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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Appendektomie ist eine der 50 am hiufigsten durchgefiihrten Operationen
in Deutschland. Im Jahr 2012 wurden 139.214 Appendektomien durchgefiihrt.
Davon fanden 13 Prozent (18.275) simultan, d.h. im Rahmen einer Operation
aus anderen Griinden, und 87 Prozent (120.939) eigenstindig statt. 34 Prozent
der Patienten mit (nicht-simultaner) Appendektomie waren jiinger als 20 Jahre
alt. Mit 40.821 Operationen ist die (nicht-simultane) Appendektomie die hau-
figste Operation bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen unter
20 Jahren. In den letzten 5 Jahren ist die Anzahl von durchgefiihrten (nicht-
simultanen) Appendektomien leicht riicklaufig. Die Anzahl sank von 129.848
Eingriffen im Jahr 2008 auf 120.939 im Jahr 2012. (Quelle: destatis)

Eine Appendektomie wird im Rahmen einer stationdren Krankenhausbehand-
lung durchgefiihrt. Dabei wird zwischen zwei Eingriffsarten unterschieden: der
laparoskopischen und der offen chirurgischen Appendektomie. In seltenen
Féllen kann der Umstieg von einer laparoskopischen Vorgehensweise auf einen
offen chirurgischen Eingriff notwendig werden.

Wie bei jedem chirurgischen Eingriff kann es auch bei einer Appendektomie zu
Komplikationen kommen. Diese kénnen sowohl im Krankenhausaufenthalt auf-
treten, in welchem die Appendektomie durchgefiihrt wird, als auch zu erneuten
Krankenhausbehandlungen im Anschluss fiihren. Das Wissenschaftliche Institut
der AOK hat darum im Rahmen des Verfahrens Qualititssicherung mit Routine-
daten (QSR) ein Panelverfahren zur Entwicklung von Qualititsindikatoren fiir
den Leistungsbereich Appendektomie gestartet. Dabei konnte auf Vorarbeiten
eines Forschungsprojekts des AOK-Bundesverbandes, des Forschungs- und Ent-
wicklungs-institut fiir das Sozial- und Gesundheitswesen Sachsen-Anhalt
(FEISA), der HELIOS-Kliniken und des WIdO zuriickgegriffen werden
(AOK-Bundesverband et al. 2007). Ziele der Entwicklung waren:

e die Definition von Qualitdtsindikatoren auf der Grundlage von Routinedaten

e die Ermittlung von Risikofaktoren und die Definition eines Verfahrens zur
Risikoadjustierung



1 Einleitung

o die Bewertung der Qualititsindikatoren beziiglich ihrer Eignung fiir eine
vergleichende einrichtungsbezogene Berichterstattung.

Die Entwicklung fand durch das QSR-Expertenpanel Bauchchirurgie im Zeit-
raum von Mai 2013 bis Juni 2014 statt. Fiir die Verfahrensentwicklung wurden
(nicht-simultane) Appendektomien bei AOK-Patienten in den Jahren 2008 bis
2010 analysiert. Dabei wurde der Therapieverlauf bis zu 90 Tagen nach der
Blinddarmentfernung betrachtet.

Insgesamt wurden 104.517 Patienten eingeschlossen, die in Kliniken mit mehr
als 30 Operationen bei AOK-Patienten behandelt wurden.
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2 Datenbasis

Fiir die Berechnung der Indikatoren werden anonymisierte Abrechnungsdaten
zur Krankenhausversorgung geméf § 301 SGB V und Versichertenstammdaten
gemifl §288 SGBV genutzt. In die Analysen gehen alle Krankenhaus-
behandlungen von AOK-Patienten ein, die zwischen dem 01.01.2008 und dem
31.12.2010 entlassen wurden. Im Verlauf der Leistungsbereichsentwicklung
wurden zusitzliche Ausschlusskriterien definiert, die in Abschnitt 5.1 darge-
stellt sind. Die Indikatoren beriicksichtigen jeweils Ereignisse im Startfall, d.h.
dem Zeitraum von der Aufnahme bis zur ersten Entlassung nach Hause, sowie
Ereignisse die zu weiteren stationdren Aufenthalten fiihren. Die Qualitdtsana-
lysen werden jeweils auf das erstbehandelnde Krankenhaus bezogen. Es werden
nur Kliniken betrachtet, in denen im Zeitraum 2008 bis 2010 mindestens 30
AOK-Fille gemaB der Aufgreifkriterien in Abschnitt 5.1 behandelt wurden.

Da Abrechnungsdaten fiir alle Kliniken zur Verfligung stehen, lassen sich
Krankheitsverldufe nachvollziehen, selbst wenn die Behandlung innerhalb
mehrerer stationdrer Aufenthalte in verschiedenen Krankenhdusern erfolgte,
vorausgesetzt der Patient bleibt im Beobachtungszeitraum bei der AOK ver-
sichert. Die Daten erlauben somit die Ermittlung von Wiederaufnahmen und
Reinterventionen, sowie in Verbindung mit Versichertenstammdaten des Uber-
lebensstatus. Fiir die Datenanalyse wird eine sektorgleiche Fallverkniipfung
durchgefiihrt, so dass alle Fille eines Patienten demselben Pseudonym
zugeordnet werden. Dabei ist das konkrete Individuum aufgrund der
Pseudonymisierung nicht reidentifizierbar. Bei der Betrachtung von
Wiederaufnahmen entspricht die Zeitspanne bis zur Wiederaufnahme der
Differenz des Wiederaufnahmedatums und des Entlassungsdatums des
Startfalls. Im Gegensatz dazu wird das Zeitintervall bei Sterblichkeit ab dem
Aufnahmedatum des Startfalls berechnet. Im Zusammenhang mit ICD- und
OPS-Codes werden in diesem Bericht Gruppen von ICD-/OPS-Codes mit Hilfe
von nicht-endstelligen Codes zusammengefasst. Dabei werden bei nicht-
endstelligen Codes alle endstelligen ICD-/OPS-Codes mit dem entsprechenden
Préafix berticksichtigt. Ein Beispiel: der OPS-Code 5-470 entspricht den OPS-
Codes 5-470.0, 5-470.1, 5-470.2, 5-470.x und 5-470.y. Fiir die hier vorliegen-
den Analysen wurden alle relevanten ICD-/OPS-Katalogjahre ab 2007 bertick-
sichtigt.
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3 Literatur-, Indikatorenrecherche und Vor-
analysen

3.1 Literatur- und Indikatorenrecherche

Zur Sichtung von Qualititsindikatoren und Risikofaktoren fiir den Leistungs-
bereich Appendektomie wurde eine Literatur- und Indikatorenrecherche durch-
gefiihrt.

Als Grundlage der Literaturrecherche diente eine Durchsuchung der Literatur-
datenbank PubMed nach dem in Tabelle 1 dargestellten Suchmodell. Im néchs-
ten Schritt wurden aus den erhaltenen Trefferlisten relevante Publikationen ge-
filtert, indem Case Reports, Kommentare, Editorials und Briefe verworfen wur-
den. Weiterhin wurden die Literaturdatenbanken HighWire und Google Scholar
nach Treffern zum Thema Appendektomie durchsucht.

Tabelle 1: PubMed Suchmodell

Nummer | Suchbegriff Ergebnisse
1 appendectomy OR appendictomy 6750
2 (appendectomy OR appendictomy) AND administrative data 20
3 (appendectomy OR appendictomy) AND hospital readmission 3
4 (appendectomy OR appendictomy) AND complication 3117
5 (appendectomy OR appendictomy) AND quality indicator 1
6 (fappendectomy OR appendictomy) AND laparoscopic AND open AND 17

risk factor
7 (appendectomy OR appendictomy) AND laparoscopic AND open 285
8 appendectomy OR appendictomy OR appendicitis) AND laparoscopic 998
AND open
9 appendectomy OR appe.ndictomy OR .appendicitis) AND open AND 27
laparoscop AND mortality AND morbidity
WIdO 2014

Im Rahmen der Indikatorenrecherche wurden bestehende nationale und inter-
nationale Qualitédtssicherungsverfahren betrachtet. Auf nationaler Ebene wur-
den die Verfahren des BQS-Instituts, die Qualititsindikatoren Datenbank des
GKV-Spitzenverbandes (QUINTH) sowie das Verfahren der Bayerischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung (BAQ)
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betrachtet. Auf internationaler Ebene wurden die Indikatoren der Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) des U.S. Department of Health and
Human tiberpriift.

3.2 Empirische Voranalysen

Zusitzlich wurden vom WIdO verschiedene deskriptive Analysen durchgefiihrt.
Analyseziele waren die Beschreibung

e der Patientengruppe, bei der eine Appendektomie erfolgt (Behandlungs-
anlass, Alter, Geschlecht, vorbestehende Komorbiditit)

e der verwendeten OP-Verfahren

* von potentiellen qualitidtsrelevanten Ereignissen im Startfall und im Follow-
Up (stationdre und poststationdre Komplikationen, Reinterventionen,
Todesfille)

e von Risikogruppen mit erhohter Hiufigkeit von potentiellen qualitits-
relevanten Ereignissen.

Dazu wurden alle AOK-Fille betrachtet, die im Zeitraum 2008 bis 2010 nach
einer Appendektomie entlassen wurden und bei denen innerhalb eines Jahres
vor dem Eingriff keine Appendektomie durchgefithrt wurde. Bei diesem
Vorjahresausschluss handelt es sich um eine Datenbereinigung mit deren Hilfe
sichergestellt wird, dass Ereignisse innerhalb eines Nachbeobachtungszeitraums
von einem Jahr eindeutig einem Startfall zugeordnet werden kénnen. Insge-
samt wurden 116.851 Fille analysiert, die diesen Kriterien entsprachen. Die
Analyse der Altersverteilung zeigte, dass 39,5 % aller Krankenhausfille jiinger
als 20 Jahre alt waren. Kinder und junge Erwachsene bilden somit einen rele-
vanten Anteil des Fallkollektivs. Eine Betrachtung der verwendeten Operations-
verfahren ergab, dass 69,1 % aller Appendektomien laparoskopisch und 27,7 %
offen chirurgisch durchgefiihrt werden. Die verbleibenden 3,2 % werden lapa-
roskopisch begonnen und offen chirurgisch abgeschlossen. Zur Analyse der
Behandlungsanlésse fiir die Krankenhausaufenthalte, in denen die Appendekto-
mie erfolgte, wurden die zugehorigen Hauptdiagnosen ausgewertet. Die Haupt-
diagnose des Krankenhausaufenthalts ist die Diagnose, welche hauptsichlich
fiir die Veranlassung des stationdren Krankenhausaufenthaltes des Patienten
verantwortlich ist. Tabelle 2 zeigt die 10 haufigsten Hauptdiagnosen bei Ap-
pendektomie. Die akute Appendizitis wird mit Abstand am héufigsten doku-
mentiert. Zuséatzlich erstellte das WIdO Auswertungen zu den Hiufigkeiten der
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dokumentierten ICD- und OPS-Codes im initialen Krankenhausaufenthalt, bzw.
bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen. Diese Auswertungen dienten als
Diskussionsgrundlage fiir Aufgreifkriterien und relevante Endpunkte.

Tabelle 2: Hauptdiagnosen im Startfall

ICD-Code | Bezeichnung Anzahl Anteil
K35 Akute Appendizitis 92.243 78,94 %
K36 Sonstige Appendizitis 13.468 11,53 %
K37 Nicht ndher bezeichnete Appendizitis 1.401 1,20 %
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 775 0,66 %
C56 Bosartige Neubildung des Ovars 692 0,59 %
N83 Nichtentz.[jndliche Krar_wkheiten des Qvars, der 668 0,57 %

Tuba uterina und des Lig. latum uteri
N70 Salpingitis und Oophoritis 555 0,47 %
K57 Divertikulose des Darmes 554 0,47 %
K38 Sonstige Krankheiten der Appendix 451 0,39 %
K66 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 450 0,39 %
WIdO 2014
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Ziel des Panelverfahrens ist es, erstens geeignete Leistungsdefinitionen als Auf-
greifkriterien vorzugeben, zweitens Indikatoren fir die Bewertung der Ergeb-
nisqualitdt auszuwéhlen, zu modifizieren oder zu definieren und deren Einsatz-
gebiete zu bewerten und drittens Risikofaktoren zur Kompensation von Morta-
litdts- und Morbiditdtsunterschieden zu benennen.

4.1 Auswahl und Zusammensetzung des Expertenpanels

Das Panel besteht aus Arzten und Praktikern mit besonderer Expertise, Qua-
litaitsexperten, Epidemiologen und Statistikern. Die Auswahl der Panelteilneh-
mer erfolgte durch das WIdO. Die Vertreter wurden so ausgewdhlt, dass
Kliniker aus Einrichtungen verschiedener Versorgungsstufen und sowohl aus
universitdrem als auch nicht-universitirem Bereich vertreten waren. Die Panel-
teilnehmer sind in Tabelle 3 aufgelistet.

Tabelle 3: Panelteilnehmer

Name Institution Ort

Prof. Dr. med. . . .. . .
Claus-Dieter Heidecke Universitatsmedizin Greifswald Greifswald
PD Dr. med. Giinther Heller | AQUA-Institut Gottingen
i D me.d. b e Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) Berlin
Hans-Joachim Meyer

Prof. Dr. med. Udo Rolle Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt
Dr. med. Ekkehard Schuler HELIOS Kliniken, Zentraler Dienst Medizin Berlin

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Dr. med. Beate Waibel (MDK) Baden-Wiirttemberg

Lahr

WIdO 2014
Projektbeteiligte des WIdO und AOK-Bundesverbands waren:

o Kerstin Heyde (Projektleiterin)

Claus Fahlenbrach

Christian Glinster

Dr. Elke Jeschke
Dr. Matthias Maneck

10
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4.2 Formaler und organisatorischer Ablauf

Im Zeitraum Mai 2013 bis Juni 2014 fanden insgesamt 6 Sitzungen des
Expertenpanels mit den nachfolgend aufgelisteten Tagesordnungen in Berlin
statt.

. Panelsitzung am 14.05.2013

1

1. Darstellung der Ziele und des Ablaufes des Panels
2. Vorstellung des QSR-Verfahrens

3. Deskriptive Ergebnisse zu Appendektomien

4. Diskussion der Aufgreifkriterien

In der ersten Panelsitzung wurden die Ziele sowie der Ablauf und die Methodik
des Panelverfahrens dargestellt und bestehende Probleme beziiglich der Daten-
grundlage der AOK-Abrechnungsdaten vom WIAO erldutert. Im Rahmen der
Indikatorenentwicklung stellte das WIdO erste deskriptive Ergebnisse bei AOK-
Versicherten auf Grundlage vorldufiger Aufgreifkriterien vor. Im Anschluss
wurden die vorldufigen Aufgreifkriterien diskutiert und modifiziert.

2. Panelsitzung am 01.08.2013

1. Diskussion der Aufgreifkriterien
2. Diskussion moglicher Endpunkte (aus Literaturrecherche)

In der zweiten Sitzung sollten die Aufgreifkriterien geschirft, sowie mdogliche
Endpunkten diskutiert werden. Die Aufgreifkriterien werden basierend auf Ana-
lysen des WIdO iiberarbeitet und modifiziert. Hierbei kommt es insbesondere
zur Diskussion der Hauptdiagnosen Bauch- und Beckenschmerzen (ICD R10),
Andere Krankheiten des Appendix (ICD K38), der Prozeduren Andere Operation
an der Appendix (OPS 5-479) und andere Operation am Darm (OPS 5-469), so-
wie der Nebendiagnosen Salpingitis und Oophoritis (ICD N70) und Sonstige
entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken (ICD N73). Weiterhin werden,
ausgehend von einer Literaturrecherche, mogliche Endpunkte bei Appendekto-
mien vorgestellt und diskutiert.

3. Panelsitzung am 28.10.2013
1. Diskussion der Aufgreifkriterien

2. Diskussion moglicher Endpunkte

Die Aufgreifkriterien werden erneut in Hinblick auf einzelne Einschlussdiagno-
sen und Ausschlussprozeduren diskutiert. Weiterhin werden mégliche End-
punkte diskutiert. Grundlage der Diskussion waren die vom WIdO analysierten

11
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Hiufigkeiten dokumentierter I[CD- und OPS-Schliissel im Startfall und Follow-
Up.

4. Panelsitzung am 30.01.2014

1. Diskussion der Aufgreifkriterien
2. Diskussion méglicher Indikatoren

Erneut werden die Aufgreifkriterien kurz diskutiert. Der zusitzliche Ausschluss
von Patienten mit Morbus Crohn wird festgelegt. Im Anschluss werden die be-
reits in den letzten Sitzungen diskutierten Endpunkte zu Indikatoren gruppiert
und diskutiert. Die Einteilung erfolgt in zwei Gruppen: spezifische und allge-
meine Komplikationen.

5. Panelsitzung am 16.04.2014

Diskussion der Aufgreifkriterien

2. Risikoadjustierung

3. Berichterstattung von QSR-Ergebnissen im AOK-Krankenhausnavigator und
QSR-Klinikbericht

4. Indikatorenbewertung

Die Aufgreifkriterien werden weiter geschirft und um den Ausschluss von Pa-
tienten mit einer akuten GefdaBkrankheit des Darms erweitert. Im Anschluss
wird die Risikoadjustierung im QSR-Verfahren vorgestellt, diskutiert und um
die Faktoren Operationsverfahren und Entziindungsgeschehen erweitert. Eine
Adjustierung nach Antikoagulantientherapie im Vorfeld der Appendektomie
wird auch diskutiert. Weiterhin werden in dieser Sitzung der AOK-Kranken-
hausnavigator und der QSR-Klinikbericht als Medien zur Berichterstattung von
QSR-Ergebnissen kurz vorgestellt. Im Anschluss werden die Indikatoren in
Hinblick auf eine Berichterstattung im AOK-Krankenhausnavigator bewertet.

6. Panelsitzung am 30.06.2014

1. Vorstellung der Indikatorenbewertung
2. Darstellung der QSR-Ergebnisse im QSR-Klinikbericht
3. Darstellung der QSR-Ergebnisse im AOK-Krankenhausnavigator

In dieser Sitzung wird das Ergebnis der Indikatorenbewertung im Rahmen der
Sitzung vom 16.04.2014 vorgestellt. Weiterhin wird die Darstellung der QSR-
Ergebnisse zur Appendektomie im QSR-Klinikbericht, sowie im AOK-Kranken-
hausnavigator ausfiihrlich vorgestellt und diskutiert. Weiterhin wird die Zu-
sammenfassung zu einem Gesamtindikator vorgestellt und diskutiert. Im
Rahmen der Diskussion kommt es zu kleinen Anderungen der Definition der

12
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Indikatoren, worauf diese nochmals beziiglich ihrer Eignung zur Berichterstat-
tung im AOK-Krankenhausnavigator bewertet werden. Im Ergebnis werden alle
entwickelten Indikatoren fiir den Leistungsbereich Appendektomie als geeignet
fiir die Berichterstattung im AOK-Krankenhausnavigator bewertet.

13
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5 Ergebnisse des Panelverfahrens

5.1 Aufgreifkriterien

Die Aufgreifkriterien setzen sich aus Ein- und Ausschlusskriterien zusammen.
Eine tabellarische Darstellung aller Aufgreifkriterien befindet sich im Anhang
A. Das Ziel der Aufgreifkriterien ist eine unter medizinischen Blickwinkel
moglichst homogene Grundgesamtheit zu definieren. Nach Anwendung der im
Folgenden dargestellten Ein- und Ausschlusskriterien werden von den zunéchst
116.851 eingeschlossenen Appendektomie-Patienten 12.334 ausgeschlossen.
Fiir die weiteren Analysen verbleiben 104.517 Fille.

5.1.1 Einschlusskriterien
In der Auswertung werden alle AOK-Patienten beriicksichtigt, bei denen eine

Appendektomie durchgefiihrt wurde und die einen der folgenden Behandlungs-
anlédsse aufwiesen:

Akute Appendizitis

Sonstige Appendizitis

Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

Sonstige Krankheit des Appendix

Bauch- und Beckenschmerzen

5.1.2 Ausschlusskriterien

Simultane Appendektomie

Patienten mit einer simultanen Appendektomie werden ausgeschlossen. Bei
einer simultanen Appendektomie ist davon auszugehen, dass primér ein an-
derer Behandlungsanlass als eine Appendizitis vorliegt und nur im Rahmen der
anderen Operation die Gelegenheit ergriffen wird den, ggf. nicht einmal ent-
ziindeten, Appendix (prophylaktisch) zu entfernen. Derartige Fille weisen ein
abweichendes Risikoprofil auf, da weitere behandlungsbediirftige Erkrankungen

14
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vorliegen, die einen operativen Eingriff erfordern. Sie kénnen daher nicht mit
Féllen verglichen werden, die sich einer alleinigen Appendektomie wegen einer
(akuten) Appendizitis unterziehen.

Zusatzliche Operationen im gleichen Krankenhausaufenthalt

Patienten, bei denen im selben Krankenhausaufenthalt — nicht notwendigerwei-
se wihrend der gleichen Operation - zusitzlich zur Appendektomie, eine der
folgenden Operationen durchgefiihrt wird, werden ausgeschlossen:

e Uterusexstirpation

e Andere Rekonstruktion des Darmes (sofern keine mogliche Komplikation der
Appendektomie)

o Ovariektomie oder Salpingoovariektomie

e Cholezystektomie

Aufgrund des zusétzlichen Eingriffs haben diese Patienten eine andere Aus-
gangslage und ein anderes Risikoprofil im Hinblick auf mogliche peri- und
postoperative Komplikationen als Fille mit einer alleinigen Appendektomie.

Schwangerschaft

Schwangere stellen neben Kleinkindern und Hochbetagten eine besondere Risi-
kogruppe dar. Eine Konzentration von Schwangeren, die sich wegen einer
Appendizitis behandeln lassen miissen, auf Kliniken, die iiber ein Perinatalzen-
trum verfiigen, ist wahrscheinlich. Um einen fairen Klinikvergleich zu ermog-
lichen, werden derartige Fille daher ausgeschlossen.

Tumorerkrankung

Félle mit bosartigen, bzw. in-situ Neubildungen haben ein erhohtes Risiko peri-
und postoperative Komplikationen zu erleiden und werden ausgeschlossen.

Morbus Crohn

Patienten mit dieser chronischen Darmkrankheit besitzen unter Umstédnden ein
abweichendes Risiko peri- und postoperative Komplikationen zu erleiden im
Vergleich zu Patienten ohne diese Erkrankung. Zudem kann die Behandlung
des Morbus Crohn Interventionen im Darm erfordern, die nicht im Zusam-
menhang mit der Appendektomie stehen. Auch diese Patienten werden
ausgeschlossen.

15
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Akute GefaBkrankheiten des Darmes

Im Rahmen der Risikoadjustierung wurde deutlich, dass Fille mit akuten Ge-
faBkrankheiten des Darmes ein deutlich erhéhtes Risiko besitzen peri- und
postoperative Komplikationen zu erleiden. Da die Fallzahl dieser Patienten-
gruppe zu gering ist, um eine ausreichende Risikoadjustierung sicherzustellen,
werden diese Félle ausgeschlossen.

Vorjahresausschluss

Um zu gewihrleisten, dass es sich bei der zu betrachtenden Appendektomie
nicht um einen Revisionseingriff handelt, werden alle Fille ausgeschlossen, bei
denen innerhalb von einem Jahr vor der Appendektomie bereits eine Appen-
dektomie durchgefiihrt wurde.

5.2 Indikatoren

Im Panelprozess wurden die sich aus Literatur- und Indikatorenrecherche
ergebenden Indikatoren in einem mehrstufigen iterativen Prozess
operationalisiert und auf ihre Abbildbarkeit in den Routinedaten gepriift.
Zudem wurden die Behandlungs-Kodes der empirischen Voranalyse unter der
Fragestellung gesichtet, ob es sich um Komplikationen und Interventionen
handelt, die in relevanten Zusammenhang zur Appendektomie stehen. Es
wurden Probeauswertungen erstellt, deren Ergebnisse im Panel diskutiert
wurden und die Grundlage fiir die weitere Entwicklung bildeten. Es ergaben
sich folgende drei Einzelindikatoren:

o Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

o Therapieabhingige  interventions-/operationspflichtige = Komplikationen
innerhalb von 90 Tagen

o Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen, Transfusionen innerhalb von 90 Tagen

Zur Erlangung besserer statistischer Eigenschaften, zur Erh6éhung der
Indikatorpridvalenz und zur komprimierten Darstellung wurde neben den
Einzelindikatoren auch ein zusammengesetzter Indikator ,Gesamtbewertung“
entwickelt (vgl. AQUA-Institut, Qualitdtsreport 2013, S.218ff). In diesem
Indikator werden im Zihler alle Patienten betrachtet, die mindestens ein in
einem Einzelindikator erfasstes Ereignis aufweisen.

Auf Basis dieses Vorgehens wurden Indikatordatenblétter erstellt, welche Hin-
tergrundinformationen, relevante wissenschaftliche Literatur, detaillierte Indi-
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5 Ergebnisse des Panelverfahrens

katorbeschreibungen, Operationalisierungen, verwendete Risikofaktoren und
empirische Ergebnisse enthalten. Die Indikatorenblédtter sind im Anhang B
dargestellt.

AbschlieBend wurden die Indikatoren von den externen Mitgliedern des QSR-
Panels Bauchchirurgie auf Basis dieser Informationen unter Nutzung einer 10-
stufigen Likert-Skala hinsichtlich ihrer Eignung zur klinikbezogenen
offentlichen Berichterstattung bewertet. Dabei wurde von einer Empfehlung
ausgegangen, wenn die durchschnittliche Bewertung hoher als 7 Punkte lag.
Zusitzlich wurde erfragt, ob sich die Indikatoren zur Darstellung im QSR-
Klinikbericht fiir eine Riickmeldung an die Kliniken selbst eignen und ob die
Indikatoren in die Gesamtbewertung einflieBen sollen. Die zugrundeliegenden
Kriterien fiir eine offentliche, vergleichende und einrichtungsbezogene
Berichterstattung sind:

hinreichende Risikoadjustierung des Indikators um einen fairen Klinik-
vergleich zu gewihrleisten

laienverstidndliche Interpretierbarkeit

Differenzierung von Kliniken anhand von Indikatoren moglich

Indikatorereignis muss durch Leistungserbringer beeinflussbar sein.

Das finale Ergebnis dieses Entscheidungs- und Bewertungsprozesses ist in
Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4: Indikatoreniibersicht

Indikator QSR- Krankenhaus- Verwendung in
Klinikbericht navigator Gesamtbewertung
Gesamtbewertung empfohlen empfohlen -
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen empfohlen empfohlen ja

Therapieabhangige interventions-
[operationspflichtige Komplikationen empfohlen empfohlen ja
innerhalb von 90 Tagen

Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen,

Transfusionen innerhalb von 90 Tagen empfohlen empfohlen Ja

WIdO 2014
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5 Ergebnisse des Panelverfahrens

5.3 Risikoadjustierung

Der Qualitédtsvergleich von medizinischen Leistungen und Behandlungsergeb-
nissen verschiedener Krankenhduser soll auf einer fairen Basis erfolgen. Daher
wurden Risikoadjustierungen durchgefiihrt, wodurch individuelle und von den
Krankenhdusern nicht beeinflussbare, patientenbezogene Risiken kompensiert
werden sollen. Fiir die Indikatoren wurden binér logistische Regressionen vor-
genommen. Als Risikofaktoren wurden vorbestehende und vom Krankenhaus
nicht beeinflussbare Faktoren gesichtet. Dazu zdhlen:

e demografische Faktoren

e klinische Faktoren.

Die Auswahl der Variablen fiir die Risikoadjustierung erfolgte durch die Panel-
teilnehmer. Sie sind innerhalb der Indikatorenblédtter im Anhang B dargestellt.
Folgende Adjustierungsvariablen werden verwendet:

e Alter in 4 Gruppen
Geschlecht

OP-Verfahren

Entziindungsgeschehen

Begleiterkrankungen gemiB Elixhauser Komorbiditats-Score

Das Alter wird in 4 Gruppen eingeteilt <6 Jahre, 6-18 Jahre, 19-69 Jahre und
>69 Jahre. Diese Einteilung spiegelt das erhthte Komplikationsrisiko bei Klein-
kindern und Hochbetagten wieder. Die Altersgruppe 19-69 Jahre dient als
Referenzgruppe.

Bei den Operationsverfahren wird zwischen offen chirurgisch (OPS: 5-470.0),
laparoskopisch (OPS: 5-470.1) und offen chirurgisch nach Umstieg unter-
schieden (OPS: 5-470.2). Die Gruppe laparoskopisch dient als Referenz.

Das Entziindungsgeschehen beinhaltet Fille mit gleichzeitiger generalisierter
Peritonitis (ICD: K35.0, K35.2) oder Peritonealabszess (ICD: K35.1, K35.32). Bei
diesen Fillen besteht ein erhohtes Risiko fiir Wundinfektionen.

Begleiterkrankungen werden gemil3 den Definitionen des Elixhauser Komorbi-

ditats-Scores abgebildet (Elixhauser et al. 1998). Die Begleiterkrankungen
solide Tumore, Metastasen, metastierende Krebserkrankungen und Lymphome
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5 Ergebnisse des Panelverfahrens

werden nicht verwendet, da alle bosartigen Neubildungen ein
Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind.

Die Risikoadjustierung erfolgt durch Anwendung von logistischen Regressio-
nen. Zur Vermeidung einer Adjustierung nach Risikofaktoren, die nur in dem
vorliegenden Datensatz einen Einfluss aufweisen, wurden nur Risikofaktoren in
das Modell aufgenommen, die einen signifikanten Einfluss bei einem Alpha-
Fehler von 4 % aufweisen. Das Expertenpanel diskutierte, ob eine Antikoagu-
lanztherapie im Vorfeld der Appendektomie einen Einfluss auf die Behand-
lungsqualitdt hat. Dazu wurden Arzneimittelverordnungen mit relevanten ATC-
Codes ausgewertet, sofern die Medikation bereits 180 Tage vor der OP mit
mind. 90 DDD verordnet wurde. Die Analyse zeigte fiir alle Indikatoren, dass
eine Antikoagulanztherapie im Vorfeld keinen zusitzlichen signifikanten
Einfluss hat, sondern bereits durch die Komorbiditdtsklassifikation nach
Elixhauser et al. 1998 erfasst ist. So zeigten Patienten mit dokumentierter
Koagulopathie (ICD: D65 bis D68, D69.[1,3-6]) ein 2,2-fach erhéhtes Risiko fiir
»Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen, Transfusionen innerhalb von 90 Tagen*
(Odds Ratio: 2,237 [1.837-2.724]). Es wird daher keine zusitzliche Risiko-
adjustierung nach diesem Kriterium durchgefiihrt.
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6 Fazit

Von dem Expertenpanel Bauchchirurgie wurden fiir den Leistungsbereich
Appendektomie drei Einzelindikatoren und ein Gesamtindikator entwickelt. Ob-
wohl die Appendektomie als komplikationsarmer Routineeingriff gilt, zeigt sich
bei Appendektomien in den Jahren 2008 bis 2010, dass es im Durchschnitt bei
5,71 % der Eingriffe zu Komplikationen oder unerwiinschten Folgeereignissen
kommt. Dabei ist die Mortalitit innerhalb von 90 Tagen bei Patienten, die eine
Appendektomie erhalten, mit durchschnittlich 0,38 % sehr niedrig. Bei 3,44 %
werden ungeplante Folgeeingriffe innerhalb von 90 Tage notwendig. Dazu
zdhlen u.a. eine Wiederherstellung der Darmkontinuitdt, eine Entfernung eines
Darmabschnittes, eine Spiilung des Bauchraumes oder besondere Verbinde in
Bauch- und Leistengegend. Auch allgemeinchirurgische Komplikationen treten
innerhalb von 90 Tagen im Durchschnitt bei 4,28 % der Patienten auf. Hierzu
zéhlen peri- und postoperative Komplikationen wie versehentliche Stich- oder
Risswunden, AufreiBen einer OP-Wunde, Wundinfektionen, Sepsis oder
Bluttransfusionen (letztere nur im Startfall). Insbesondere Wundinfektionen
sind ein hiufiger Untersuchungsgegenstand in der wissenschaftlichen Literatur,
die sich mit dem postoperativen Outcome nach einer Appendektomie befasst.

Stellt man die Indikatorraten der Kliniken einander gegeniiber, ldsst sich fest-
stellen, dass in dem Viertel der Kliniken mit den wenigsten unerwiinschten Er-
eignissen der Anteil der Patienten mit Komplikation unter 3,57 % lag. Demge-
geniiber betrug die Rate in dem Viertel der Kliniken mit den héchsten Héiufig-
keiten 8,14 % oder hoher, d.h. mehr als doppelt so viele Patienten erlitten ein
unerwiinschtes Ereignis. Die entwickelten Indikatoren zeigen somit deutliche
Unterschiede in der Ergebnisqualitdt zwischen den Kliniken auf. Die Ergebnisse
aller Indikatoren sind in Tabelle 5 dargestellt.

Das Projekt zeigte, dass relevante Endpunkte im Zusammenhang mit einer Ap-
pendektomie verlasslich in Abrechnungsdaten abgebildet werden kdnnen. Alle
innerhalb des Expertenpanels entwickelten Indikatoren wurden als geeignet fiir
eine oOffentliche Berichterstattung befunden. Insbesondere die mogliche
Nachbeobachtung von Patienten durch die Verwendung von Abrechnungs-
daten ist ein deutlicher Zugewinn an Qualitdtsinformation.
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6 Fazit

Zusitzlich zu den entwickelten Indikatoren wurde innerhalb des Expertenpa-
nels auch der Endpunkt postoperativer Abszess diskutiert. Dieser konnte jedoch
nicht verlésslich durch die Abrechnungsdaten abgebildet werden, da innerhalb
des ICD-Katalogs keine Schliissel mit geeigneter Lokalisation vorhanden waren.
Weiterhin kann auf Basis der Abrechnungsdaten nicht trennscharf zwischen
Notféillen und elektiven Appendektomien unterschieden werden. Weiter-
fiihrende Tiefenanalysen in dieser Richtung konnten leider nicht durchgefiihrt
werden.

Tabelle 5: QSR-Bundeswerte Appendektomie 2008-2010

Auf Basis der Fille Auf Basis der Krankenh&user

Indikatoren Einbezogene |Durch- | 25- . 75-
e . .. | Median .
Falle schnitt | Perzentil Perzentil
Gesamtbewertung 102 526 | 5,71 % 3,57 % 5,58 % 8,14 %
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen 103 440 | 0,38 % 0,00 % 0,00 % 0,57 %
Therapieabhingige interventions-/
operationspflichtige Komplikationen 102 591 | 3,44 % 1,85 % 3,16 % 4,88 %

innerhalb von 90 Tagen

Infektionen, Sepsis,
Wundinfektionen, Transfusionen 102 647 | 4,28 % 2,22 % 4,17 % 6,31 %
innerhalb von 90 Tagen

WIdO 2014
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Anhang A

Anhang A: Aufgreifkriterien

A.1 Aufgreifkriterien

Tabelle A.6: Aufgreifkriterien bei Appendektomie

Einschluss

Ausschluss

Code Bezeichnung

OPS 5-470 Appendektomie

UND eine der folgenden Hauptdiagnosen (HD)

ICD K35 Akute Appendizitis

ICD K36 Sonstige Appendizitis

ICD K37 Nicht ndher bezeichnete Appendizitis
ICD K38 Sonstige Krankheiten der Appendix
ICD R10 Bauch- und Beckenschmerzen

UND keine der folgenden Hauptdiagnosen (HD)

OPS 5-471 Simultane Appendektomie

OPS 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie]
OPS 5-685 Radikale Uterusexstirpation

OPS 5-467 (ohne .0/.1/.2/.5) Andere Rekonstruktion des Darmes
OPS 5-652 Ovariektomie

OPS 5-653 Salpingoovariektomie

OPS 5-511 Cholezystektomie

UND keine der folgenden Nebendiagnosen (ND)

ICD C0o0-C97 Bosartige Neubildungen

ICD D00-D09 In-situ-Neubildungen

ICD K50 Crohn-Krankheit (Morbus Crohn)
ICD K55.0 Akute GefaBkrankheiten des Darmes
ICD 000-099 Schwangerschaft

WIdO 2014
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Anhang B

Anhang B: Indikatorenblatter

B.1 Indikator Therapieabhingige interventions-/opera-
tionspflichtige Komplikationen innerhalb von
90 Tagen

B.1.1 Indikatordefinition

Tabelle B.1: Therapieabhé@ngige interventions-/operationspflichtige Kompli-
kationen innerhalb von 90 Tagen
Beschreibung Therapieabhangige, d.h. im Zusammenhang mit der Appendektomie auf-
tretende, interventions-/operationspflichtigen Komplikationen innerhalb
von 90 Tagen.
Zahler Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, mit einer

therapieabhingigen interventions-/operationspflichtigen Komplikation im
Startfall oder innerhalb von 90 Tagen gemaB Tabelle A.3 oder Tabelle A.4.

Nenner Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, die
90 Tage nach Entlassung nachverfolgbar waren oder die Zahlerdefinition
erfiillen.

Qualitatsziel M@glichst geringer Anteil an Patienten mit einer therapieabhdngigen

interventions-/operationspflichtigen Komplikation innerhalb von 90 Tagen
nach der Indexoperation.

Risikoadjustierung Alter, Geschlecht, OP-Verfahren (OPS 5-470.[0,1,2]), Entziindungsgesche-
hen (ICD K35.[0,1,2,32]), Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhau-
ser et al. 1998, soweit sie einen signifikanten Einfluss haben. Ausnahme:
keine Beriicksichtigung von soliden Tumoren ohne Metastasen, metas-
tasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da alle bdsartigen
Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind.

Rationale Unter den therapieabhéngigen interventions-/ operationspflichtigen
Komplikationen werden typische Interventionen oder Operationen zusam-
mengefasst, die nach Auffassung des Expertenpanels dazu dienen, Kom-
plikationen infolge einer Appendektomie zu behandeln. Dazu zdhlen u.a.
eine Wiederherstellung der Darmkontinuitat (0,10-5,6 % OA, 0,2 %-0,4 %
LA), eine Entfernung eines Darmabschnittes, eine Spiilung des
Bauchraumes (29 % OA, 42 % LA) oder besondere Verbinde in Bauch-
und Leistengegend.

Indikatortyp Ergebnisqualitat
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Fortsetzung Tabelle B.1:
Therapieabhidngige interventions-/operationspflichtige Komplika-

Literatur

Tabelle B.2:
OPS-Code
5-916.a0*

5-916.a3"

8-190*

5-455.0"
5-455.2**
5-455.3"
5-455.4™

5-467.0

5-467.1

5-467.2

5-467.5

5-469.0
5-469.1
5-469.2
5-469.d
5-469.e
5-541.0"*

tionen innerhalb von 90 Tagen
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Einschlussprozeduren
Bezeichnung

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel

eines Systems zur Vakuumversiegelung: An Haut und

Unterhaut
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel

eines Systems zur Vakuumversiegelung: Am offenen

Abdomen
Spezielle Verbandstechniken

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion
Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozakalresektion
Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion
Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie

rechts

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Naht (nach Verletzung)

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes:

Revision einer Anastomose

Andere Operationen am Darm: Dekompression
Andere Operationen am Darm: Bridenlgsung
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse
Andere Operationen am Darm: Clippen
Andere Operationen am Darm: Injektion

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums:
Explorative Laparotomie

WIdO 2014

Zeitfenster

2 bis 30 Tage nach OP

2 bis 30 Tage nach OP

2 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP

OP bis 90 Tage nach OP
OP bis 90 Tage nach OP
OP bis 90 Tage nach OP
OP bis 90 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
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Anhang B

Fortsetzung Tabelle B.2.: Einschlussprozeduren

OPS-Code
5-541.1

5-541.2"*

5-541.3"*

5-541.4™*
5-541.x*
5-541.y™**

5-545.0

5-545.x

5-545.y
5-549.0

5-549.5
5-893.1b™***

5-893.1¢****

5-893.2b™***

5-893.2¢****

5-896.1b™***

5-896.1¢c****

5-896.2b™***
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Bezeichnung

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums:
Laparotomie mit Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums:
Second-look-Laparotomie (programmierte
Relaparotomie)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Anlegen eines tempordren Bauchdeckenverschlusses

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums:
sonstige

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums:
N.n.bez.

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum:
Sekundérer Verschluss der Bauchwand (bei
postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.

Andere Bauchoperationen:
Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrdagers: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig: Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrdgers: Bauchregion

Zeitfenster
1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP

OP bis 90 Tage nach OP

OP bis 90 Tage nach OP

OP bis 90 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP
1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP

1 bis 30 Tage nach OP



Anhang B

Fortsetzung Tabelle B.2.: Einschlussprozeduren
OPS-Code | Bezeichnung Zeitfenster

5-896.2¢**** | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und 1 bis 30 Tage nach OP
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroBfldchig, mit Einlegen eines
Medikamententrdgers: Leisten- und Genitalregion

8-176 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender | 1 bis 30 Tage nach OP
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss

* kein simultanes Vorliegen von Dekubitus (ICD: L89) oder Ulcus cruris (ICD: 170.2[3,4], 183.[0,2], L97)

** keine bosartigen oder in situ Neubildungen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

**keine Hauptdiagnose Appendizitis mit Peritonitis (ICD: K35.[0,2]) oder Peritonealabszess (ICD: K35.[1,32])

***ab 2011 wurde der OPS-Schlissel 5-893 durch 5-896 ersetzt

WIdO 2014
Tabelle B.3: Einschlussdiagnosen (im Startfall als Nebendiagnose)
ICD-Code | Bezeichnung Zeitfenster
K63.1 Perforation des Darmes (nichttraumatisch) Startfall

WIdO 2014
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B.1.2 Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008 - 2010

Tabelle B.4: Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008-2010
Haufigkeit 3,44 %

Verteilung tber die Kliniken (unadjustiert) 25-Perz.: 1,85 %; Median: 3,16 %;
75-Perz.: 4,88 %

Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells | AUC: 74,85 %

WIdO 2014

Abbildung B.1: Indikator Therapieabhingige interventions-/operations-
pflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen:
Verteilung iiber die Kliniken (unadjustiert, 983 Kliniken mit
mindestens 30 Fillen im Zeitraum 2008 - 2010)
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Anhang B

B.2 Indikator Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und
Transfusionen innerhalb von 90 Tagen

B.2.1 Indikatordefinition

Tabelle B.5: Infektionen, Sepsis, Wundkomplikation und Transfusion innerhalb
von 90 Tagen

Beschreibung

Zahler

Nenner

Qualitatsziel

Risikoadjustierung

Rationale

Indikatortyp

Infektionen, Sepsis, Wundkomplikation und Transfusion innerhalb von
90 Tagen

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, mit einer
Infektion, Sepsis, Wundinfektion oder Transfusion im Startfall oder inner-
halb von 90 Tagen gemaB Tabelle A.7 oder Tabelle A.8.

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, die
90 Tage nach Entlassung nachverfolgbar waren oder die Zahlerdefinition
erfiillen.

M@dglichst geringer Anteil an Patienten mit einer Infektionen, Sepsis,
Wundkomplikation und Transfusion innerhalb von 90 Tagen Entlassung.

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren (OPS 5-470.[0,1,2]), Entziindungsgesche-
hen (ICD K35.[0,1,2,32]), Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elix-
hauser et al. 1998, soweit sie einen signifikanten Einfluss haben.
Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soliden Tumoren ohne Metas-
tasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium flir diesen Leistungsbereich
sind.

Im Indikator ,Infektion, Sepsis, Wundkomplikation oder Transfusion”
werden perioperative und postoperative Komplikationen wie versehent-
liche Stich- oder Risswunden, AufreiBen einer OP-Wunde, Wundinfektio-
nen, Sepsis oder Bluttransfusionen (nur im Startfall) zusammengefasst.
Die Angaben zur Pravalenz von postoperativen Ereignissen schwanken in
der Literatur und werden h3ufig nach OP-Verfahren unterschieden, z.B.:
AufreiBen einer OP-Wunde (0,00-0,01 % OA, 0,00-0,05 % LA), Trans-
fusion (0,01 %). Insbesondere Wundinfektionen sind ein hiufiger Unter-
suchungsgegenstand in der wissenschaftlichen Literatur, die sich mit dem
postoperativen Qutcome nach einer Appendektomie befasst. Hierbei wer-
den die Pravalenzen zusatzlich durch den Entziindungsgrad beeinflusst
(2,90-7,10 % OA vs. 2,50-3,26 % LA).

Ergebnisqualitat
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Fortsetzung Tabelle B.5:
Infektionen, Sepsis, Wundkomplikation und Transfusion innerhalb

Literatur

Tabelle B.6:
OPS-Code
8-800

Tabelle B.7:

ICD-Code
A41

K65

181.2

T81.3

T81.4

32

von 90 Tagen

Andersson RE. Short-term complications and long-term morbidity of lapa-
roscopic and open appendicectomy in a national cohort. BJS 2014; 101:

1135-1142.

Agresta F, Ansaloni L, Catena F, Verza LA, Prando D. Acute appendicitis:
position paper, WSES, 2013. World Journal of Emergency Surgery 2014,

9:26.

Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung gGmbH (BQS). Appendektomie,
Modul 12n2, Rationale Indikator 45325 ,Postoperative Wundinfektion®,

2007.

Ingraham AM, Cohen ME, Bilimoria KY, Ko CY, Hall BL, Russell TR,
Nathens AB. Effect of Delay to Operation on Outcomes in Adults With
Acute Appendicitis. Arch Surg 2010; 145(9): 886-892.

Ingraham AM, Cohen ME, Bilimoria KY, Raval MV, Ko CY, Nathens AB, Hall
BL. Comparison of 30-day outcomes after emergency general surgery
procedures: potential for targeted improvement. Surgery 2010; 148: 217-

238.

Lippert H, Koch A, Marusch F, Wolff S, Gastinger I. Offene vs.
laparoskopische Appendektomie. Chirurg 2002; 73:791-798.

Schwank HA, Eshuis EJ, van Berge Henegouwen MI, Bemelman WA.
Short- and ling-term results of open versus laparoscopic appendectomy.

World J Surg 2011; 35: 1221-1226.

Einschlussprozeduren
Bezeichnung

WIdO 2014

Zeitfenster

Transfusion von Vollblut, Erythrozyten und Thrombozyten | OP bis Entlassung

Einschlussdiagnosen (im Startfall als Nebendiagnose, bei

Wiederaufnahme als Hauptdiagnose)
Bezeichnung

Sonstige Sepsis

Peritonitis

Versehentliche Stich- oder Risswunde wéhrend
eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts
nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

WIdO 2014
Zeitfenster
WA 90 Tage
Startfall, WA 90 Tage
Startfall

Startfall, WA 90 Tage

Startfall, WA 90 Tage

WIdO 2014
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B2.2  Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008 - 2010

Tabelle B.8: Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008-2010
Haufigkeit 4,28 %

Verteilung tber die Kliniken (unadjustiert) 25-Perz.: 2,22 %; Median: 4,17 %;
75-Perz.: 6,31 %
Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells | AUC: 75,49 %

WIdO 2014

Abbildung B.2: Indikator Infektionen, Sepsis, Wundkomplikation und Trans-
fusion innerhalb von 90 Tagen: Verteilung liber die Kliniken
(unadjustiert, 983 Kliniken mit mindestens 30 Féllen im
Zeitraum 2008 - 2010)
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B.3 Indikator Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

B.3.1.Indikatordefinition

Tabelle B.9: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Beschreibung
Zahler

Nenner

Qualitétsziel

Risikoadjustierung

Rationale

Indikatortyp
Literatur

34

Versterben innerhalb von 90 Tagen nach Krankenhausaufnahme

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, die
innerhalb von 90 Tagen nach Krankenhausaufnahme verstorben sind.

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, die
90 Tage nach Aufnahme nachverfolgbar waren oder die Zéhlerdefinition
erfiillen.

Mdglichst geringer Anteil an Patienten, die im Zeitraum von 90 Tagen
nach Aufnahme versterben.

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren (OPS 5-470.[0,1,2]), Entziindungsgesche-
hen (ICD K35.[0,1,2,32]), Begleiterkrankungen im Startfall gem&B Elix-
hauser et al. 1998, soweit sie einen signifikanten Einfluss haben.
Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soliden Tumoren ohne Metas-
tasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich
sind.

Die Sterblichkeit wird bei Untersuchungen zum postoperativen Ergebnis
von den meisten klinischen Studien erfasst. Der Nachbeobachtungszeit-
raum betrdgt meist 30 Tage, teilweise auch bis zu einem Jahr. Die ange-
gebenen Mortalitdten schwankten in Abhédngigkeit des OP-Verfahrens und
des zugrundeliegenden Patientenkollektivs zwischen 0,25-2,00 % bei OA
und 0,08-1,50 % bei LA. Weiterhin ist die Mortalitat bei Kindern unab-
hangig vom OP-Verfahren geringer und bei dlteren Patienten liber 65
Jahren bei bestehenden Komorbiditaten erhdht.

Ergebnisqualitat
Andreu-Ballester JC, Gonzalez-Sanchez A, Ballester F, Almela-Quilis A,
Cano-Cano MI, Millan-Scheiding M, Ruiz del Castillo J. Epidemiology of

appendectomy and appendicitis in the Valencian community. Dig Surg
2009; 26:406-412.

WIdO 2014
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B.3.2. Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008 - 2010

Tabelle B.10: Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008-2010
Haufigkeit 0,38 %

Verteilung Gber die Kliniken (unadjustiert) 25-Perz.: 0,00 %; Median: 0,00 %;
75-Perz.: 0,01 %

Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells | AUC: 97,03 %

WIdO 2014

Abbildung A.3: Indikator Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen: Verteilung
tiber die Kliniken (unadjustiert, 983 Kliniken mit mindestens
30 Fillen im Zeitraum 2008 - 2010)
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B.4 Indikator Gesamtbewertung

B.4.1.Indikatordefinition

Tabelle B.11: Gesamtbewertung

Beschreibung
Zahler

Nenner

Qualitatsziel

Risikoadjustierung

Rationale

Indikatortyp
Literatur

36

Gesamtbewertung

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, mit einer
therapieabhingige interventions-/operationspflichtigen Komplikation im
Startfall

oder

innerhalb von 90 Tagen geméaB Tabelle A.3 oder Tabelle A.4 oder mit einer
Infektion, Sepsis, Wundinfektion oder Transfusion im Startfall oder inner-
halb von 90 Tagen gemal Tabelle A.7 oder Tabelle A.8

oder

die innerhalb von 90 Tagen nach Krankenhausaufnahme verstorben sind.

Anzahl der Patienten gemaB den Aufgreifkriterien in Tabelle A.1, die
90 Tage nach Aufnahme nachverfolgbar waren oder die Zéhlerdefinition
erfiillen.

Mdglichst geringer Anteil an Patienten mit Komplikationsereignissen
gemaB der Zahlerdefinition.

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren (OPS 5-470.[0,1,2]), Entziindungsgesche-
hen (ICD K35.[0,1,2,32]), Begleiterkrankungen im Startfall gem&B Elix-
hauser et al. 1998. Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soliden Tumo-
ren ohne Metastasen, metastasierenden Krebserkrankungen und
Lymphomen, da alle bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir
diesen Leistungsbereich sind.

Die Gesamtbewertung ist ein aggregiertes MaB fiir das Auftreten einer
Komplikation gemaB den Indikatoren ,Therapieabhédngige interventions-
Joperationspflichtigen Komplikation im Startfall oder innerhalb von

90 Tagen”, ,Infektion, Sepsis, Wundinfektion oder Transfusion im Startfall
oder innerhalb von 90 Tagen" und ,Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen".
Ergebnisqualitat

siehe Einzelindikatoren

WIdO 2014
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B.4.2.Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008 - 2010

Tabelle B.12: Ergebnisse fiir die Abrechnungsjahre 2008-2010
Haufigkeit 571 %

Verteilung Gber die Kliniken (unadjustiert) 25-Perz.: 3,57 %; Median: 5,58 %;
75-Perz.: 8,14 %

Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells | AUC: -

WIdO 2014

Abbildung B.4: Indikator Gesamtbewertung: Verteilung iiber die Kliniken
(unadjustiert, 983 Kliniken mit mindestens 30 Féllen im
Zeitraum 2008 - 2010)
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Anhang C

Anhang C: Regressionsgewichte

C.1 Indikator Therapieabhingige interventions-/
operationspflichtige Komplikationen innerhalb von

90 Tagen

Tabelle C.1: Regressionsgewichte der Risikoadjustierung: Therapieabhingige
interventions-/operationspflichtige Komplikationen innerhalb von

fehler

0,0414
0,0501
0,0628
0,0374
0,0499
0,0703

0,0505

90 Tagen

Risikofaktor Regressions- | Standard-
Konstante -3,7688
Alter 6 bis 18 Jahre -0,4515
Alter tber 69 Jahre 0,2149
Geschlecht: weiblich -0,2257
OP-Verfahren: Laparoskopie 0,3804
OP-Verfahren: Umstieg 0,9340
Entzijn(.iu.ngsgeschehe.n.(Appendizi_tis mit 09257
generalisierter Peritonitis oder Peritonealabszess) '
Congestive heart failure 02124

(Kongestive Herzerkrankung)
Alcohol abuse (Alkoholabusus) 0,5883
Hypertension, uncomplicated

(Bluthochdruck ohne Komplikation) 02222
Psychoses (Psychosen) 0,7177
Cardiac arrhythmias (Kardiale Arrhytmie) 0,2066
Rheumatqid arthritis/collagen vascular diseases 05251
(Rheumatische Erkrankung) '
Coagulopathy (Koagulopathie) 0,6074
Obesity (Fettleibigkeit) 0,4884
Weight loss (Gewichtsverlust) 1,5235
Fluid and electrolyte disorders

(Storungen des Wasser- und Elektorlythaushaltes 0,9501
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts)

Blood loss anemia (Blutungsananimie) 1,1069
Deficiency anemias (Defizienzaniamie) 0,6632
Chronic pulmonary disease 0,3351

(Chronische Lungenerkrankung)

38

0,1026
0,1797
0,0549

0,2060
0,0891

0,2488

0,111
0,0598
0,2549

0,0567

0,4171
0,2490

0,0866

p-Wert

0,0000
0,0010
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0380
0,0010
0,0000

0,0000
0,0200

0,0350

0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0080
0,0080

0,0000

Odds
Ratio

0,6367
1,2397
0,7979
1,4629
2,5447

2,5235

1,2367
1,8010
1,2488

2,0498
1,2295

1,6907

1,8356
1,6297
4,5884

2,5860

3,0250
1,9410

1,3981
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C.2 Indikator Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und
Transfusionen innerhalb von 90 Tagen

Tabelle C.2: Regressionsgewichte der Risikoadjustierung:
Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusionen

innerhalb von 90 Tagen

Risikofaktor

Konstante

Alter 6 bis 18 Jahre

Alter tber 69 Jahre

weiblich

OP-Verfahren: Laparoskopie
OP-Verfahren: Umstieg
Entziindungsgeschehen (Appendizitis mit

generalisierter Peritonitis oder Peritonealabszess)

Peripheral vascular disorders
(Periphere Gef4Bkrankheit)

Alcohol abuse (Alkoholabusus)
Drug abuse (Drogenabusus)
Psychoses (Psychosen)
Depression (Depression)

Rheumatoid arthritis/collagen vascular diseases

(Rheumatische Erkrankung)
Coagulopathy (Koagulopathie)
Obesity (Fettleibigkeit)
Weight loss (Gewichtsverlust)
Fluid and electrolyte disorders

(Stérungen des Wasser- und Elektorlythaushaltes

sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts)
Blood loss anemia (Blutungsananimie)
Deficiency anemias (Defizienzanamie)

Other neurological disorders
(Andere Neurologische Erkrankung)

Chronic pulmonary disease
(Chronische Lungenerkrankung)

Diabetes, uncomplicated
(Diabetes ohne Komplikation)

Diabetes, complicated
(Diabetes mit Komplikation)

Renal failure (Nierenversagen [ Insuffizienz)
Liver disease (Lebererkrankung)

Regressions-
koeffizient

-3,7205
-0,3653
0.4168
-0,2736
0,8368
1,3836

0,5897

0,3621

0,3873
0,6628
0,4616
0,4023

0,5305

0,8052
0,5580
1,2667

0,7948

1,5916
0,6828

0,2973

0,2462

0,2975

0,3663

0,3013
0,4676

Standard-
fehler

0,0393
0,0448
0,0562
0,0339
0,0439
0,0637

0,0419

0,1255

0,1654
0,1912
0,2043
0,1144

0,2245

0,1004
0,0567
0,2337

0,0517

0,3510
0,2251

0,1125

0,0788

0,0700

0,1421

0,0927
0,1248

p-Wert

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0040

0,0190
0,0010
0,0240
0,0000

0,0180

0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
0,0020

0,0080

0,0020

0,0000

0,0100

0,0010
0,0000

Odds
Ratio

0,6940
15172
0,7606
2,3089
3,9894

1,8035

1,4363

1,4731
1,9401
1,5866
1,4952

1,6997

2,2371
1,7472
3,5491

22141

49114
1,9795

1,3462

1,2791

1,3464

1,4425

1,3516
1,5962
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Fortsetzung Tabelle C.2:

Regressionsgewichte der Risikoadjustierung:
Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusionen

innerhalb von 90 Tagen

Risikofaktor Regressions-

koeffizient
Paralysis (Lihmung) 0,4161
Congestive heart failure 03122

(Kongestive Herzerkrankung)
Cardiac arrhythmias (Kardiale Arrhytmie) 0,1796

Hypertension, uncomplicated

(Bluthochdruck ohne Komplikation) 02040

40

Standard-
fehler

0,1634
0,0881
0,0755

0,0556

p-Wert

00110
0,0000
0,0170

0,0000

Odds
Ratio

1,5160
1,3665
1,1967

1,2262
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C.3 Indikator Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Tabelle C.3: Regressionsgewichte der Risikoadjustierung: Sterblichkeit

innerhalb von 90 Tagen

Risikofaktor Regressions-

koeffizient
Konstante -7,3321
Alter 6 bis 18 Jahre -2,5140
Alter tber 69 Jahre 2,5474
Entziindungsgeschehen
(Appendizitis mit generalisierter Peritonitis oder 0,3907
Peritonealabszess)
OP-Verfahren: Laparoskopie 0,7868
Paralysis (Lihmung) 1,2229
Pulmonary circulation disorders 15214
(Krankheiten des Lungenkreislaufs) !
Hypertension, uncomplicated -0,2707

(Bluthochdruck ohne Komplikation)
Alcohol abuse (Alkoholabusus) 1,1701
Hypertension, complicated

(Bluthochdruck mit Komplikation) -0.6026
Liver disease (Lebererkrankung) 1,1767
Congestive heart failure 10884

(Kongestive Herzerkrankung)
Cardiac arrhythmias (Kardiale Arrhytmie) 0,8213
Diabetes, uncomplicated

(Diabetes ohne Komplikation) 03752
Peripheral vascular disorders

(Periphere GefaBkrankheit) 0,5001
Renal failure (Nierenversagen/Insuffizienz) 0,7389

Fluid and electrolyte disorders
(Storungen des Wasser- und Elektorlythaushaltes 0,8128
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts)

Blood loss anemia (Blutungsananimie) 1,6709

Other neurological disorders

(Andere Neurologische Erkrankung) 0,8802

Standard-
fehler

0,1206
0,5773
0,1793

0,1243
0,1198

0,2850

0,3380

0,1288
0,4365
0,2358
0,2832
0,1502
0,1467

0,1570

0,2230

0,1564

0,1243

0,7181

0,2522

p-Wert

0,0000
0,0000

0,0020
0,0000

0,0000

0,0000

0,0360
0,0070
0,0110
0,0000
0,0000
0,0000

0,0170

0,0250

0,0000

0,0000

0,0200

0,0000

0Odds
Ratio

0,0809
12,7739

1,4780
2,1963

3,3970

4,5784

0,7629
3,2222
0,5474
3,2435
2,9696
2,2735

1,4553

1,6489

2,0935

2,2541

53167

2,4113

WIdO 2014

41



	1 Einleitung
	2 Datenbasis
	3 Literatur-, Indikatorenrecherche und Voranalysen
	3.1 Literatur- und Indikatorenrecherche
	3.2 Empirische Voranalysen

	4 Ablauf Panelverfahren
	4.1 Auswahl und Zusammensetzung des Expertenpanels
	4.2 Formaler und organisatorischer Ablauf

	5 Ergebnisse des Panelverfahrens
	5.1 Aufgreifkriterien
	5.1.1 Einschlusskriterien
	5.1.2 Ausschlusskriterien

	5.2 Indikatoren
	5.3 Risikoadjustierung

	6 Fazit
	Literatur
	Tabellenverzeichnis
	Anhang A: Aufgreifkriterien
	A.1 Aufgreifkriterien

	Anhang B: Indikatorenblätter
	B.1 Indikator Therapieabhängige interventions-/operationspflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
	B.1.1 Indikatordefinition
	B.1.2 Ergebnisse für die Abrechnungsjahre 2008 – 2010

	B.2 Indikator Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusionen innerhalb von 90 Tagen
	B.2.1 Indikatordefinition
	B2.2 Ergebnisse für die Abrechnungsjahre 2008 – 2010

	B.3 Indikator Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
	B.3.1. Indikatordefinition
	B.3.2. Ergebnisse für die Abrechnungsjahre 2008 – 2010

	B.4 Indikator Gesamtbewertung
	B.4.1. Indikatordefinition
	B.4.2. Ergebnisse für die Abrechnungsjahre 2008 – 2010


	Anhang C: Regressionsgewichte
	C.1 Indikator Therapieabhängige interventions-/ operationspflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
	C.2 Indikator Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusionen innerhalb von 90 Tagen
	C.3 Indikator Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen


