin.

Hier wurde eine Schérfung vorgenommen, da im engeren Sinne lediglich der OPS
5-550.1 (Nephrostomie) ein relevantes Komplikationsereignis nach dem Eingriff
darstellt.



Fortsetzung: Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom

10/2016

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikation innerhalb von 30 Tagen":

Félle werden nicht gewertet, wenn eine Zuverlegung zum Eingriff erfolgte
und die Komplikationsdiagnose bereits im vorangehenden Aufenthalt be-
stand.

Herzinsuffizienz

10/2016

10/2016

Anderung der Aufgreifkriterien:

Aufnahme der Ausschlussdiagnosen Q20-Q28 (angeborene Fehlbildungen
des Kreislaufsystems), T86 (Versagen und AbstoBung von transplantierten
Organen und Geweben), Z09.80 (Nachuntersuchung nach Organtransplan-
tation), Z94.1 (Zustand nach Herztransplantation) und Z94.3 (Zustand nach
Herz-Lungen-Transplantation).

Anderung der Indikatoren:

Zusétzlich zur ,Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen” werden die Indikato-
ren ,Wiederaufnahme wegen Herzinsuffizienz innerhalb von 90 Tagen”,
JAnteil der Patienten, die innerhalb eines Jahres mit einem ACE-Hemmer
oder AT1-Blocker behandelt werden (QISA 6)", ,Anteil der Patienten, die in-
nerhalb eines Jahres mit einem Beta-Rezeptorenblocker behandelt werden
(QISA 7)" und ,Anteil der Patienten, die innerhalb eines Jahres bei Vorhof-
flimmern mit oralen Antikoagulantien behandelt werden (QISA 8)" neu in
den QSR-Klinikbericht aufgenommen.
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Anderungen und Uberprijfungen

Der Indikator ,Sonstige Komplikationen" enthalt Diagnosen, bei denen davon aus-
gegangen werden kann, dass sie nicht im selben Krankenhausaufenthalt direkt
vor dem Indexeingriff aufgetreten sind, da dieser sonst nicht zeitnah durchge-
fiihrt werden sollte. Daher werden diese als Nebendiagnosen angegebenen Krank-
heitsbilder als Folgekomplikationen gewertet. Allerdings ist es bei Zuverlegungen
zum Eingriff mdglich, dass eine entsprechende Erkrankung im Vorfeld bestanden
hat und im vorangehenden Aufenthalt behandelt wurde. Aus diesem Grund wer-
den Diagnosen, die aus einem direkt vorangehenden Aufenthalt stammen, nicht
als Komplikationen gewertet. Zusammenhangende Aufenthalte werden ansonsten
im QSR-Verfahren als ein Fall betrachtet.

Wegen des anderen Risikoprofils und der geringen Haufigkeit erfolgt zukiinftig
ein Ausschluss dieser Diagnosen.

Als Qualitatsindikatoren finden fiir diesen Leistungsbereich sowohl die Sterblich-
keit als auch Krankenhauswiederaufnahmen wegen Herzinsuffizienz in verschie-
denen Landern und Projekten Anwendung. In klinischen Studien werden haufig
die 90-Tage-Sterblichkeit und 90-Tage-Wiederaufnahmeraten als Endpunkte be-
trachtet. Dariiber hinaus gibt es fiir die vertragsarztliche Versorgung in Deutsch-
land mit den QISA-Indikatoren auch Indikatoren zur medikamentésen Verordnung
(Freund, Lux 2012). Das Wissen tiber die Nachbehandlung der Patienten stellt eine
wichtige Information fiir die Kliniker dar, ggf. auch mit der Mdglichkeit, Giber
Fachzirkel oder SchulungsmaBnahmen Anderungen herbeizufiihren.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Herzinsuffizienz

10/2016

Anderung der Risikoad]justierung:

In die Risikoadjustierung fiir die Indikatoren ,Sterblichkeit innerhalb von
90 Tagen" und ,Wiederaufnahme wegen Herzinsuffizienz innerhalb von

90 Tagen" werden Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al.
(1998) mit Ausnahme der Variable ,kardiale Arrhythmie" aufgenommen.
Kardiale Arrhythmien werden als drei separate Variablen (Kammerflim-
mern/-flattern, AV-Block 3. Grades und andere kardiale Arrhythmien auBer
Kammerflimmern oder AV-Block 3. Grades) zusatzlich aufgenommen.

Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2016

10/2016

Anderung der Aufgreifkriterien:
Aufnahme der Ausschlussdiagnose Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom).

Anderung der Risikoad]justierung:

Streichung der ICD-10-Schliissel E72.2 (Stérungen des Harnstoffzyklus)
und Q04.2 (Holoprosenzephalie-Syndrom) im Risikofaktor ,Schwere Fehl-
bildungen”.

Ergénzung der ICD-10-Schliissel Q22.0 (Pulmonalklappenatresie) und
Q25.1 (Koarktation der Aorta) im Risikofaktor ,Schwere Fehlbildungen”.
Streichung der ICD-10-Schliissel Q22.0 (Pulmonalklappenatresie) und
Q25.1 (Koarktation der Aorta) im Risikofaktor ,Mittelschwere Fehlbildun-
gen".

Ergénzung des ICD-10-Schliissels E72.2 (Stérungen des Harnstoffzyklus) im
Risikofaktor ,Mittelschwere Fehlbildungen®.
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Ausgehend von der bisher im QSR-Klinikbericht verwendeten Risikoadjustierung
wurde eine Erweiterung um die Begleiterkrankungen entsprechend der Elixhau-
ser-Klassifikation vorgenommen. Die Elixhauser-Klassifikation nach Begleiter-
krankungen wird auch fiir die Risikoadjustierung in anderen QSR-Leistungsberei-
chen verwendet. Die bisherigen Risikofaktoren Atherosklerose, Aorten- und Mit-
ralklapppenvitien, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, chronische Nierenin-
suffizienz, bosartige Neubildungen und Metastasen werden von Elixhauser-Vari-
ablen abgedeckt. Da verschiedene kardiale Arrhythmien mit einem unterschiedli-
chen Komplikationsrisiko verbunden sind, werden diese getrennt in der Risikoad-
justierung berticksichtigt.

Anderungen in den Ausschlussdiagnosen ergeben sich aufgrund der Anwendung
des in Kapitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs
VLBW dargestellten Verfahrens zur Ermittlung und Kategorisierung von Fehlbil-
dungen auf Daten von Friihgeborenen der Jahre 2005 bis 2013 (WId0 2014).

Anderungen der Risikofaktoren ergeben sich aufgrund der Anwendung des in Ka-
pitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW
dargestellten Verfahrens zur Ermittlung und Kategorisierung von Fehlbildungen
auf Daten von Friihgeborenen der Jahre 2005 bis 2013 (WId0 2014).



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2016 Anderung des Indikators ,Tod oder schwere Erkrankungen": Im OPS-Katalog 2013 entfallt der OPS 5-455.8x und wird durch die neuen OPS 5-
Der OPS 5-455.8x (Partie”e Resektion des Dickdarmes: Resektion mehrerer 455.9X./aX/.bX/.CX/.dX ersetzt. Der OPS 5-458.x entfillt ebenfalls und wird auf die
benachbarter Darmabschnitte [Subtotale Kolonresektion]: Sonstige) wird | bereits zuvor bestehenden OPS 5-455.04/.14/.24/.31/.54/.x4/xx libergeleitet.
durch die OPS 5-455.9x (Resektion des Colon ascendens mit Coecum und
rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit Trans-
versumresektion]: Sonstige), 5-455.ax (Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transver-
sumresektion]: Sonstige), 5-455.bx (Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Sonstige), 5-455.cx (Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion]: Sonstige), 5-

455.dx (Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Fle-
xur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresek-
tion und Sigmaresektion]: Sonstige) ersetzt, und der OPS 5-458.x4 (Erwei-
terte Kolonresektion mit Entfernung von Nachbarorganen: Sonstige: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter) durch die OPS 5-455.04 (Seg-
mentresektion: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter), 5-
455,14 (Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter), 5-455.24 (lleozikalresektion: Offen chirurgisch mit Anasto-
mosen-Anus praeter), 5-455.31 (Zadkumresektion: Offen chirurgisch), 5-
455.54 (Resektion des Colon transversum: Offen chirurgisch mit Anastomo-
sen-Anus praeter), 5-455.x4 (Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomo-
sen-Anus praeter) und 5-456.xx ((Totale) Kolektomie und Proktokolekto-
mie: Sonstige: Sonstige).

WIdO 2016
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Anderungen und Uberprijfungen

Verfahrensjahr 2015

Anderungen und Uberpriifungen

Ink_ljafttreten
d. Ande-
rung*

Anderungen und Uberpriifungen

Allgemeine Anderungen

10/2015

Anderung der Risikoad]justierung:

Die Risikoadjustierung wurde fiir alle Indikatoren der Leistungsbereiche Im-
plantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP), Im-
plantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiift-
fraktur (FRHOST), Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gon-
arthrose (KNIETEP), Cholezystektomie (CHE), Appendektomie (APPEND),
Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt
(sPCI_oHl), Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten mit Herzin-
farkt und Koronarangiographie um antithrombotische Medikation im Vor-
jahr erweitert, sofern dieser Faktor einen signifikanten Einfluss hat.

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2015

Anderung des Indikators ,Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen":

Ergdnzung um die ICD-10-Schliissel S72.2 (Subtrochantire Fraktur), $72.3
(Fraktur des Femurschaftes) sowie M96.6 (Knochenfraktur nach Einsetzen
eines orthopddischen Implantates, einer Gelenkprothese oder einer Kno-
chenplatte), die im Startfall als Nebendiagnose und bei Wiederaufnahme
als Hauptdiagnose in einem Zeitraum von 90 Tagen gewertet werden.

* bzw. Zeitpunkt der Uberpriifung
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Begriindung

Bei Patienten unter antithrombotischer Medikation (Antikoagulanzien, Throm-
bozytenaggregationshemmer) besteht ein erhéhtes perioperatives Blutungsrisiko.
Im Jahr 2008 sind neue direkte Antikoagulanzien (DOAK) zugelassen worden. De-
ren Zulassung wurde 2011, 2012 und 2014 auf weitere Indikationen ausgeweitet.
Die Verordnung von Antikoagulanzien hat darum seit 2012 stark zugenommen
(Hein 2015). Patienten mit Blutungsneigung wurden bisher durch die Morbidi-
tatsklassifikation gemaB Elixhauser in der Risikoadjustierung beriicksichtigt (u. a.
Koagulopathie, kardiale Arrhythmie, Erkrankungen der Herzklappen). Auswertun-
gen des WIdO auf Daten von AOK-Patienten zeigen, dass eine antithrombotische
Medikation im Vorjahr fiir einige Indikatoren ein zusatzlicher unabhangiger Risi-
kofaktor ist. Daher wurde dieser Faktor standardmaBig in die Risikoadjustierung
aufgenommen.

Mit den subtrochantdren Frakturen und Frakturen des Femurschaftes wurden
magliche Komplikationen des Eingriffes ergdnzt. Weiterhin ist eine extra Auswei-
sung der periprothetischen Frakturen auf Basis der ICD-10-Kodierung nicht zu-
verlassig mdglich, sodass zukiinftig alle Frakturen in diesem Indikator zusammen-
gefasst werden.



Fortsetzung: Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (EHTEP)

10/2015 Anderung des Indikators ,Chirurgische Komplikationen":
Streichung des ICD-10-Schliissels M96.6 (Knochenfraktur nach Einsetzen
eines orthopadischen Implantates, einer Gelenkprothese oder einer Kno-
chenplatte).

10/2015 Uberpriifung der Aufgreifkriterien:

Der Einschluss von Dysplasie-Hiiften (ohne angeborene) wurde iberpriift
und beibehalten.

Cholezystektomie (CHE)

10/2015 Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen":

Streichung des OPS 5-501.01 (Atypische Leberresektion, Exzision lokal, la-
paroskopisch).
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Anderungen und Uberprijfungen

Alle Frakturen werden nun in dem Indikator ,Femurfraktur innerhalb von 90 Ta-
gen” zusammengefasst.

Aus den Analysen ausgeschlossen werden derzeit Félle mit angeborener Dyspla-
sie-Hiifte. Hinsichtlich der anderen Dysplasie-Hiiften wurde liberpriift, ob es fiir
diese Falle hinsichtlich der Indikatoren ein anderes Risikoprofil gibt. Dies war
nicht der Fall, sodass die bisherigen Einschlusskriterien beibehalten wurden.

Hierbei handelt es sich hdufig um einen Eingriff zur Diagnoseabkldrung u. a. bei
Leberzysten oder gutartigen Lebertumoren und nicht notwendigerweise um eine
Komplikation.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Cholezystektomie (CHE)

10/2015 Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen": Die nebenstehenden Anderungen wurden im Rahmen eines Abgleichs mit dem
Erginzung um die OPS 5-896.1b/2b (GroBflichiges Wunddebridement), die | AQUA-Indikatorenset zur Cholezystektomie (Version 1.0) (AQUA 2013) sowie zur
im Zeitraum von ]_90 Tage nach der Operation gewertet Werden_ Vereinheit”chung deS Vorgehens m|t dem QSR—LeiStunngereiCh Appt‘ndektomie

Erganzung um die OPS 8-190 (Spezielle Verbandstechniken) und 5-916.a3 | festgelegt.
(Vakuumversiegelung am offenem Abdomen), die im Zeitraum von 2-

90 Tagen nach der Operation gewertet werden; gleichzeitig wird an diese
Schliissel die Bedingung gekniipft, dass nicht gleichzeitig eine der Diagno-
sen L89 (Dekubitus) oder 170.2/3/4, 183.0/2 bzw. L97 (Ulcus cruris) vorliegt.
Anderung des Zeitfensters fiir den OPS 5-916.a0 (Vakuumversiegelung an
Haut und Unterhaut) auf 2-90 Tage nach der Operation (bisher 1-

90 Tage); gleichzeitig wird an diesen Schliissel ebenfalls die Bedingung ge-
kniipft, dass nicht gleichzeitig eine der Diagnosen L89 (Dekubitus) oder
170.2/3/4, 183.0/2 bzw. L97 (Ulcus cruris) vorliegt.

Erganzung um den OPS 5-448.0 (Andere Rekonstruktion am Magen: Naht
(nach Verletzung), der im Startfall ab dem Tag der Operation gewertet
wird.

Ergdnzung um die OPS 5-541.0/.1/.3/.4/.x[.y (bisher nur Relaparotomie
5-541.2, Startfall). Alle OPS aus 5-541 (Laparotomie und Er6ffnung des
Retroperitoneums) werden in einem Zeitraum von 1-90 Tagen nach der
Operation gewertet.

Anderung des Zeitfensters fiir den OPS-Code 5-549.5 (Laparoskopie und
Drainage) auf 1-90 Tage nach der Operation (bisher nur Startfall).

10/2015 Uberpriifung des Indikators ,Sonstige Komplikationen": Hierzu wurde analysiert, ob fiir die Falle mit einer T81-Komplikation bei Wieder-
Uberpriift wurde, inwieweit eine Krankenhauswiederaufnahme mit der aufnahme, andere Prozeduren im 90-Tage-Nachbeobachtungszeitraum durchge-
Hauptdiagnose T81 (Sonstige Komplikationen bei Eingriffen) innerhalb von | fiihrt wurden. Eine Priifung der Liste der entsprechenden Prozeduren und Haufig-
90 Tagen der Cholezystektomie als Komplikation zugeordnet werden kann. | keiten ergab, dass andere gréBere Eingriffe innerhalb von 90 Tagen nach der
Der Indikator wurde unverandert beibehalten. Cholezystektomie nur sehr selten durchgefiinrt werden. Somit wird eine Wieder-

aufnahme mit der Hauptdiagnose T81 weiterhin der Cholezystektomie zugeord-
net.
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Appendektomie (APPEND)

10/2015

10/2015

10/2015

10/2015

10/2015

Anderung des Indikators ,Therapieabhingige interventions-/ operations-
pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen":

Fiir das Indikatorteilstiick Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitone-
ums (OPS: 5-541.0, 5-541.1, 5-541.2, 5-541.3, 5-541.4, 5-541.x, 5-541.y)
wird die Definition der high-risk Patientengruppe, fiir welche die genann-
ten OPS nicht als Komplikation gezahlt werden, um den ICD-10-Schliissel
K35.31 als Hauptdiagnose im Startfall erweitert.

Anderung des Indikators ,Therapieabhingige interventions-/ operations-
pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen":

Fiir das Indikatorteilstiick Laparoskopie mit Drainage (OPS 5-549.5) wird
kiinftig die obige Definition der high-risk Gruppe angewendet. Der OPS 5-
549.5 wird kiinftig nicht als Komplikation gewertet, wenn im Startfall eine
der folgenden Hauptdiagnosen vorlag: ICD-10: K35.2, K35.31, K35.32.
Anderung des Indikators ,Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen, Transfusio-
nen innerhalb von 90 Tagen":

Fiir die Peritonitis (ICD-10: K65) wird die Definition der high-risk Patien-
tengruppe, fir welche die genannten Diagnose nicht als Komplikation ge-
zahlt wird, um den ICD-10-Schlissel K35.31 als Hauptdiagnose im Startfall
erweitert.

Anderung der Risikoadjustierung:

Die bestehende Adjustierung nach Entziindungsgeschehen (K35.2, K35.32)
wird um den ICD-10-Schliissel K35.31 (Akute Appendizitis mit lokalisierter
Peritonitis mit Perforation oder Ruptur) als Hauptdiagnose im Startfall er-
weitert.

Uberpriifung des Indikators ,Therapieabhingige interventions-/ operations-

pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen":

Es gab den Hinweis, dass eine lleozékalresektion (OPS: 5-455-2) nicht als
Komplikation zu werten sei, da eine so erweiterte Appendektomie je nach
AusmaB des Befundes indiziert sei.

Die lleozdkalresektion wird weiterhin ab dem Tag nach der Operation bis zu
90 Tagen als Komplikation gewertet, wenn bei der Wiederaufnahme keine
bosartige oder in-situ Neubildung vorliegt. Der Indikator wurde unveran-
dert beibehalten.
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Anderungen und Uberprijfungen

Patienten mit der Hauptdiagnose K35.31 im Startfall weisen, wie Patienten mit
den Hauptdiagnosen K35.2 und K35.32 im Startfall, ein erhdhtes Risikoprofil auf
und missen daher der high-risk Parientengruppe zugeordnet werden.

Aufgrund der dhnlichen Indikation der Prozeduren
5-549.5 (Laparoskopie mit Drainage) und 5-541.1 (Laparotomie mit Drainage)
missen diese im Hinblick auf high-risk Patienten auch gleich behandelt werden.

Patienten mit der Hauptdiagnose K35.31 im Startfall weisen, wie Patienten mit
den Hauptdiagnosen K35.2 und K35.32 im Startfall, ein erhdhtes Risikoprofil auf
und missen daher der high-risk Parientengruppe zugeordnet werden.

Die Patienten mit der Hauptdiagnose K35.31 (akute Appendizitis mit lokalisierter
Peritonitis mit Perforation oder Ruptur) weisen wie die Patienten mit Hauptdiag-
nose K35.2 oder K35.32 ein erhohtes Risikoprofil auf.

Eine aufgrund des AusmaBes des Befundes erweiterte Appendektomie mit lleo-
zOkalresektion sollte nur im Rahmen der Erst-OP erfolgen. Eine lleozdkalresektion
wird in dem Indikator erst ab dem Tag nach der Appendektomie als Komplikation
gewertet, am OP-Tag nicht. Eine Anderung der Indikatordefinition ist darum nicht
notwendig.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Appendektomie (APPEND)

10/2015

Uberpriifung des Indikators ,Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen, Transfu-
sionen innerhalb von 90 Tagen":

Es gab den Hinweis, dass eine Blutungskomplikation an dem ICD-10-Code
T81.0 zu erkennen sei und dieser daher in den Indikator aufgenommen
werde sollte. Der ICD-10-Schliissel T81.0 wird nicht in den Indikator aufge-
nommen. Der Indikator wurde unverdndert beibehalten.

Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt
Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten mit Herzinfarkt

10/2015

10/2015

10/2015

Anderung der Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Einschlussprozeduren um den OPS 8-83d.0 (Einlegen eines
medikamentenfreisetzenden bioresorbierbaren Stents).

Anderung der Aufgreifkriterien:

Ausschluss von Fallen mit Transplantationscodes. Dazu zdhlen die Diagno-
sen T86 (Versagen und AbstoBung von transplantierten Organen und Ge-
weben), Z098.0 (Nachuntersuchung nach Organtransplantation) und Z94.1,
794.3 (Zustand nach Herztransplantation bzw. Herz-Lungen-Transplanta-
tion) im Erstaufenthalt sowie Prozeduren im Vorjahr der PCI, die auf eine
Herztransplantation hinweisen.

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Ta-

gen":
Erweiterung um Prozeduren zur Rekonstruktion der A. radialis (OPS 5-
388.24, 5-389.24 und 5-397.24).

24

Allein schwere, transfusionspflichtige Blutungskomplikationen sollen in dem Indi-
kator beriicksichtigt werden. Daher werden Blutungskomplikationen im Leis-
tungsbereich Appendektomie tiber den OPS 8-800 Transfusion von Vollblut,
Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat erfasst.

Dieser OPS wurde neu in den OPS-Katalog 2013 aufgenommen.

Hierbei handelt es sich um Patienten mit einem hdheren Risikopotential. Insge-
samt treten die Transplantationscodes selten auf, sodass eine Risikoadjustierung
den Sachverhalt nicht ausreichend abbilden wiirde und daher zukiinftig ein Aus-
schluss durchgefiihrt wird.

Hierbei handelt es sich um besonders schwere Komplikationen des zunehmend
genutzten radialen Zugangs. Die A. radialis als Punktionsstelle wurde 1989 erst-
mals beschreiben und wird seit dem Jahr 2013 in einem Konsensus-Papier von
den europdischen Fachgesellschaften unter Leitung der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) als Zugang der ersten Wahl empfohlen (Hamon 2013).



Fortsetzung: Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten ohne Herzinfarkt

10/2015

10/2015

10/2015

10/2015

Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten mit Herzinfarkt

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Ta-

gen”:
Zusitzlich werden folgende ICD10-Schliissel beriicksichtigt 174.3 (Embolie

und Thrombose der unteren Extremititen), 174.4 (Embolie und Thrombose
der Extremitdtenarterien, nicht niher bezeichnet), 174.5 (Embolie und
Thrombose der A. iliaca) und 180.1 (Thrombose, Phlebitis und Thrombophle-
bitis der V. femoralis ).

Anderung des Indikators ,Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Ta-
gen":
Anderung des Zeitfensters fiir Transfusionen. Diese werden ab dem Tag der

PCI bis zum Ende des Erstaufenthaltes beriicksichtigt.

Anderung der Indikatoren ,Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Ta-
gen” und ,Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen":

Ergdnzung der Ausnahmeliste fiir die Bedingung ,keine Operation im Start-
fall" um die OPS 5-388.24, 5-389.24 und 5-397.24 (Prozeduren zur Rekon-
struktion der A. radialis).

Anderung des Indikators ,Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PCI) in-
nerhalb von 91 bis 365 Tagen":

Prazisierung der Einschlussprozeduren.
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Anderungen und Uberprijfungen

Die Haufigkeit von Embolien und Thrombosen nach PCl wurde tiberpriift. Bisher
wurden in diesem Indikator die Schliissel 174.2 (Embolie und Thrombose der obe-
ren Extremititen) und 180.2 (Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
tiefer GefdBe der unteren Extremititen) beriicksichtigt. Nach Diskussion im Ex-
pertenpanel werden die nebenstehenden genannten Schliissel nun zusatzlich als
Indikatorereignisse beriicksichtigt, da es sich ebenfalls um Komplikationen han-
delt.

Ein Peer Review Verfahren in einer Klinik ergab einzelne Falle, bei denen der Zu-
sammenhang der Transfusion mit der Herzkatheter-Behandlung nicht gegeben
war. Daher wurde nach Paneldiskussion eine Umstellung der Auswertung ab dem
Tag der PCI vereinbart.

Diese Prozeduren stellen Komplikationen dar und sind daher nicht aus der Bewer-
tung auszuschlieBen.

Bisher wurde der komplette OPS-4-Steller 8-837 (Perkutan-transluminale Gef3-
Bintervention an Herz und KoronargefaBen) beriicksichtigt. Eine Analyse aller
Falle einer Klinik zeigte, dass so auch eine zweite Intervention mit Vorhofohroc-
cluder (OPS: 8-837.s) als erneute PCl klassifiziert wird, was zwar selten aber nicht
korrekt ist. Das Expertenpanel hat daher festgelegt, dass fiir diesen Indikator zu-
kiinftig die gleiche Einschlussliste wie im AQUA-Verfahren ,PCl und Koronarangi-
ographie” (Indikatorenset 2.1) fiir den Indikator OU0O07a_1 gelten soll

(AQUA 2014).



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten ohne Herzinfarkt

10/2015

Therapeutischer Herzkatheter (PCl) bei Patienten mit Herzinfarkt

Anderung des Indikators ,Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PC) in-
nerhalb von 91 bis 365 Tagen":

Erganzung der OPS 8-83d.0 (Einlegen eines medikamentfreisetzenden bio-
resorbierbaren Stents) sowie 8-83d.1 und 8-83d.2 (Einlegen von selbstex-
pandierenden Stents).

Prostataoperation bei BPS

10/2015

10/2015

10/2015

10/2015

10/2015

Anderung der Aufgreifkriterien:
Ausschluss von Fallen mit einer transurethralen Inzision der Urethra (OPS
5-585) im Vorjahr der Operation (einschlieBlich Eingriffe im Startfall vor
dem Datum der Indexoperation).

Anderung der Aufgreifkriterien:

Ausschluss von Fillen mit der Nebendiagnose C67 (Bosartige Neubildung
der Harnblase) im Startfall.

Anderung des Indikators ,Reintervention an Prostata, Harnréhre oder Harn-

Ergdnzung um die OPS 5-550.0/.1 (Nephrotomie/Nephrostomie), die bei
Wiederaufnahme im Zeitraum von 31 Tagen bis 1 Jahr nach der Operation
gewertet werden; gleichzeitig wird an diese beiden Schliissel und an den
OPS 8-137.0 (Einlegen einer Ureterschiene) die Bedingung gekniipft, dass
nicht gleichzeitig eine Behandlung von Nieren- und Uretersteinen erfolgt
(ICD-10 N20).

Anderung der Risikoadjustierung:

Die Risikoadjustierung wird um die Nebendiagnose N21 (Stein in den unte-
ren Harnwegen) im Startfall erweitert.

Anderung der Risikoadjustierung:

Es wird auf eine Risikoadjustierung nach Operationsverfahren (Laservapori-
sation, Laserenukleation, offen chirurgischer Eingriff) verzichtet.
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Die Prozeduren wurden neu in die OPS-Kataloge 2013 (8-83d.0) bzw. 2014
(8-83d.1 und 8-83d.2) aufgenommen.

Hier handelt es sich um Falle mit einer vorbestehenden Harnréhrenstriktur, die
ein abweichendes Krankheitsbild mit erhéhtem Komplikationsrisiko aufweisen.

Es handelt sich um Félle mit einem anderen Krankheitsbild und einem abwei-
chenden Behandlungsverlauf.

Eine Nephrostomie/Nephrotomie spricht ebenso wie das Einlegen einer Ureter-
schiene fiir eine Uberresektion. Da diese Eingriffe auch aufgrund eines Nieren-/
Uretersteins durchgefiihrt werden konnen, werden Félle mit entsprechender Diag-
nose nicht gewertet.

Bei einem Blasenstein (ICD-10 N21) besteht ein verindertes Komplikationsrisiko.

Bei der Wahl des Verfahrens handelt es sich um eine Entscheidung des Kranken-
hauses bzw. des Operateurs, die nicht in Eigenschaften des Patienten begriindet
ist, auf welche Klinik bzw. Operateur keinen Einfluss haben.



Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom

10/2015

10/2015

Anderung des Indikators ,Reintervention an Prostata, Harnrohre oder Harn-
leiter (1 Jahr)":

Ergdnzung um die OPS 5-550.0/.1 (Nephrotomie/Nephrostomie), die im
Zeitraum von 1 Tag bis 1 Jahr nach der Operation gewertet werden; gleich-
zeitig wird an diese beiden Schliissel und an den OPS 8-137.0 (Einlegen ei-
ner Ureterschiene) die Bedingung gekniipft, dass nicht gleichzeitig eine Be-
handlung von Nieren- und Uretersteinen erfolgt (ICD-10 N20).

Uberpriifung der Risikoadjustierung:

Ausgehend von Riickmeldungen von Kliniken wurde nochmals die Relevanz
des Tumorstadiums, welches in den Routinedaten nicht abgebildet wird, fiir
die Risikoadjustierung diskutiert. Nach Meinung des Expertenpanels ist das
Tumorstadium fir die Risikoadjustierung im Leistungsbereich RPE nicht er-
forderlich.

Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2015

10/2015

Anderung der Aufgreifkriterien:

Die ICD-10-Schliissel P83.2 (Hydrops fetalis, nicht durch hamolytische
Krankheit bedingt), Q25.2 (Atresie der Aorta) und Q61.2 (Polyzystische
Niere, autosomal - dominant) fiihren nicht mehr zum Ausschluss.

Siamesische Zwillinge (ICD-10 Q89.4) werden ausgeschlossen.

Anderung der Indikatoren ,Sepsis" und ,Sepsis mit Erregernachweis":
Streichung des ICD-10-Schliissels P37.5 (Kandidose bei Neugeborenen).
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Anderungen und Uberprijfungen

Eine Nephrostomie/Nephrotomie spricht ebenso wie das Einlegen einer Ureter-
schiene fiir eine Uberresektion. Da diese Eingriffe auch aufgrund eines Nieren-/
Uretersteins durchgefiihrt werden konnen, werden Falle mit entsprechender Diag-
nose nicht gewertet.

GemaB der aktuellen Leitlinie ist die RPE bei lokal begrenztem und lokal fortge-
schrittenem Prostatakarzinom indiziert, sodass eine gewisse Homogenitat der
Falle hierdurch gegeben ist. Die in Klinikdialogen vorgebrachte Ausweitung der
Indikation auf jiingere Mdnner mit metastasiertem Karzinom betrifft nach Ein-
schatzung des Expertenpanels nur Einzelfalle, sodass das Tumorstadium nicht aus
diesem Grund fiir die Risikoadjustierung notwendig wird.

Anderungen in den Ausschlussdiagnosen ergeben sich aufgrund der Anwendung
des in Kapitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs
VLBW dargestellten Verfahrens zur Ermittlung und Kategorisierung von Fehlbil-
dungen auf Daten von Friihgeborenen der Jahre 2005 bis 2013 (WId0 2014).

Es handelt sich hierbei nicht um eine generalisierte Candidasepsis
(B37.7), sondern um eine Pilzerkrankung der Haut und Schleimh3ute.



Anderungen und Uberprijfungen

Fortsetzung: Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht (VLBW)

10/2015

10/2015

Anderung der Risikoad]justierung:

Streichung der ICD-10-Schliissel Q91.1 (Trisomie 18, Mosaik (mitotische
Non-disjunction)) und Q91.2 (Trisomie 18, Translokation) im Risikofaktor
,Schwere Fehlbildungen”. Ergdnzung der ICD-10-Schliissel Q21.3 (Fallot-

Tetralogie), Q79.2 (Exomphalus), P83.2 (Hydrops fetalis, nicht durch hamo-

lytische Krankheit bedingt) und Q25.2 (Atresie der Aorta) im Risikofaktor

.Schwere Fehlbildungen®.

Streichung der ICD-10-Schliissel Q61.3 (Polyzystische Niere, nicht niher

bezeichnet) und Q79.2 (Exomphalus) im Risikofaktor ,Mittelschwere Fehl-

bildungen”.

Ergénzung der ICD-10-Schliissel Q03 (Angeborener Hydrozephalus), Q42

(Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Dickdarmes), P61 (Zystische
Nierenkrankheit) und Q22.0 (Pulmonalklappenatresie) im Risikofaktor ,Mit-

telschwere Fehlbildungen®”.
Anderung der Risikoadjustierung:

Streichung des ICD-10-Schliissels 151.7 (Kardiomegalie) im Risikofaktor

.Mittelschwere Fehlbildungen".
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Anderungen der Risikofaktoren ergeben sich aufgrund der Anwendung des in Ka-
pitel 5.1.2 des Abschlussberichtes zur Entwicklung des Leistungsbereichs VLBW
dargestellten Verfahrens zur Ermittiung und Kategorisierung von Fehlbildungen
auf Daten von Friihgeborenen der Jahre 2005 bis 2013 (WId0 2014).

Auf Beschluss des Expertenpanels Geburtshilfe/Neonatologie wird die Diagnose
I51.7 (Kardiomegalie) nicht mehr in der Risikoadjustierung beriicksichtigt. Bei der
Kardiomegalie handelt es sich nicht um eine Fehlbildung, sondern um einen
Krankheitszustand, der aus anderen Erkrankungen resultiert.

WIdO 2015
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