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Qualitdtssicherung mit Routinedaten
(QSR) ist ein Verfahren zur Messung der
Behandlungsqualitit beim Gelenkersatz,
das mogliche Komplikationen bis zu ei-
nem Jahr nach Operation beriicksichtigt.
Das QSR-Indikatorenset wird jahrlich von
einer Expertengruppe iiberpriift. Aktuel-
le Anderungen sind hier dargestellt.

Die Leistungsbereichs-, Indikatoren- und
Risikoadjustierungsdefinitionen werden
durch das QSR-Expertenpanel ,Ortho-
pddie und Unfallchirurgie (Endoprothe-
tik)“ jahrlich einer Revision unterzogen.
Anlass der Priifung sind Anderungsvor-
schlage von Kliniken, Fachgesellschaften
und Einzelpersonen sowie Anderungen
in den Klassifikationskatalogen (ICD,
OPS) und der Abrechnungssystematik.
Durch das Panel konsentierte Anderun-
gen der QSR-Indikatoren gelten dann ab
Oktober fiir das neue Verfahrensjahr.

Indikatorenpriifung
im Verfahrensjahr 2016

Anderungen (Siehe Tab 1)

AuRer den genannten Anderungen gab es
keinerlei Anderungen bei den Ein- und
Ausschlusskriterien, den anderen Indika-
toren (Sterblichkeit, Revisionsoperatio-
nen (jeweils Knie- und Hiiftgelenkersatz)
sowie Femurfraktur (Hiiftgelenkersatz))
und den einbezogenen Risikoadjustie-
rungsfaktoren.

Dokumentation und Vorschldage

Die Dokumentation zu den Anderungen
und Uberpriifungen fiir das Verfahrens-
jahr 2016 ist auf der QSR-Website (www.
qualitaetssicherung-mit-routinedaten.
de|/downloads|) abrufbar:

Indikatorenhandbuch
Definition der Leistungsbereiche
und Indikatoren
Ubersicht iiber Anderungen ge-
geniiber dem Vorjahr
Revisionsbericht
Anderungen und Uberpriifungen
mit Begriindung

Knie- und Hiiftgelenkersatz bei Arthrose

Aufgreifkriterien:

Erweiterung der Ausschlussbedingungen um
die Prozeduren 5 - 829.k (Implantation einer
modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz)
und 5-829.m (Implantation von oder (Teil-)
Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes
Implantat bei knécherner Defektsituation oder
angeborener oder erworbener Deformitét).
Erweiterung der Ausschlussbedingungen um
die Prozedur 5-785.4d (Implantation von
alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken) (gilt nur fir
Hiiftgelenkersatz)

Indikator ,,Chirurgische Komplikationen*:
Erweiterung um die Prozedur 8 -201.g (Hiifte)
bzw. 8 —-201.h (Knie) (Geschlossene Reposition
einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese).
Dabei werden die Prozeduren am Tag der OP
und bis zu 90 Tagen danach berticksichtigt.

Risikoadjustierung:

Die bisherige Risikoadjustierung nach
Adipositas, d.h. BMI > 30 (Bestandteil der
Elixhauser-Klassifikation), wird weiter ausdiffe-
renziert. Ab dem Verfahrensjahr 2016 werden
die BMI- Klassen 30-34, 35-39 und >40 fiir alle
Indikatoren dieser Leistungsbereiche in der QSR-
Risikoadjustierung getrennt berticksichtigt.

Tab. 1 Indikatorenpriifung

Regressionsgewichte
Definition der Risikofaktoren
Einflussstdrke der Faktoren auf
das jeweilige Indikatorereignis

Vorschldge zur Indikatorenrevision
2017 koénnen bis Ende Februar 2017 an
gsr-verfahren@wido.bv.aok.de gesendet
werden.

Inkrafttreten der Anderungen
und Datenzeitraum

Die beschriebenen methodischen An-
derungen fiir das Verfahrensjahr 2016
traten am 27.10.2016 in Kraft. Erstmals
wurden Gelenkersatzoperationen des

Hierbei handelt es sich um Félle mit einem
erhéhten Komplikationsrisiko. Die Anderungen
wurden im Rahmen eines Abgleichs mit den
Aufgreifkriterien fir die neue Version der
German Inpatient Quality Indicators (G-1Ql,
Version 4.1) vorgenommen.

Eine Luxation ist eine Komplikation bei der
Implantation einer Endoprothese. Bisher wur-
den Luxationen durch den Diagnoseschliissel
S73 (Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Hiiftgelenkes und von Bandern der Hiifte) bzw.
S83 (Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes und von Bandern des Knies) sowie
die Prozeduren zur offenen Reposition (5-821.0
bzw. 5-823.0 Revision (ohne Wechsel))

erfasst. Geschlossene Repositionen einer
Gelenkluxation werden nicht vollstandig tiber
die Diagnosecodierung abgebildet, so dass die
entsprechenden Prozeduren zusatzlich aufge-
nommen werden.

Die Risikoadjustierung wurde erweitert, da
Analysen ergaben, dass insbesondere die Raten
fiir die Revisions-Operationen und die chirurgi-
schen Komplikationen mit dem BMI steigen.
(siehe Abb. 1)

Jahres 2014 mit Nachbeobachtungs-
jahr 2015 ausgewertet und fiir Kliniken
im QSR-Klinikbericht aufbereitet. Der
AOK-Krankenhausnavigator stellt seit-
dem QSR-Ergebnisse des Zeitraums 2012
bis 2014 wiederum mit Nachbeobach-
tung bis Ende 2015 dar. Methodikande-
rungen wurden riickwirkend auf den
gesamten Auswertungszeitraum ange-
wendet.

Ergebnisse fiir das Verfahrensjahr 2016

Hiiftgelenkersatz bei Arthrose

Im Verfahrensjahr 2016 wurden
131.471 AOK-Fille aus 885 Kliniken in
die QSR-Bewertung eingeschlossen. Die
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Abb. 1 Adjustierte Odds Ratios der Revisionsoperation bis zu 365 Tage nach Hiiftgelenkersatz bei
Arthrose fir die BMI-Klassen im Vergleich zu BMI < 30

Fallzahl nahm im Vergleich zum Verfah-
rensjahr 2015 um 1,9% ab. Die Gesam-
tindikatorrate (d.h. pro Patient min-
destens ein unerwiinschtes Ereignis)
betrug im Median 6,4% und liegt damit
um 0,1% niedriger als im Verfahrensjahr
2015. 40% der gesamten unerwiinsch-
ten Ereignisse trat im Nachbeobach-
tungszeitraum nach Entlassung aus dem
Erstaufenthalt auf.

Kniegelenkersatz bei Arthrose

Im Verfahrensjahr 2016 wurden 137.259
AOK-Faille aus 906 Kliniken in die
QSR-Bewertung eingeschlossen. Die
Fallzahl nahm im Vergleich zum Ver-
fahrensjahr 2015 in Ubereinstimmung
mit den Zahlen des statistischen Bun-

Neue Mitglieder

desamtes und nach einer Abnahme im
letzten Verfahrensjahr um 5,4% zu. Die
Gesamtindikatorrate betrug im Median
5,5% und ist damit 0,2% geringer als im
Verfahrensjahr 2015. Die chirurgischen
Komplikationen sanken wie in den Vor-
jahren weiter, innerhalb des betrachteten
Datenzeitraums von 3,6% im Jahr 2012
auf 3,1% im Jahr 2014. 70% der uner-
wiinschten Ereignisse traten im Nachbe-
obachtungszeitraum nach Entlassung aus
dem Erstaufenthalt auf.
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