170

Aus den Verbanden

QSR-Indikatoren fiir Hiift- und
Kniegelenkersatz bei Arthrose

Dr. Elke Jeschke, Christian Giinster

Qualitdtssicherung mit Routinedaten
(QSR) ist ein Verfahren zur Qualitdtsmes-
sung. Es hat zum Ziel, Daten zur Verbes-
serung der Versorgungsqualitit vorzu-
legen. Dabei wird insbesondere die in
herkdmmlichen Qualitdtsmessverfahren
schwer zugédngliche Information iiber das
Follow up einer Behandlung fiir die Qua-
litditsmessung erschlossen und diese Kli-
niken und Patienten zugdnglich gemacht.
Als Datengrundlage des QSR-Verfahrens
dienen bundesweite Routinedaten der
AOK (24 Mio. Versicherte). Dazu zdhlen
anonymisierte Abrechnungsdaten nach
§301 SGB V wie Erkrankungen, Eingriffe,
Verweildauern, Verlegungen und Entlas-
sungsgriinde ergdnzt um anonymisierte
Versichertenstammdaten wie das Alter
und Geschlecht der Patienten sowie den
Versicherten- und Uberlebensstatus. So
ist es mit dem QSR-Verfahren mdglich,
unterschiedliche Krankenhausaufenthal-
te und Praxiskontakte einem Patienten
zuzuordnen, ohne dass die Person re-
identifizierbar ist. Somit kdnnen auch
Ereignisse im Therapieverlauf in die
Qualitdtsmessung unabhdngig vom Ort
der Behandlung einflieRen. QSR nutzt
Daten, die ohnehin schon vorliegen, ein
zusdtzlicher  Dokumentationsaufwand
entsteht nicht. Das QSR-Verfahren gibt
es seit nunmehr {iber 10 Jahren. Es wird
vom Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) getragen und weiterentwi-
ckelt und basiert auf einem Projekt des
AOK-Bundesverbandes und der HELIOS-
Kliniken, das bereits im Jahr 2002 star-
tete. Derzeit gibt es QSR-Indikatoren fiir
14 Leistungsbereiche, darunter die hier
vorgestellten Indikatoren fiir Hiift- und
Kniegelenkersatz bei Arthrose.

Expertenbeteiligung im QSR-Verfahren

Zentraler Bestandteil des QSR-Verfah-
rens ist seine Weiterentwicklung unter
Beteiligung von Experten. Seit dem Jahr
2011 unterstiitzt ein wissenschaftlicher
Beirat bei grundlegenden Fragen. Dane-
ben existieren derzeit 6 Expertenpanels
fiir die Fachbereiche Endokrine Chirur-
gie, Kardiologie, Orthopddie, Urologie,

Bauchchirurgie und Geburtshilfe / Neona-
tologie. Die Panels bestehen aus Arzten,
Praktikern und Qualitdtsexperten aus
Kliniken, Fachgesellschaften, medizini-
schem Dienst und Wissenschaft, die eine
besondere Expertise in den zugehorigen
Leistungsbereichen mitbringen. Die Pa-
nels werden von Epidemiologen und Sta-
tistikern aus dem WIdO und vom AOK-
Bundesverband unterstiitzt.

Die Expertengruppen wirken bei der De-
finition der Leistungsbereiche und bei
der Definition und Auswahl der Quali-
tdtsindikatoren mit. Kriterien sind dabei
Validitdt, Relevanz und Praktikabilitdt
der Indikatoren. AufBerdem bewerten
die Expertenpanels die Eignung neuer
Indikatoren fiir eine klinikvergleichende
offentliche Berichterstattung. Weiterhin
machen die Expertenpanels Vorschldge
fiir die Berticksichtigung von Unterschie-
den in der Morbiditdt der Patienten oder
der Behandlungsverfahren und bewerten
die Risikoadjustierung der Qualitdtsindi-
katoren.

Im Sinne eines lernenden Systems {iber-
priifen die Expertenpanels regelmafSig
die getroffenen Definitionen. Sie nehmen
notwendige Aktualisierungen aufgrund
von Anderungen in den Schliisselkatalo-
gen (ICD-10-GM, OPS) vor. Hinweise und
Riickmeldungen von Kliniken, Fachgesell-
schaften und anderen zu den QSR-Indika-
toren werden in den Panels beraten und
flieRen in die jahrliche Uberarbeitung ein.

Die Panels legen somit die Indikatoren-
methodik fest und unterziehen sie einer
jahrlichen Revision. Die Methodik wird
dann vom WIdO umgesetzt, das auch die
Kategorisierung von Kliniken in drei Be-
wertungskategorien unabhdngig von der
Expertengruppe vornimmt.

Darstellung der Methodik und
Definitionen

Die QSR-Website (www.qualitaetssiche-
rung-mit-routinedaten.de) ist die zent-
rale Referenzstelle zu den Methoden und

Anwendungen des Verfahrens. Hier fin-
den Sie u.a.:

QSR-Indikatorenhandbuch
Definition der Leistungsbereiche
und Indikatoren
Darstellung der Anderungen ge-
geniiber dem Vorjahr

QSR-Bundeswerte
Haufigkeit und Verteilung der
Indikatoren in Deutschland

Regressionsgewichte
Auflistung der Regressionskoeffi-
zienten sowie deren Einflussstar-
ke (Odds Ratios mit 95%-Konfi-
denzintervallen) fiir alle Risiko-
faktoren der 6ffentlich berichteten
QSR-Indikatoren

QSR-Expertenpanel
Aufgaben, Mitwirkung und Teil-
nehmer der QSR-Expertenpanel

Abschlussberichte
Berichte zu den ab 2012 neu
entwickelten Leistungsbereichen
Operation bei gutartiger Prosta-
taobstruktion, radikale Prostatek-
tomie bei Prostatakarzinom, Ver-
sorgung von Frithgeborenen mit
sehr niedrigem Geburtsgewicht,
Appendektomie

Publikationen und Vortrdge

Uberarbeitung der QSR-Indikatoren
durch das Expertenpanel Orthopadie

Das QSR-Expertenpanel ,Orthopddie”
unter Beteiligung von Fachleuten der
DGOOC wurde im Jahr 2013 gegriindet.
Die Definitionen der orthopddischen
Leistungsbereiche und Qualititsindika-
toren, die auf das Forschungsprojekt von
Helios und WIdO zuriickgingen, wurden
auf den Priifstand gestellt und in insge-
samt sechs Panelsitzungen eine grundle-
gende Uberarbeitung vorgenommen. Ins-
besondere seit der Verdffentlichung von
QSR-Ergebnissen zum Hiift- und Knie-
gelenkersatz im Jahr 2010 hat das WIdO
viele - zum Teil kritische - Hinweise zu
den Indikatoren erhalten. Diese bildeten
die Grundlage der Indikatorenpriifung.
Unterstiitzt durch empirische Auswer-
tungen auf den Daten wurden die Ein-
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und Ausschlusskriterien, die Definition
der Indikatoren und die Risikoadjustie-
rung angepasst. Das Expertenpanel Or-
thopddie begleitet den Regelbetrieb und
nimmt die jahrliche Uberpriifung der In-
dikatoren vor.

Indikatoreniibersicht

Ergebnis der Panel-Uberarbeitung sind
die im Folgenden vorgestellten Leistungs-
bereichsdefinitionen und Indikatoren. Die
genauen Definitionen sind ausfiihrlich in
der aktuellen Version des QSR-Indikato-
renhandbuches dargelegt.

Hiiftgelenkersatz bei Arthrose

In diesen QSR-Leistungsbereich gehen
Daten von AOK-Patienten mit Coxarth-
rose in die Qualitdtsbewertung ein, de-
nen stationdr eine Hiift-Endoprothese
implantiert wurde. Die eingeschlosse-
nen Fille werden {iber Diagnosen sowie
Operationen- und Prozedurenschliissel
(OPS) identifiziert. Eingeschlossen wer-
den Fille mit Coxarthrose (ohne post-
traumatische Hiiften), Knochennekrose
sowie rheumatoide Arthritis und einer
der folgenden Prozeduren: Totalendo-
prothese,  Oberflichenersatzprothese,
schenkelhalserhaltende Femurkopfpro-
these und sonstige Prothese. Ausschluss-
kriterien sind ein Patientenalter unter
20 Jahren, Begleiterkrankungen und

weitere Operationen im gleichen Auf-
enthalt wie z.B. bosartige Neubildungen,
pathologische Frakturen bei Osteoporo-
se, Fraktur der Hiiftgelenkpfanne oder
Entfernung von Abstandshaltern sowie
Implantationen, Revisionen und Entfer-
nungen von Implantaten sowie osteo-
synthetische Eingriffe am gleichen Ge-
lenk bzw. Hiiftfraktur in den zwei Jahren
vor der Operation. Die Bedingungen wie
der Ausschluss bestimmter Diagnosen
und Ereignisse und der 2-Vorjahresaus-
schluss dienen der Bildung mdoglichst
homogener Gruppen im Sinne einer Ri-
sikostratifizierung.

Im QSR-Leistungsbereich ,Hiiftgelenker-
satz bei Arthrose” gibt es 4 Einzelindika-
toren (Revisionsoperationen, Chirurgi-
sche Komplikationen, Femurfraktur und
Sterblichkeit) sowie einen Gesamtindi-
kator. Bei den einzelnen Indikatoren wer-
den unerwiinschte Ereignisse bis zu 90
Tagen bzw. einem Jahr nach dem Eingriff
beriicksichtigt. Thrombosen und Lunge-
nembolien sind nach der Uberarbeitung
nicht mehr Teil des aktuellen Indikato-
rensets.

Kniegelenkersatz bei Arthrose

In den Leistungsbereich ,Kniegelenker-
satz bei Arthrose“ gehen die Daten von
AOK-Patienten mit Gonarthrose ein, de-
nen stationdr eine Kniegelenk-Endopro-

QSR-Indikatoren fiir Hiift- und Kniegelenkersatz bei Arthrose

QSR-Indikator

Revisionsoperationen

Beschreibung

Revisionsoperation bis zu 365 Tage nach dem Eingriff. Ein erneuter Eingriff

kann notwendig sein, wenn sich nach der Operation das Operationsgebiet
entziindet oder die Prothese lockert. Weichteileingriffe werden erst ab dem
31. Tag nach dem Eingriff berticksichtigt.

Chirurgische
Komplikationen

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 bzw. 365 Tagen nach dem
Eingriff. Dazu zahlen u.a. Wundinfektionen, mechanische Komplikationen

und Luxationen. Der Indikator erfasst die chirurgischen Komplikationen, die
im Aufenthalt der Gelenk-OP oder bis zu 90 Tagen nach dem Eingriff behan-
delt wurden. Eine langere Nachbeobachtung bis zu 365 Tagen findet bzgl.
der mechanischen Komplikationen durch Endopthesen statt.

Femurfraktur (nur bei

Hiiftgelenkersatz) nach dem Eingriff.
Sterblichkeit

Gesamtindikator

Hiiftgelenknaher Bruch des Oberschenkelknochens innerhalb von 90 Tagen

Versterben wahrend des initialen KH-Aufenthaltes und bis zu 90 Tage danach.

Der Gesamtindikator entsteht durch Zusammenfassung der Einzelindikatoren

Revisionsoperation, chirurgische Komplikationen, Sterblichkeit und
Femurfraktur (nur im Leistungsbereich ,Hiiftgelenkersatz bei Arthrose*).
Sollte ein Patient mehrere Komplikationen erleiden bzw. Folgeeingriffe haben
(z.B. zundchst eine chirurgische Komplikation erleiden und danach verster-
ben), wird fiir den Gesamtindikator nur ein Ereignis gezahlt.
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these implantiert wurde. Eingeschlossen
werden Fille mit Gonarthrose (ohne
posttraumatische Gonarthrosen), Kno-
chennekrose sowie rheumatoide Arthri-
tis und einer der folgenden Prozeduren:
unikondyldre Schlittenprothese, bikon-
dyldre Oberfldchenersatzprothese, Endo-
prothese mit erweiterter Beugefdhigkeit
und bikompartimentelle Teilgelenker-
satzprothese. Ausschlusskriterien sind
ein Patientenalter unter 20 Jahren, Beglei-
terkrankungen und weitere Operationen
im gleichen Aufenthalt wie z.B. bosartige
Neubildungen, pathologische Frakturen
bei Osteoporose, Veranderungen der Kno-
chenkontinuitdt oder sonstige Verdnde-
rungen der Knochendichte und -struktur
inklusive Knochenzysten, Hiiftgelenker-
satz sowie Implantationen, Revisionen
und Entfernungen sowie osteosyntheti-
sche Eingriffe am gleichen Gelenk in den
zwei Jahren vor der Operation.

Im QSR-Leistungsbereich , Kniegelenker-
satz bei Arthrose* gibt es 3 Einzelindi-
katoren (Revisionsoperationen, Chirurgi-
sche Komplikationen und Sterblichkeit)
sowie einen Gesamtindikator. Auch in
diesem Leistungsbereich sind Thrombo-
sen und Lungenembolien seit 2013 nicht
mehr Teil des aktuellen Indikatorensets.

Anderungen ab 2013

M weitere Gelenkrevisionen und Revisionsein-
griffe unter Berticksichtigung der Lokalisation
aufgenommen

W Weichteileingriffe erst ab Tag 31 ber{icksichtigt

M periprothetische Frakturen aufgenommen

B Unspezifische Diagnosekodierungen nicht
mehr berticksichtigt

B Zeitfenster fiir mechanische Komplikationen
auf ein Jahr verlangert und an spezifische Pro-
zeduren gekoppelt

M analog zu Einzelindikatoren

B ehemaliger Indikator Thrombose [ Lungenem-
bolie: aus dem 6ffentlich berichteten Indika-
torenset herausgenommen
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Anderungen der Definitionen

Im Folgenden werden die wichtigsten
Anderungen der Uberarbeitung der QSR-
Indikatoren in den Jahren 2013 und 2014
beschrieben. Die gednderten Indikato-
rendefinition werden riickwirkend auf
den kompletten Auswertungszeitraum
angewendet.

Ein- und Ausschlusskriterien

Im Leistungsbereich Kniegelenkersatz bei
Arthrose wurden zusdtzlich unikondyla-
re Schlittenprothesen in die Bewertung
eingeschlossen. Nicht mehr eingeschlos-
sen wurden hingegen einige seltenere
Prothesenarten mit einem hoheren Ri-
sikopotential (z.B. Sonderprothesen und
Scharnierprothesen), die speziellen Situ-
ationen vorbehalten sind.

Eine Arthrose muss explizit als Hauptdi-
agnose des OP-Aufenthalts vorliegen. Da-
mit wurde insbesondere der Leistungsbe-
reich ,Hiiftgelenkersatz bei Arthrose* von
Fdllen bereinigt, die z.B. im Rahmen einer
Synkope zu Hause stiirzten. Bis 2012 wur-
de den Aufgreifkriterien des QS-Filters
der gesetzlichen Qualitdtssicherung nach
§137b SGB V gefolgt. Diese stellen aller-
dings nicht hinreichend sicher, dass es
sich um eine elektive Erstimplantation ei-
ner Gelenkprothese bei Arthrose handelt.

Weiterhin wurden die Ausschlusskrite-
rien um einige Nebendiagnosen erwei-
tert. So werden nunmehr z.B. nicht nur
einzelne Tumordiagnosen sondern alle
Tumordiagnosen wegen der moglichen
Metastasierung in die Knochen ausge-
schlossen. Auch die Liste der eingeschlos-
senen Prozeduren wurde {iberarbeitet.
Der Vorausschluss (2 Jahre) wurde um
Revisionen und Entfernungen sowie um
osteosynthetische Eingriffe am gleichen
Gelenk erweitert, die zwar selten sind,
aber dennoch vorkommen kénnen.

Definition der Indikatoren

Der ehemalige Indikator Thrombose/
Lungenembolie ist seit dem Jahr 2013
nicht mehr Teil des Indikatorensets. Als
problematisch wurde in der Experten-
gruppe eingeschdtzt, dass die Ereignisse
teilweise nur ambulant erfasst werden.
Dabei treten jedoch strukturbedingt er-
hebliche Schwankungen im Grad der
Versorgung auf. Auch konnte der Einsatz
spezieller Untersuchungsmethoden und
eine erhohte Aufmerksambkeit die Ergeb-
nisse einzelner Hduser verzerren (,De-

tection-Bias*). Weiterhin wurde das Auf-
treten nach erfolgter Thromboseprophy-
laxe als eher schicksalhaft eingeschatzt.
Da die Haufigkeit von Thrombosen und
Lungenembolien dennoch eine wichtige
Information fiir eine einzelne Klinik ist,
wird diese Information ohne Bewertung
nachrichtlich den Kliniken im QSR-KIi-
nikbericht zur Verfiigung gestellt.

Der Indikator Revisionsoperationen wur-
de 2013 so erweitert, dass nun neben
Prothesenrevisionen auch weitere Ge-
lenkrevisionen und Revisionseingriffe
beriicksichtigt werden. Weiterhin wurde
bei den Revisionen ohne Wechsel und an-
deren Weichteileingriffen der Zeitpunkt
des Auftretens der Revisionseingriffe neu
bewertet und angepasst. Diese Eingriffe
zur Therapie eines Friithinfektes werden
nun innerhalb der ersten 30 Tage nach
der Implantation des Gelenks als eine
frithzeitige gelenkerhaltende MafSnahme
und nicht mehr als Komplikation gewer-
tet. Keine Anderung gab es bei der Narko-
semobilisation (Brisement force). Diese
wird nicht als Komplikation gewertet.

Bei den ,Chirurgischen Komplikationen*
werden seit der Uberarbeitung 2013 rele-
vante Komplikationen verstdrkt tiber spe-
zifische therapeutische Magnahmen (OPS)
identifiziert. Zu diesem Zweck wurde eine
Reihe von Revisionseingriffen zusatzlich
in die Qualitdtsbewertung aufgenommen
(siehe Indikator Revisionsoperationen).
Das alleinige Auftreten der unspezifischen
Diagnosen ,Sonstige Komplikationen bei
Eingriffen“ (T81.8) und ,Nicht ndher be-
zeichnete Komplikation eines Eingriffs*
(T81.9) wird hingegen nicht mehr beriick-
sichtigt. Der Nachbeobachtungszeitraum
fiir mechanische Komplikationen durch
Endoprothesen (T84.0) wurde auf ein Jahr
verldangert und an die Durchfiihrung spe-
zifischer Revisionseingriffe gekoppelt. Der
bisherige Nachbeobachtungszeitraum von
90 Tagen greift zu kurz, da Lockerungen
hdufig erst deutlich spdter auftreten. Da al-
lerdings fiir diesen Code keine Seiten- und
Gelenkangabe vorhanden ist, gilt hierbei
die Zusatzbedingung einer Revisionsope-
ration am Gelenk auf gleicher Seite im ge-
samten 1-Jahres-Zeitraum. Weiterhin wer-
den zusdtzlich periprothetische Frakturen
in die Qualitdtsbewertung aufgenommen.

Risikoadjustierung

Fiir Kklinikvergleichende Auswertungen
beziiglich der QSR-Indikatoren ist es

notwendig, ggf. unterschiedlich kranke
Populationen (case mix) in den unter-
suchten Kliniken auszugleichen. Hier
kommt im QSR-Verfahren neben der oben
bereits erwdhnten Risikostratifizierung
insbesondere die Risikoadjustierung zur
Anwendung. Das in QSR zur Risikoadjus-
tierung verwendete Verfahren der SMR-
Bildung mittels logistischer Regression
ist eine hdufig verwendete Methode und
inzwischen Bestandteil der Qualitdtssi-
cherung nach §137 SGB V. Das Verfahren
dient dazu, dass dhnlich schwer Erkrank-
te Patientengruppen miteinander vergli-
chen werden (Hochaltrige mit Hochaltri-
gen, Diabetiker mit Diabetikern, etc.). Die
Risikoadjustierung wird statistisch getes-
tet (Hosmer-Lemeshow-Test).

Alle QSR-Indikatoren werden nur risiko-
adjustiert veroffentlicht. Fiir jeden QSR-
Indikator erfolgt eine Risikoadjustierung
nach Alter, Geschlecht, und Begleiterkran-
kungen. Die Definition der Begleiterkran-
kungen wird gemadS der Elixhauser-Klassi-
fikation vorgenommen. Diese Komorbidi-
tdtsdefinition wurde von Anne Elixhauser
speziell fiir Routinedaten entwickelt. Ins-
gesamt werden 31 Erkrankungen bertick-
sichtigt (fiir eine vollstindige Liste der
Erkrankungen sowie die zugehorigen ICD-
10-Schliissel siehe Elixhauser A, Steiner C,
Harris DR, Coffey RM: Comorbidity mea-
sures for use with administrative data. In:
Med Care 1998; 36 (1): 8—27 sowie Quan
H, Sundararajan V, Halfon P, et al. Coding
Algorithms for Defining Comorbidities in
ICD-9-CM and ICD-10 Administrative Data.
Med Care 2005; 43 (11): 1130-1139.). So
wirken z.B. Erkrankungen wie rheumati-
sche Erkrankungen, Adipositas, Diabetes
und neurologische Erkrankungen hinsicht-
lich des Indikators Revision stark risiko-
erhéhend; liegt eine solche Komorbiditdt
vor, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Revision um 37% bis 61%. Dies wird in
klinikvergleichenden Auswertungen ent-
sprechend beriicksichtigt. Eine detaillierte
Darstellung mit allen Regressionsgewich-
ten fiir die einzelnen Indikatoren ist auf der
QSR-Website zu finden.

Die Risikoadjustierung im QSR-Verfahren
ist Bestandteil des Panelverfahrens und
der jdhrlichen Indikatoreniiberpriifung.
So werden Haufigkeit und Einfluss der Be-
gleiterkrankungen ebenso analysiert, wie
der Einfluss weiterer Faktoren. Z.B. wird
vor dem Hintergrund der Verwendung
neuer Antikoagulanzien gepriift, ob eine
antithrombotische Therapie im Vorjahr
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Adjustierte Odds Ratios der Revisionsoperationen nach Fallzahlenquintilen
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Abb. 1 Zusammenhang von Behandlungshaufigkeit und Prothesenrevision beim elektiven Hiift-

gelenksersatz

ein zusdtzlicher unabhdngiger Risiko-
faktor zu den bisher mit der Elixhauser-
Klassifikation beriicksichtigten Erkran-
kungen wie Herzklappenerkrankungen,
kardiale Arrhythmie, Koagulopathie ist.
Dies war bisher nicht der Fall, konnte aber
ggf. in den Folgejahren zu einer verdander-
ten Risikoadjustierung fiihren. Weiterhin
werden in Probeldufen Vergleiche von
Klinikgruppen (Uni-Kliniken, Maximal-
versorger, orthopddische Fachkliniken)
aber auch Volume-Outcome-Analysen
durchgefiihrt, um potentiell vorliegende
systematische  Selektionsverzerrungen
zu priifen. So zeigt sich z.B. hinsichtlich
der Prothesenrevsionen beim elektiven
Hiiftgelenkersatz der erwartete Volume-
Outcome-Zusammenhang.

Darstellung von Klinikergebnissen

Klinikergebnisse werden einerseits bei
geeigneten QSR-Leistungsbereichen (der-

zeit 6, darunter auch die orthopddischen)
fiir Patienten und Interessierte ergdnzt
um Bewertungskategorien (iiberdurch-
schnittlich, durchschnittlich, unterdurch-
schnittlich) im AOK-Krankenhausnaviga-
tor zusdtzlich zu den Daten der Qualitats-
berichte und gesetzlichen Qualitatssiche-
rung der Kliniken verdffentlicht.

Andererseits werden fiir Kliniken QSR-
Klinikberichte erstellt. Der QSR-Klinik-
bericht ist ein jdhrlich erscheinendes
Qualitdtsdossier fiir eine einzelne Klinik
und kann zur Unterstiitzung des inter-
nen Qualitditsmanagement genutzt wer-
den. Der QSR-Klinikbericht wird jdhrlich
tiberarbeitet und aktualisiert und wird
Kliniken auf Anfrage vertraulich und
kostenfrei durch die AOK zur Verfiigung
gestellt. Er beinhaltet eine detaillier-
te Aufbereitung der 1-Jahresergebnisse
des QSR-Verfahrens. Zusatzlich sind im
Klinikbericht alle im AOK-Krankenhaus-

Trendbeobachtung (2010 - 2012)
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* Verwendete Risikoadjustoren siehe Kapitel 2.4

Revisionsoperation bis zu 365 Tage nach Implantation bei elektiver Hiift-EP

Qualitdtsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
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Abbildungen 2: ,Trendbeobachtung Revisionsoperation“ im QSR-Klinikbericht
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navigator dargestellten Ergebnisse des
Verfahrensjahres (3-Jahreszeitraum)
dargestellt. Der QSR-Klinikbericht bietet
derzeit zu insgesamt 14 QSR-Leistungs-
bereichen u.a. folgende Inhalte:
Fallzahl, Patienteneigenschaften,
Indikatorhdufigkeiten
Vergleich der Klinikergebnisse mit
den Bundesergebnissen
Unterscheidung von Ereignissen im
OP-Aufenthalt und danach
Trendbeobachtung der Indikatoren
tiber drei Jahre
Aufschliisselung der Indikatorbestand-
teile fiir das aktuelle Berichtsjahr

Die QSR-Daten geben einen auflerhalb
von Registern fast einzigartigen Einblick
in die Follow up-Qualitdt der Hiift- und
Kniegelenkendoprothetik. Die Moglich-
keiten der konsequenten und anndhernd
vollstandigen Nachbeobachtung der Pa-
tienten in den Routinedaten einer Kran-
kenkasse werden dafiir genutzt. Einzelne
Aspekte der QSR-Methodik wurden hier
fiir die geplante sektoreniibergreifende,
gesetzliche Qualitdtssicherung aufgegrif-
fen. Das Deutsche Endoprothesenregister
geht mit dem teilweisen Riickgriff auf
Routinedaten mehrerer Krankenkassen
und einer im Prinzip auf Jahrzehnte ange-
legten Analyse noch einen Schritt weiter.
Angesichts der Chancen und der zweifels-
ohne auch bestehenden Limitationen der
Routinedaten lebt das QSR-Verfahren vom
Feedback der Experten und Praktiker und
wie in diesem Beitrag dargestellt von der
daraus resultierenden steten Weiterent-
wicklung.

Dr. Elke Jeschke

Christian Gunster, Wis-
senschaftliches Institut
der AOK (WIdO)
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