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Anhang A.1: Vorrecherche

Quellen sowie ermittelte und bewertete Dokumente

1.

HTA:

N = 9 HTAs (in alphabetischer Reihenfolge):

Age.na.s. HTA Report - Prostheses for primary total hip replacement in Italy, Rome 2008.

Anderson DR, O'Brien B, Nagpal S. Economic evaluation comparing low molecular weight heparin with other mo-
dalities for the prevention of deep vein thrombosis and pulmonary embolism following total hip or knee
arthroplasty. Ottawa: Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment/Office Canadien de Coor-
dination de I'Evaluation des Technologies de la Sante (CCOHTA) 1998; 1-84.

Coyle D, Coyle K, Vale L, de Verteuil R, Imamura M, Glazener C, Zhu S. Invasive arthroplasty in the management of
hip arthritic disease: systematic review and economic evaluation. Ottawa: Canadian Agency for Drugs and Tech-
nologies in Health (CADTH) PUB: Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health 2008; 1-56.

de Verteuil R, Imamura M, Zhu S, Glazener C, Fraser C, Munro N, Hutchison J, Grant A, Coyle D, Coyle K, Vale L. A
systematic review of the clinical effectiveness and cost-effectiveness and economic modelling of minimal incision
total hip replacement approaches in the management of arthritic disease of the hip. NIHR Health Technology
Assessment programme 2008; 12(26): 1-244.

Gorenoi V; Schonermark MP; Hagen A. Gelenkendoprothesenregister fiir Deutschland. Schriftenreihe Health Tech-
nology Assessment .DIMDI 2009; 1-92.

Lihmann D, Hausschild B, Raspe H. Hiiftgelenkendoprothetik bei Osteoarthrose - Eine Verfahrensbewer-
tung.Bundesministerium fiir Gesundheit. Health Technology Assessment (HTA), Bericht Nr.18. Institut fiir Sozial-
medizin, Medizinische Universitat Liibeck 2009.

Medical Advisory Secretariat (MAS). Physiotherapy rehabilitation after total knee or hip replacement: an evidence-
based analysis. Ministry of Health and Long-Term Care (MAS): Toronto 2005; 5(8): 1-90.

Medical Advisory Secretariat (MAS). Computer-assisted hip and knee arthroplasty: navigation and active robotic
systems: an evidence-based review Ministry of Health and Long-Term Care (MAS): Toronto 2004; 4(2): 1-35.

Vale L, Wyness L, McCormack K, McKenzie L, Brazzelli M, Stearns C. A systematic review of the effectiveness and
cost-effectiveness of metal-on-metal hip resurfacing arthroplasty for treatment of hip disease. Health Technology
Assessment NIHR Health Technology Assessment programme 2002; 6(15): 1-109.
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Quellen sowie ermittelte und bewertete Dokumente

2

. Systematische Ubersichtsarbeiten:

N = 14 Systematische Ubersichtsarbeiten (in alphabetischer Reihenfolge):

Board Timothy N, Brunskill Susan, Doree Carolyn, Hyde Chris, Kay Peter R, Meek RM Dominic, Webster Robert,
Galea George. Processed versus fresh frozen bone forimpaction bone grafting in revision hip arthroplasty.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009 Issue 4 DOI: 10.1002/14651858.CD006351.pub2

Choi Peter, Bhandari Mohit, Scott Julia, Douketis James D. Epidural analgesia for pain relief following hip or knee
replacement. Cochrane Database of Systematic Reviews 2003 Issue 3 DOI: 10.1002/14651858.CD003071

Fransen Marlene, Neal Bruce. Non-steroidal anti-inflammatory drugs for preventing heterotopic bone formation
after hip arthroplasty. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 3 DOI:
10.1002/14651858.CD001160.pub2

Gillespie William J, Walenkamp Geert HIM. Antibiotic prophylaxis for surgery for proximal femoral and other closed
long bone fractures. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 Issue 3 DOI:
10.1002/14651858.CD000244.pub2

Jolles Brigitte M., Bogoch Earl R. Posterior versus lateral surgical approach for total hip arthroplasty in adults with
osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 3 DOI: 10.1002 /14651858.CD003828.pub3

Khan Fary, Ng Louisa, Gonzalez Senen, Hale Tom, Turner-Stokes Lynne. Multidisciplinary rehabilitation pro-
grammes following joint replacement at the hip and knee in chronic arthropathy. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2008 Issue 2 DOI: 10.1002/14651858.CD004957.pub3

Khan Riaz JK, Carey Smith Richard L, Alakeson Renuka, Fick Daniel P, Wood David J. Operative and non-operative
treatment options for dislocation of the hip following total hip arthroplasty. Cochrane Database of Systematic Re-
views 2006 Issue 4 DOI: 10.1002/14651858.CD005320.pub?2

McDonald Steve, Hetrick Sarah E, Green Sally. Pre-operative education for hip or knee replacement. Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews 2004 Issue 1 DOI: 10.1002/14651858.CD003526.pub?2

Parker Martyn J, Gurusamy Kurinchi Selvan, Azegami Shin. Arthroplasties (with and without bone cement) for prox-
imal femoral fractures in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 Issue 6 DOI:
10.1002/14651858.CD001706.pub4

Parker Martyn J, Gurusamy Kurinchi Selvan. Internal fixation versus arthroplasty for intracapsular proximal femoral
fractures in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4 DOI:
10.1002/14651858.CD001708.pub?2

Parker Martyn J, Handoll Helen HG. Replacement arthroplasty versus internal fixation for extracapsular hip frac-
tures in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006 Issue 2 John Wiley & Sons, Ltd Chichester, UK
DOI: 10.1002/14651858.CD000086.pub2

Parker Martyn J, Livingstone Vicki, Clifton Rupert, McKee Andrew. Closed suction surgical wound drainage after or-
thopaedic surgery. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008 Issue 3 DOI:
10.1002/14651858.CD001825.pub?

Parker Martyn J, Pervez Humayon. Surgical approaches for inserting hemiarthroplasty of the hip. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2002 Issue 3 DOI: 10.1002/14651858.CD001707

Salazar Carlos A, Malaga German, Malasquez Giuliana. Direct thrombin inhibitors versus vitamin K antagonists or
low molecular weight heparins for prevention of venous thromboembolism following total hip or knee replace-
ment. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 Issue 4 DOI: 10.1002/14651858.CD005981.pub2
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Quellen sowie ermittelte und bewertete Dokumente

3. Kontextdokumente:

N = 13 Kontextdokumente (in alphabetischer Reihenfolge):

= Adams E. Wait times for primary hip and knee replacement surgery. Boston: VA Technology Assessment Program
(VATAP) 2006.

= Allepuz A, Martinez O, Serra-Sutton V, Espallargues M. Arthoplasty Register of Catalonia (RACat): Structure and
operation. Barcelona: Catalan Agency for Health Technology Assessment and Research. Catalan Health Service.
Department of Health. Autonomous Government of Catalonia 2008.

= Allison C. Minimally invasive hip resurfacing. Ottawa: Canadian Coordinating Office for Health Technology As-
sessment (CCOHTA) 2005; 1-4.

= Faulkner A, Kennedy L G, Baxter K, Donovan J, Wilkinson M, Bevan G. Effectiveness of hip prostheses in primary
total hip replacement: a critical review of evidence and an economic model. Health Technology Assessment. NIHR
Health Technology Assessment programme 1998; 2(6): 1-134.

= Fitzpatrick R, Shortall E, Sculpher M, Murray D, Morris R, Lodge M, Dawson J, Carr A, Britton A, Briggs A. Primary
total hip replacement surgery: a systematic review of outcomes and modelling of cost-effectiveness associated
with different prostheses. Health Technology Assessment. NIHR Health Technology Assessment programme
1998; 2(20): 1-64.

= Glenny A M, Song F. Antimicrobial prophylaxis in total hip replacement: a systematic review. Health Technology
Assessment 1999; 3(21): 1-57.

= Holmes M, Carroll C, Papaioannou D. Dabigatran etexilate for the prevention of venous thromboembolism in pa-
tients undergoing elective hip and knee surgery: a single technology appraisal. Health Technology Assessment
PUB: NIHR Health Technology Assessment programme 2009; 13(Suppl. 2): 55-62.

= Keating JF, Grant A, Masson M, Scott W, Forbes JF. Displaced intracapsular hip fractures in fit, older people: a ran-
domised comparison of reduction and fixation, bipolar hemiarthroplasty and total hip arthroplasty. Health Techno-
logy Assessment NIHR Health Technology Assessment programme 2005; 9(41): 1-82.

= National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidance on the use of metal on metal hip resurfacing
arthroplasty. London: National Institute for Clinical Excellence (NICE): 2002; 1-19.

= Ndegwa S, Moulton K, Argaez C. Dabigatran or Rivaroxaban versus other anticoagulants for thromboprophylaxis
after major orthopedic surgery: systematic review of comparative clinical-effectiveness and safety. Ottawa: Cana-
dian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 2009.

= PonsJM.V, Marti Valls J, Granados A. Agéncia d'Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques. La efectividad y la
eficiencia en la cirugia protésica de cadera: elementos para su mejora. Breus. [Effectiveness and efficiency in hip
prosthesis surgery: elements forimprovement]. Barcelona: Catalan Agency for Health Technology Assessment
and Research (CAHTA) 1999.
Snyder D, Chapell R, Bruening W, Schoelles K, Kaczmarek J, Kuserk E, Erinoff E, Coates V. Horizon scan on hip re-
placement surgery. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 2006.

= TangZ. Minimally invasive total hip replacement. Ottawa: Canadian Coordinating Office for Health Technology As-
sessment (CCOHTA) 2004; 1-4.
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Anhang A.2.1: Liste der recherchierten Leitliniendatenbanken

Fachiibergreifende Leitliniendatenbanken

AZQ. - Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (D)

AWMF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (D)

BAK - Bundesarztekammer (D)

DEGAM - Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (D)

GAC - Guidelines Advisory Committee (CAN)

G-I-N - Guidelines International Network (INT)

GAC - Guidelines Advisory Committee (CA)

ICSI - Institute for Clinical Systems Integration (USA)

NZGG - New Zealand Guidelines Group (NZ)

NGC - National Guideline Clearinghouse (USA)

NHS Evidence Guidelines Finder (UK)

NICE - National Institute for Clinical Excellence (UK)

NIH - National Institutes of Health (USA)

NSW Health - New South Wales Ministry of Health (AUS)

SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network (UK)

Fachspezifische Leitliniendatenbanken

AAOS - American Academy of Orthopaedic Surgeons (USA)

AOA - Australian Orthopaedic Association (AUS)

BOA - British Orthopaedic Association (UK)

DGU - Deutsche Gesellschaft flir Unfallchirurgie (D)

DGOOC - Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e.V. (D)

Orthopaedic Section of the American Physical Therapy Association
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Anhang A.2.2: Ermittelte Leitlinien mit Kernempfehlungen

Ergebnis: Im Rahmen der strukturierten Vorrecherche wurden n = 22 potenziell geeignete Leitlinien identifiziert. Eine

Leitlinie benennt explizit einen Qualitatsindikator mit Eignung fiir das vorliegende Verfahren (AWMF 2010). Kernempfeh-

lungen, die mit entsprechender Evidenz hinterlegt waren, wurden zur Unterstiitzung der jeweiligen Indikatoren herange-

zogen (Anhang D).

2010

persons: An update. Med J Aust. 2010; 192(1):37-41.

Quelle /Autor Titel der Leitlinie KE

American Academy of Orthopae- | American Academy of Orthopaedic Surgeons clinical guideline on preven-

dic Surgeons AAOS 2007 tion of symptomatic pulmonary embolism in patients undergoing total hip or
knee arthroplasty. (=International Guidelines Library).

AWMF Arbeitsgemeinschaft der | S3-Leitlinie. Prophylaxe der venosen Thromboembolie (VTE). Version vom X

Wissenschaftlichen Medizini- 18. Méarz 2009 mit eingearbeitetem Addendum vom 08. Mai 2010 zu den

schen Fachgesellschaften e.V. neuen Faktor Xa- und Thrombininhibitoren Rivaroxaban und

2010 Dabigatranetexilat.

Deutsche Gesellschaft fiir Ortho- | S3-Leitlinie Orthopadie: Koxarthrose. X

padie und Orthopadische Chirur-

gie(DGOOC); Berufsverband der

Arzte fiir Orthopadie (BVO) 2009

Deutsche Gesellschaft fir Unfall- | Leitlinie Unfallchirurgie: Bakterielle Gelenkinfektionen.

chirurgie DGU 2008a

Deutsche Gesellschaft fiir Unfall- | Leitlinie Unfallchirurgie: Endoprothese bei Koxarthrose. Deutsche Gesell-

chirurgie DGU 2008b schaft fur Unfallchirurgie.

Deutsche Gesellschaft fiir Unfall- | Leitlinie Unfallchirurgie: Pertrochantare Oberschenkelfraktur. Deutsche

chirurgie DGU 2008c Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.

Deutsche Gesellschaft fiir Unfall- | Leitlinie Unfallchirurgie: Prothesenwechsel am Hiiftgelenk. Deutsche Ge-

chirurgie DGU 2008d sellschaft fiir Unfallchirurgie.

Deutsche Gesellschaft fiir Unfall- | Leitlinie Unfallchirurgie: Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen. Deutsche X

chirurgie DGU 2008e Gesellschaft fiir Unfallchirurgie.

Deutsche Gesellschaft fur Unfall- | Leitlinien Unfallchirurgie: Implantatentfernung. Deutsche Gesellschaft fir

chirurgie DGU 2008f Unfallchirurgie.

Gualandro DM 2007 Guidelines for perioperative evaluation.

Mak JCS, Cameron ID, March LM. |Evidence-based guidelines for the management of hip fractures in older X

The National Collaborating Cen-
tre for Chronic Conditions NCC-
CC, Royal College of Physicians
2008

Osteoarthritis: national clinical guideline for care and management in
adults.

National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE 2010

Minimally invasive total hip replacement (IPG363). (=International Guide-
lines Library).

National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE 2006

Single mini-incision surgery for total hip replacement (IPG152).
(=International Guidelines Library).

National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE 2011

The management of hip fracture in adults (CG). (=International Guidelines
Library).

New Zealand Guidelines Group
NZGG 2003

Acute Management and Immediate Rehabilitation after Hip Fracture
Amongst People aged 65 Years and Older.

© 2012 AQUA-Institut GmbH
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Quelle /Autor Titel der Leitlinie KE

Scottish Intercollegiate Guide- Antibiotic prophylaxis in surgery. A national clinical guideline. X
lines Network SIGN 2008

Scottish Intercollegiate Guide- Management of hip fracture in older people. (=International Guidelines Li- X
lines Network SIGN 2009 brary).
Guidelines of the Czech Vaculik J, Dungl P, Malkus T, Majernicek M, Podskubka A, Pavelka K, Stepan J.

Rheumatological Society and the | Treatment of patients with proximal femoral fractures. I. Orthopaedic care.
Czech Society for Metabolic Bone | Ceska Revmatol. 2009; 17(3):134-144.
Diseases 2009

Zhang 2005 EULAR evidence based recommendations for the management of hip oste- | X
oarthritis: Report of a task force of the EULAR Standing Committee for In-
ternational Clinical Studies Including Therapeutics (ESCISIT).

Zhang 2008 OARSI recommendations for the management of hip and knee osteoarthri-
tis, Part Il: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines

Abkiirzung und Erlduterungen in der Tabelle

KE = Kernempfehlung, die eine Zuordnung zu den ermittelten Indikatoren zulieB.
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Anhang A.2.3:

Klassifikationssysteme der Empfehlungsgrade

Leitlinie der American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS 2007):

Empfehlungsgrad

Erlauterung zur Interpretation

A

Good evidence (Level | Studies with consistent finding) for or against recommending intervention

B

Fair evidence (Level Il or Ill Studies with consistent findings) for or against recommending inter-
vention

Poor quality evidence (Level IV orV) for or against recommending intervention

There is insufficient or conflicting evidence not allowing a recommendation for or against inter-
vention

Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF 2010):

Empfehlungsgrad | Erlauterungen zur Interpretation
Starke Empfehlung; Studienqualitit: Systematische Ubersichtsarbeit (Meta- Analyse) oder RCT

A (Therapie) oder Kohortenstudien (Risikofaktoren, Diagnostik) von hoher Qualitat - Evidenzstarke
hoch

B Empfehlung; Studienqualitat: RCT oder Kohortenstudien von eingeschrankter Qualitat -
Evidenzstarke maBig

C Empfehlung offen; Studienqualitat: RCT oder Kohortenstudien von schlechter Qualitat, alle ande-
ren Studiendesigns, Expertenmeinung - Evidenzstarke schwach

NHMRC Levels of Evidence (Mak et al. 2010):

Empfehlungsgrad

Erlauterung zur Interpretation

A

Body of evidence can be trusted to guide practice

B Body of evidence can be trusted to guide practice in most situations

C Body of evidence provides some support for recommendation(s) but care should be taken in its
application

D Body of evidence is weak and recommendation must be applied with caution

SIGN Grades of Recommendations (SIGN 2009):

Empfehlungsgrad

Erlauterung zur Interpretation

At least one meta-analysis, systematic review of RCTs, or RCT rated as 1++ and directly applica-
ble to the target population; or

A
A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+ ,directly applicable to the target
population, and demonstrating overall consistency of results
B A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target population,
and demonstrating overall consistency of results
A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population and
C demonstrating overall consistency of results; or
Extrapolated evidence from studies rated as 2++
D Evidence level 3 or 4; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2+

© 2012 AQUA-Institut GmbH
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Empfehlungsgrad | Erlauterung zur Interpretation

1++ High quality meta analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

High quality systematic reviews of case control or cohort studies
2++ High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a
high probability that the relationship is causal

Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a mod-

2+ erate probability that the relationship is causal

0. Case coqtrol or gohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that
the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, eg case reports, case series

4 Expert opinion

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang A.2.3 2



Anhang A.3: Verfahrensspezifische Suchmodelle
Medline via Pubmed - Search Strategy - ,Hiiftendoprothesenversorgung®

Target population Technology (Intervention/Procedures)

Ql (Topic spec. Areas of Evaluation)

osteoarthritis, hip AND | arthroplasty, replacement, hip

AND

quality indicator OR quality indicators

OR OR

OR

Femoral Fractures arthroplasty, replacement, hip AND trends

quality indicators, health care OR quality assurance OR outcome assessment, health
care OR health care evaluation mechanisms

OR OR

OR

arthroplasty, replacement,
hip AND reoperation

hip prosthesis

patient education OR nurse-patient relations OR patient compliance OR patient-centered
care OR professional-patient relations OR patient participation OR progressive patient
care OR patient preference OR hospital-patient relations OR patient acceptance of
health care OR patient care planning OR patient care management OR continuity of pa-
tient care OR patient satisfaction

OR OR
surgical procedures, minimally invasive AND decision making AND patient preference OR patient participation
arthroplasty, replacement, hip OR

health records, personal OR medical Records OR patient access to records OR nursing
records OR forms and records control OR medical records, problem-oriented

OR

health-related quality life

OR

appropriateness OR appropriateness criteria OR patient selection OR programm evalua-
tion

OR

pain measurement OR health status indicators OR mobility limitation OR activities of
daily living OR self care OR hospital mortality OR waiting lists

OR
observer variation

OR
registries

OR

rehabilitation

LimiTs: only items with abstracts, humans, English, French, German, all adult 19+ years

© 2012 AQUA-Institut GmbH
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Embase - Search Strategy - ,Hiiftendoprothesenversorgung*

Target population Technology (Intervention/Procedures) Ql (Topic spec. Areas of Evaluation)
'hip osteoarthritis'/exp AND | 'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp | AND | 'health care quality'/exp

OR OR OR
'hip fracture'/exp 'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp 'health care delivery'/exp

AND 'trend study'/exp

OR OR OR
'hip arthroplasty'/exp OR ‘hip prosthesis’/exp 'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp 'health survey*
AND 'reoperation'/exp AND 'orthopedic surgery'/exp

OR OR

'hip hemiarthroplasty'/exp

'patient attitude'/mj OR
'informed consent'/exp OR
'patient decision making'/exp OR
'case management'/exp OR
'patient safety'/exp OR

'patient education'/exp

OR

'quality of life'/mj

OR

'medical audit'//mj OR 'treatment outcome'/exp OR 'patient
selection'/exp OR 'pain assessment'/exp OR 'health status'/mj

OR

'observer variation'/exp

OR

'rehabilitation'/exp

© 2012 AQUA-Institut GmbH
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Anhang A.4: Dokumentation der Recherche

Medline via Pubmed am 23. Februar 2011

Search | Most Recent Queries Time Result
#22 Search ((#4) AND #8) AND #20 Limits: only items with abstracts, Humans, 11:18:17 | 2039
English, French, German, All Adult: 19+ years Sort by: PublicationDate
#21 Search ((#4) AND #8) AND #20 11:11:29 | 2728
#20 Search ((((((((((#9) OR #10) OR #11) OR #12) OR #13) OR #14) OR #15) OR #16) | 11:07:34 |4536033
OR #17) OR #18) OR #19
#19 Search "rehabilitation"[Mesh] 10:02:14 | 123481
#18 Search "Registries"[Mesh] 10:01:36 |41743
#17 Search "Observer Variation"[Mesh] 10:01:03 |25105
#16 Search (((((("Pain Measurement"[Mesh]) OR "Health Status Indicators"[Mesh]) 10:00:32 (274739
OR "Mobility Limitation"[Mesh]) OR "Activities of Daily Living"[Mesh]) OR "Self
Care"[Mesh]) OR "Hospital Mortality"[Mesh]) OR "Waiting Lists"[Mesh]
#15 Search appropriateness[tiab] OR "appropriateness criteria"[tiab] OR "patient 09:59:51 |49677
selection"[Mesh] OR "programm evaluation"[Mesh]
#14 Search health-related quality life 09:59:16 | 15874
#13 Search "Health Records, Personal"[Mesh] OR "Medical Records"[Mesh] OR 09:58:38 | 78566
"Patient Access to Records"[Mesh] OR "Nursing Records"[Mesh] OR "Forms
and Records Control"[Mesh] OR "Medical Records, Problem-Oriented"[Mesh]
#12 Search ("Decision Making/ethics"[Mesh]) AND (("Patient Preference"[Mesh]) 09:58:11 2639
OR ("Patient Participation/methods"[Mesh] OR "Patient
Participation/psychology"[Mesh] OR "Patient Participation/statistics and
numerical data"[Mesh] OR "Patient Participation/trends"[Mesh] OR "Patient
Participation/utilization"[Mesh])
#11 Search "Patient education"[Mesh] OR "Nurse-Patient Relations"[Mesh] OR 09:57:37 | 604779
"Patient Compliance"[Mesh] OR "Patient-Centered Care"[Mesh] OR
"Professional-Patient Relations"[Mesh] OR "Patient Participation"[Mesh] OR
"Progressive Patient Care"[Mesh] OR "Patient Preference"[Mesh] OR "Hospital-
Patient Relations"[Mesh] OR "Patient Acceptance of Health Care"[Mesh] OR
"Patient Care Planning"[Mesh] OR "Patient Care Management"[Mesh] OR
"Continuity of Patient Care"[Mesh] OR "Patient Satisfaction"[Mesh]
#10 Search "Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Quality Assurance, Health | 09:56:45 | 4316622
Care"[Mesh] OR "Quality of Health Care"[Mesh]) OR "Health Care Quality,
Access, and Evaluation"[Mesh]) OR "Outcome Assessment (Health
Care)"[Mesh] OR "Health Care Evaluation Mechanisms"[Mesh]
#9 Search "quality indicator" OR "quality indicators" 09:56:19 | 8665
#8 Search #5 OR #6 OR #7 09:55:36 | 11252
#7 Search (( "Surgical Procedures, Minimally Invasive /adverse effects"[Mesh] OR | 09:54:57 | 241

"Surgical Procedures, Minimally Invasive /classification"[Mesh] OR "Surgical
Procedures, Minimally Invasive/contraindications"[Mesh] OR "Surgical
Procedures, Minimally Invasive /instrumentation"[Mesh] OR "Surgical
Procedures, Minimally Invasive /methods"[Mesh] OR "Surgical Procedures,
Minimally Invasive /mortality"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally
Invasive /nursing"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally

Invasive /psychology"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally

Invasive /rehabilitation"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally
Invasive/standards"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally
Invasive/statistics and numerical data"[Mesh] OR "Surgical Procedures,
Minimally Invasive /trends"[Mesh] OR "Surgical Procedures, Minimally
Invasive /utilization"[Mesh] )) AND "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]
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Search | Most Recent Queries Time Result

#6 Search ( "Hip Prosthesis/adverse effects"[Mesh] OR "Hip 09:53:53 | 4701
Prosthesis/classification"[Mesh] OR "Hip Prosthesis/contraindications"[Mesh]
OR "Hip Prosthesis/instrumentation"[Mesh] OR "Hip
Prosthesis/methods"[Mesh] OR "Hip Prosthesis/mortality"[Mesh] OR "Hip
Prosthesis/nursing"[Mesh] OR "Hip Prosthesis/psychology"[Mesh] OR "Hip
Prosthesis/rehabilitation"[Mesh] OR "Hip Prosthesis/standards"[Mesh] OR
"Hip Prosthesis/statistics and numerical data"[Mesh] OR "Hip
Prosthesis/supply and distribution"[Mesh] OR "Hip Prosthesis/trends"[Mesh]
OR "Hip Prosthesis/utilization"[Mesh] )

#5 Search "Arthroplasty, Replacement, Hip/adverse effects"[Mesh] OR 09:51:32 | 7401
"Arthroplasty, Replacement, Hip /classification"[Mesh] OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip/contraindications"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/instrumentation"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/methods"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip/mortality"[Mesh] OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip/nursing"[Mesh] OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip/psychology"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/rehabilitation"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/standards"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip /statistics and
numerical data"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip/trends"[Mesh] OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip /utilization"[Mesh] )

#4 Search #1 OR #2 OR #3 09:50:19 | 28742
#3 Search (( "Arthroplasty, Replacement, Hip/adverse effects"[Mesh] OR 09:49:35 | 1913
"Arthroplasty, Replacement, Hip /classification"[Mesh] OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip/contraindications"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/education"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/instrumentation"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/methods"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip/mortality"[Mesh] OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip/nursing"[Mesh] OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip/psychology'"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/rehabilitation"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip/standards"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip /statistics and
numerical data"[Mesh] OR "Arthroplasty, Replacement, Hip/trends"[Mesh] OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip /utilization"[Mesh] )) AND "Reoperation"[Mesh]
#2 Search (( "Femoral Fractures/classification"[Mesh] OR "Femoral 09:48:53 | 23265
Fractures/complications"[Mesh] OR "Femoral Fractures/diagnosis"[Mesh] OR
"Femoral Fractures/epidemiology"[Mesh] OR "Femoral
Fractures/etiology"[Mesh] OR "Femoral Fractures/mortality"[Mesh] OR
"Femoral Fractures/nursing"[Mesh] OR "Femoral Fractures/pathology"[Mesh]
OR "Femoral Fractures/physiopathology"[Mesh] OR "Femoral
Fractures/prevention and control"[Mesh] OR "Femoral
Fractures/psychology"[Mesh] OR "Femoral Fractures/rehabilitation"[Mesh] OR
"Femoral Fractures/surgery"[Mesh] OR "Femoral Fractures/therapy"[Mesh]
OR "Femoral Fractures/radiography"[Mesh))
#1 Search "Osteoarthritis, Hip"[Mesh] 09:48:12 |4220
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Embase am 24. Februar 2011

Searches Results
1 |*hip osteoarthritis’ /exp 5,479
2 | ‘hip fracture’/exp 22,289
3 | ‘hip arthroplasty’/exp OR ‘hip prosthesis’/ exp AND ‘reoperation’/exp 3,051
4 |#10R#20R#3 29,862
5 | 'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp 31,937
6 |'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp AND 'trend study'/exp 11
7 | 'hip arthroplasty'/exp OR 'hip prosthesis'/exp OR AND surgery'/exp 32,579
8 |'hip hemiarthroplasty'/exp 125
9 |#5O0R#6 OR#7 OR#8 32,594
10 |'health care quality'/exp 1,424,167
11 |'health care delivery'/exp 1,360,411
12 |'health survey'/exp 118,857
13 |'patient attitude'/exp/mj OR 'informed consent'/exp OR 'patient decision 181,270

making'/exp OR 'case management'/exp OR 'patient safety'/exp OR 'patient

education'/exp
14 |'quality of life'/exp/mj 35,427
15 | 'medical audit'/exp/mj OR 'treatment outcome'/exp OR 'patient selection'/exp 817,622

OR 'pain assessment'/exp OR 'health status'/exp/mj
16 |'daily life activity'/exp OR 'surgical mortality'/exp 63,691
17 |'observer variation'/exp 13,272
18 | 'rehabilitation'/exp 168,220
19 |#10 OR#11 OR#12 OR#13 OR#14 OR#15 OR #16 OR #17 OR #18 2,793,306
20 |#4 AND #9 AND #19 3,841
21 |#4 AND #9 AND #19 AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [review]/lim 2,301

OR [short survey]/lim) AND [humans]/lim AND [abstracts]/lim AND [embase]/lim
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Anhang A.5: Recherche in Indikatorendatenbanken

Measures (USA)

Indikatorensysteme /Indikatorendatenbanken Indikatoren
identifiziert

AAMC - American Association of Medical Colleges (USA)

ACHS - Australian Council on Healthcare Standards (Australia) X

AZQ - Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (Germany)

AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality (USA) X

AIHW - Australian Institute of Health and Welfare (Australia) X

ANA - American Nurses Association’s Safety and Quality Initiative (USA) X

ANAES - Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (France)

AOK-Indikatoren fur Arztnetze (Germany)

AQUA-Institut (Germany) X

AQUIK - Ambulante Qualitatsindikatoren und Kennzahlen (Germany)

Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (Australia) X

Australian Government Department of Health and Ageing (Australia) X

CAHPS - Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (USA)

CIHI - Canadian Institute for Health Information (Canada) X

Care Quality Commission (UK)

CCECQA - Comité de Coordination de I’Evaluation Clinique et de la Qualité en Aquitaine (France)

CIAP- Clinical Information Access Programme (Australia)

CMS - Center for Medicare and Medicaid Services (USA) X

Commonwealth Fund (USA)

CRAG - Clinical Resource and Audit Group (Scotland)

Department of Health (UK) X

DK NIP - Det Nationale Indikatorprojekt (Denmark) X

Dr. Foster Intelligence (UK)

ESQH - European Society for Quality in Healthcare (International)

EUPHORIC - European Public Health Outcome Research and Indicators Collection X

FACCT - Foundation of Accountability (USA)

FOQUAL - Forum de la Qualité (Switzerland)

HCC - Health Care Choices (USA)

Health Canada (Canada) X

Health Council of Canada (Canada)

Helios Klinken (Germany) X

HGRD - Health Grades Inc. (USA) X

[HI - Institute for Healthcare Improvement (USA)

IQIP - International Quality Indicator Project (International) X

JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations Hospital Core x

Kaiser permanente (USA)
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Indikatorensysteme/Indikatorendatenbanken

Indikatoren

identifiziert
Leapfrog - Leapfrog Group for Patient Safety (USA)
Maryland Hospital Association - Quality Indicator Project (USA)
Massachusetts Health Care Quality and Cost Council (USA)
National Board of Health and Welfare - Socialstyrelsen (Sweden) X
NationalerVerein Qualitatsentwicklung in Spitélern und Kliniken (Switzerland)
NCQA - National Committee for Quality Assurance (UK)
NHS - The information centre (UK) X
NHS - National Institute for Health and Clinical Excellence: Guidelines (UK) X
NHS North West (UK)
NHS Quality and Outcomes Framework - QOF (UK)
NICS - National Institute of Clinical Studies (Australia)
NQMC - National Quality Measures Clearinghouse (USA) X
NVHRI - National Voluntary Hospital Reporting Initiative (USA)
OECD - Organisation of Economic Cooperation and Development (International) X
Office of Statewide Healthplanning and Development (USA)
Ontario Ministry of Health and long- term Care (Australia) X
Public Health Agency of Canada (Canada) X
QISA - Qualitatsindikatorensystem fiir die ambulante Versorgung (Germany)
RAND - Research and Development (USA) X
RI - Rhode Island Health Quality Performance Measurement and Reporting Program (USA)
Swedish National Institute of Public Health - Statens folkhalsoinstitut (Sweden)
US-Department of Health and Human Services (USA)
Verein Outcome (Switzerland) X
VGHI - Victorian Government Health Information - Clinical indicators in Victoria s hospitals X

(Australia)
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Anhang B.1:

Indikatorenbeschreibung fiir die Bewertungsrunde 1 (postalisch, Paneltreffen)

Indikator-ID 001:

Name des Indikators

Beschreibung

Enthélt eine Beschreibung der Zielpopulation und des zu beobachtenden
Ereignisses/Verfahrens

Zahler

genaue Definition des Zahlers (Anzahl der Patienten, fir die der Indikator zutrifft)

Nenner

genaue Definition des Nenners (Grundgesamtheit, auf die sich der Indikator
bezieht).

Ausschlusskriterien

Beschreibt Personengruppen innerhalb der Zielpopulation, fur die eine
Anwendung des Indikators nicht sinnvoll ist. Bei Indikatoren, die sich auf
Einrichtungen beziehen, konnen Ausschlusskriterien fiir ganze Einrichtungen
definiert werden.

Qualitatsziel Welche Auspragung des Indikators stellt eine gute Versorgung dar? Sind in der
Literatur Referenzwerte /Referenzbereiche genannt?
Begriindung Griinde, warum die Erreichung des Qualitatsziels des Indikators sinnvoll ist.

Originalformulierung

Originalformulierung des Indikators aus der nicht deutschsprachigen Quelle

Indikatorvarianten

Verweise auf ahnliche Indikatoren, abweichende Zielwerte etc., Nennung von
Abweichungen vom Originalindikator

Anmerkungen

Anmerkungen des Autors und des Entwicklungsteams zur weiteren Spezifizierung
des Indikators

Indikatortyp

Einordnung zu einem Indikatortyp (Struktur, Prozess, Ergebnis).

Qualitatsdimension

Einordnung zu einer Qualitdtsdimension (Effektivitat, Patientensicherheit,
Patientenorientierung, Zugang zur und Koordination der Versorgung)

Quelle des Indikators

Angabe zu Herkunft des Indikators

Erganzende Literatur

Angaben zu erganzender bzw. unterstiitzender Literatur.

Starke der
Empfehlung

Angabe der Leitlinienquelle und der Einzelempfehlung inkl. ihres
Empfehlungsgrades/ihrer Evidenzklasse.

Korrekturfeld

Hier wird dokumentiert, wenn kleinere redaktionelle Veranderungen durch das
Entwicklerteam (entsprechend der Kommentare der schriftlich-postalischen
Bewertungsrunde 1) im Text vorgenommen werden.

Bewertung des Indikators (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen):

Relevanz

formuliert?

Ist der Indikator klar und verstandlich

1=Uberhaupt nicht relevant
9=sehr relevant

Ist der Indikator fiir das Themarelevant? 0 O O O 0 O 0O 0O O
12 3 45 6 7 8 9

Klarheit/Verstandlichkeit

JaO NeinO

Wenn nein, haben Sie Vorschlage fir eine klarere und verstandlichere Formulierung des Indikators?
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Anhang B.2:

Indikatorenbeschreibung fiir die Bewertungsrunde 2 (postalisch, Paneltreffen)

Indikator-ID 001:

Name des Indikators

Beschreibung

Enthalt eine Beschreibung der Zielpopulation und des zu beobachtenden
Ereignisses/Verfahrens

Zahler genaue Definition des Zahlers (Anzahl der Patienten, fur die der Indikator
zutrifft)
Nenner genaue Definition des Nenners (Grundgesamtheit, auf die sich der Indikator

bezieht).

Ausschlusskriterien

Beschreibt Personengruppen innerhalb der Zielpopulation, fir die eine
Anwendung des Indikators nicht sinnvoll ist. Bei Indikatoren, die sich auf
Einrichtungen beziehen, kdnnen Ausschlusskriterien fiir ganze Einrichtungen
definiert werden.

Qualitatsziel Welche Auspragung des Indikators stellt eine gute Versorgung dar? Sind in der
Literatur Referenzwerte /Referenzbereiche genannt?
Begriindung Griinde, warum die Erreichung des Qualitatsziels des Indikators sinnvoll ist.

Originalformulierung

Originalformulierung des Indikators aus der nicht deutschsprachigen Quelle

Indikatorvarianten

Verweise auf ahnliche Indikatoren, abweichende Zielwerte etc., Nennung von
Abweichungen vom Originalindikator

Anmerkungen

Anmerkungen des Autors und des Entwicklungsteams zur weiteren
Spezifizierung des Indikators

Indikatortyp

Einordnung zu einem Indikatortyp (Struktur, Prozess, Ergebnis).

Qualitatsdimension

Einordnung zu einer Qualitatsdimension (Effektivitat, Patientensicherheit,
Patientenorientierung, Zugang zur und Koordination der Versorgung)

Quelle des Indikators

Angabe zu Herkunft des Indikators

Ergénzende Literatur

Angaben zu erganzender bzw. unterstitzender Literatur.

Starke der
Empfehlung

Angabe der Leitlinienquelle und der Einzelempfehlung inkl. ihres
Empfehlungsgrades/ihrer Evidenzklasse.

Korrekturfeld

Hier wird dokumentiert, wenn kleinere redaktionelle Veranderungen durch das
Entwicklerteam (entsprechend der Kommentare der schriftlich-postalischen
Bewertungsrunde 2) im Text vorgenommen werden.

Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir Berechnung:

Auffalligkeit:
Risikoadjustierung:

Mogliche Datenquellen:

Auslosekriterien fiir den Qualitatssicherungsfilter (QS-Filter)

Feld

Datenfelder fiir die Berechnung

Feld

STATIONAR/
AMBULANT

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Bewertung des Indikators (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen):

Offentliche Berichterstattung

Ist der Indikator fir eine einrichtungsbezogene
offentliche Berichterstattung geeignet?

Praktikabilitait/Umsetzbarkeit
Ist der Indikator in der Praxis gut umsetzbar?

1=Uberhaupt nicht geeignet

9=sehr geeignet

o o oy o o Y
12345 67 89
1=uberhaupt nicht praktikabel /umsetzbar
9=sehr praktikabel /umsetzbar
OO0O0O0000O0anOo
12345 67 829
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Anhang B.3:

Patientenperspektive: Indikatorenbeschreibung fiir die Bewertungsrunde 2 (postalisch, Paneltreffen)

Indikator-ID 001:

Name des Indikators

Beschreibung

Enthalt eine Beschreibung der Zielpopulation und des zu beobachtenden
Ereignisses/Verfahrens

Zahler

genaue Definition des Zahlers (Anzahl der Patienten, fiir die der Indikator zutrifft)

Nenner

genaue Definition des Nenners (Grundgesamtheit, auf die sich der Indikator bezieht).

Ausschlusskriterien

Beschreibt Personengruppen innerhalb der Zielpopulation, fir die eine Anwendung des
Indikators nicht sinnvoll ist. Bei Indikatoren, die sich auf Einrichtungen beziehen, konnen
Ausschlusskriterien flir ganze Einrichtungen definiert werden.

Qualitéatsziel Welche Auspragung des Indikators stellt eine gute Versorgung dar? Sind in der Literatur
Referenzwerte /Referenzbereiche genannt?
Begriindung Griinde, warum die Erreichung des Qualitatsziels des Indikators sinnvoll ist.

Originalformulierung

Originalformulierung des Indikators aus der nicht deutschsprachigen Quelle

Indikatorvarianten

Verweise auf ahnliche Indikatoren, abweichende Zielwerte etc., Nennung von Abweichungen
vom Originalindikator

Anmerkungen

Anmerkungen des Autors und des Entwicklungsteams zur weiteren Spezifizierung des
Indikators

Indikatortyp

Einordnung zu einem Indikatortyp (Struktur, Prozess, Ergebnis).

Qualitatsdimension

Einordnung zu einer Qualitatsdimension (Effektivitat, Patientensicherheit,
Patientenorientierung, Zugang zur und Koordination der Versorgung).

Quelle des Indikators

Angabe zu Herkunft des Indikators

Erganzende Literatur

Angaben zu erganzender bzw. unterstiitzender Literatur.

Stirke der Empfehlung

Angabe der Leitlinienquelle und der Einzelempfehlung inkl. ihres Empfehlungsgrades/ihrer
Evidenzklasse.
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten Uber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument

generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der zur Abbildung dieses
verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten

Alter, Geschlecht, Sozialstatus (zur Stratifizierung)
Einrichtungscode

QS-Dokumentation

Abfrage, ob die Intervention stattgefunden hat
Interventionsdatum

Abbildung des Indikators
(Fragenkombination)

Beispiel:
Mussten Sie nach dem Eingriff (PCl) Medikamente einnehmen?
O Ja 0O Nein

Die Alternativen A und B stellen lediglich 2 Moglichkeiten fiir den Patienten dar. Das Panel ratet
nur den Indikator und nicht die Alternativen (im Original wird Alternative A verwendet):

Hat lhnen jemand den Zweck der Medikamente, die Sie zu Hause einnehmen sollten,
verstandlich erklart?

A) 0O Ja,voll und ganz O Ja, einigermaBen

O Nein O Ich brauchte keine Erklarung

B) O Ja, sehrverstandlich O Ja, verstandlich O EinigermaBen

verstandlich

O Fir mich nicht
zutreffend

O Uberhaupt nicht
verstandlich

O Weniger verstandlich

Hat ihnen jemand auf verstandliche Weise erklart, wie sie ihre Medikamente einnehmen
sollten?

A) 0O Ja,voll und ganz O Ja, einigermaBen

O Nein O Ich brauchte keine Erklarung

B) O Ja, sehrverstandlich O Ja, verstandlich O EinigermaBen

verstandlich

O Fir mich nicht
zutreffend

O Uberhaupt nicht
verstandlich

O Weniger verstandlich

Art der Befragung:

Schriftlich-postalisch, anonym

Zeitpunkt der Befragung:

prospektiv 2 Wochen nach der Index-Leistung in der Einrichtung
Beschrankung der Befragung auf 1 Quartal

Stichprobe:

Zufallsstichprobe von Einrichtungen (Klumpenstichprobe)

Befragung von allen Patienten in der einrichtungsbezogenen Stichprobe, die in dem
bestimmten Quartal die Intervention PCl erhalten haben

auf Basis eines zu erwartenden Riicklaufs von ca. 35% und einer bendtigten Zahl von ca. 1200
auswertbaren Fragebogen wird eine Fallzahl von ca. 3500 benotigt

Versendung der
Fragebogen:

Fragebogenversendung durch die Einrichtungen an alle entlassenen Patienten zum Verfahren
PCl in dem bestimmten Quartal

Riicksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse:

durch das AQUA-Institut
Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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Bewertung des Indikators (bitte ankreuzen bzw. ausfiillen):

Offentliche Berichterstattung
Ist der Indikator fiir eine einrichtungsbezogene offentliche
Berichterstattung geeignet?

Praktikabilitat/Umsetzbarkeit
Ist der Indikator in der Praxis gut umsetzbar?

1=uberhaupt nicht geeignet
9=sehr geeignet

OO0O0OO0O0Ooooad
123 45 67 89

1=Uberhaupt nicht praktikabel /umsetzbar
9=sehr praktikabel /umsetzbar

OO0O000oo0ooOooao
12 3 45 67 89
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Anhang C.1: Ablauf Panelverfahren

R
Auswahl von Experten

|

Auftaktveranstaltung zur
Schulungim Hinblick auf das
Panelverfahren

|

Bewertungsrunde 1 zu den
Indikatoren des Registers
(schriftlich-postalisch).
Bewertung der Relevanz sowie
Klarheit/ Versténdlichkeit

'

Bewertungsrunde 1,
Paneltreffen: Diskussion aller
Indikatoren ggf. Modifikation.

AnschlieBend erneute
Bewertung der Relevanz aller

Indikatoren

Y

Indikator als Ja
relevant
beurteilt?

Weiterflihrung des
Indikators

Y

Beginn der Entwicklung der
Instrumente und der
notwendigen Dokumentation

v

Bewertungsrunde 2,
schriftlich-postalisch:
Bewertung der Praktikabilitét
und der Eignung fiir die
6ffentliche Berichterstattung

v

Bewertungsrunde 2,
Paneltreffen: Diskussion aller
Indikatoren ggf. Modifikation.

AnschlieBend erneute
Bewertung der Praktikabilitét

und der Eignung fiir die
6ffentliche Berichterstattung

Nein

|

Ablehnung des Nein
Indikators

Indikator als
praktikabel
beurteilt?

Vorbericht

Abbildung: Ablauf der Bewertung und Auswahl der Indikatoren
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Anhang C.2: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 1, postalisch ,Relevanz”

Indikator-ID | Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99| Konsens Relevanz
1 8 25 8 67 12 0 0 2
2 5 33 50 17 12 0 0 2
3* 8 0 0 100 12 0 1 1
4 8 0 27 73 " 1 0 2
7 8 25 67 12 0 0 2
6* 9 0 9 91 " 1 1 1
7 8 8 17 75 12 0 0 2
8* 8 8 83 12 0 1 1
9 7 17 8 75 12 0 0 2
10 7 8 33 58 12 0 0 2
1 7 0 42 58 12 0 0 2
12* 8 0 17 83 12 0 1 1
13* 8 0 8 92 12 0 1 1
14 7 17 17 67 12 0 0 2
15* 8 0 8 92 12 0 1 1
16* 8 0 92 12 0 1 1
17* 8 0 92 12 0 1 1
18* 8 0 100 12 0 1 1
19 7 8 25 67 12 0 0 2
20 7 8 25 67 12 0 0 2
21 7 8 17 75 12 0 0 2
22 7 8 17 75 12 0 0 2
23* 8 0 18 82 1 1 1 1
24 7 9 36 55 1 1 0 2
25 7 0 33 67 12 0 0 2
26 7 8 25 67 12 0 0 2
27* 8 0 0 100 12 0 1 1
28 6 0 55 45 " 1 0 2
29 7 17 17 67 12 0 0 2
30* 7 8 83 12 0 1 1
31* 8 83 12 0 1 1
32* 8 83 12 0 1 1
33 6 17 42 42 12 0 0 2
34 7 33 0 67 12 0 0 2
35 7 8 17 75 12 0 0 2
36* 8 0 0 100 10 2 1 1
37* 8 8 8 83 12 0 1 1
38* 9 0 8 92 12 0 1 1
39* 9 8 0 92 12 0 1 1
40* 8 8 8 83 12 0 1 1
41* 9 0 8 92 12 0 1 1
42* 8 0 0 100 12 0 1 1
43* 7 9 9 82 11 1 1 1
44> 8 9 0 91 1 1 1 1
45* 8 0 8 92 12 0 1 1
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Indikator-ID | Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99| Konsens Relevanz
46* 8 0 8 92 12 0 1 1
47* 8 8 0 92 12 0 1 1
48* 8 0 8 92 12 0 1 1
49* 9 0 8 92 12 0 1 1
50* 8 0 0 100 12 0 1 1
51* 8 0 17 83 12 0 1 1
52* 9 0 0 100 12 0 1 1
53* 8 0 17 83 12 0 1 1
54* 8 0 92 12 0 1 1
55* 8 8 92 12 0 1 1
56* 8 0 18 82 " 1 1 1
57* 9 0 100 12 0 1 1
58 8 0 25 75 12 0 0 2
59* 8 0 100 12 0 1 1
60* 8 0 92 12 0 1 1
61* 8 0 92 12 0 1 1
62* 9 0 92 " 0 1 1
63* 9 0 17 83 " 0 1 1
64 8 0 40 60 10 2 0 2
65* 8 0 17 83 " 0 1 1
66* 9 0 0 100 11 0 1 1
67 8 8 17 75 12 0 0 2
68* 9 0 100 11 0 1 1
69~ 8 0 91 1 1 1 1
70* 8 0 17 83 12 0 1 1
71* 9 0 100 " 1 1 1
72* 9 8 83 12 0 1 1
73* 8 8 0 92 12 0 1 1
74 8 8 17 75 12 0 0 2
75* 8 8 0 92 12 0 1 1
76 7 25 17 58 12 0 0 2
77 6 33 17 50 12 0 0 2
78 7 25 17 58 12 0 0 2
79 7 33 8 58 12 0 0 2
80 7 17 25 58 12 0 0 2
81 7 27 18 55 1 1 0 2
82 7 17 25 58 12 0 0 2
83 7 25 17 58 12 0 0 2
84 6 33 17 50 12 0 0 2
85* 8 17 83 12 0 1 1
86* 9 8 92 12 0 1 1
87* 8 92 12 0 1 1
88 7 25 17 58 12 0 0 2
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Legende

Die farblich und mit * markierten Indikatoren wurden in dieser Bewertungsrunde als ,relevant® beurteilt.
n: Anzahl der abgegebenen Wertungen
»99“ Anzahl der ungiiltigen Wertungen

Konsens:

1=Konsens

0 = kein Konsens

Konsens besteht, wenn mindestens 75 % innerhalb einer Kategorie liegen.

Relevanz:

1=relevant

2 = Relevanz fraglich

3 = nicht relevant

Relevanz besteht, wenn es Konsens gibt und der Median in der Kategorie [7, 8, 9] liegt.
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Anhang C.3: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 1, Paneltreffen ,Relevanz*

Indikator-ID | Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99“| Konsens Relevanz
1X 4 45 27 27 " 0 0 2
10 8 18 9 73 1 0 0 2
1Z 7 20 10 70 10 1 0 2
2 3 82 9 9 1 0 1 3
3X 8 9 18 73 1 0 0 2
30* 9 0 0 100 1 0 1 1
4X 6 27 36 36 " 0 0 2
40 6 27 27 45 Al 0 0 2
5X 6 18 45 36 1 0 0 2
50* 8 0 0 100 1 0 1 1
6X 8 18 9 73 1" 0 0 2
60~ 9 0 0 100 11 0 1 1
7 4 36 27 36 1" 0 0 2
8* 8 0 9 91 11 0 1 1
9 6 9 45 45 Al 0 0 2
10X 6 27 27 45 1" 0 0 2
100 6 27 27 45 Al 0 0 2
1* 9 0 9 91 1 0 1 1
12* 8 0 9 91 11 0 1 1
13* 9 0 0 100 1 0 1 1
14X 5 36 27 36 1 0 0 2
140 4 27 36 36 " 0 0 2
15X* 8 0 9 91 11 0 1 1
150* 8 0 9 91 11 0 1 1
16* 8 0 9 91 1 0 1 1
17* 8 0 0 100 11 0 1 1
18* 9 0 0 100 1 0 1 1
19 7 18 9 73 1 0 0 2
20 4 45 36 18 " 0 0 2
21* 8 0 9 91 11 0 1 1
22X 5 18 36 45 " 0 0 2
220 9 9 18 73 1" 0 0 2
23X 8 18 27 55 1 0 0 2
230 8 0 36 64 " 0 0 2
237* 9 9 0 91 11 0 1 1
24X 6 27 27 45 Al 0 0 2
240* 8 0 0 100 1 0 1 1
25X 5 18 45 36 Al 0 0 2
250 8 9 18 73 1" 0 0 2
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Indikator-ID | Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99“| Konsens Relevanz
257 8 0 36 64 " 0 0 2
26X 7 18 18 64 1" 0 0 2
260* 8 0 9 91 11 0 1 1
27X* 8 0 0 100 1 0 1 1
270* 9 0 0 100 11 0 1 1
28X 6 9 55 36 " 0 0 2
280* 9 0 9 91 11 0 1 1
29X 7 18 18 64 " 0 0 2
290 7 18 18 64 1" 0 0 2
30 8 9 27 64 1 0 0 2
31X 7 9 27 64 1" 0 0 2
310* 9 0 0 100 11 0 1 1
33X 6 36 27 36 " 0 0 2
330 6 27 36 36 1 0 0 2
34 3 64 18 18 " 0 0 2
36X 8 9 18 73 1" 0 0 2
360~ 8 9 9 82 11 0 1 1
37X 8 18 18 64 1" 0 0 2
370* 8 9 9 82 11 0 1 1
38X* 9 9 0 91 1 0 1 1
380* 9 0 0 100 11 0 1 1
39X* 8 0 9 91 11 0 1 1
390* 9 0 0 100 1 0 1 1
48X* 8 9 0 91 11 0 1 1
480* 9 0 0 100 1 0 1 1
49X* 9 0 0 100 11 0 1 1
490* 9 0 0 100 1 0 1 1
50X* 8 0 0 100 1 0 1 1
500* 9 0 0 100 11 0 1 1
51X* 8 0 9 91 1 0 1 1
510* 9 0 0 100 11 0 1 1
52X* 9 0 9 91 1 0 1 1
520* 9 0 0 100 11 0 1 1
63 8 36 9 55 " 0 0 2
64X 8 0 36 64 1" 0 0 2
640* 9 0 18 82 11 0 1 1
647 9 9 18 73 1" 0 0 2
65X* 8 0 18 82 11 0 1 1
650* 9 0 9 91 1 0 1 1
652* 9 9 0 91 11 0 1 1
66X* 9 0 9 91 1 0 1 1
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Indikator-ID | Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99“| Konsens Relevanz
660* 9 0 0 100 1 0 1 1
667Z* 9 0 0 100 1 0 1 1
67X 8 9 18 73 1 0 0 2
670* 9 9 9 82 1 0 1 1
672* 9 9 9 82 11 0 1 1
68X* 9 0 9 91 1 0 1 1
680* 9 0 0 100 11 0 1 1
682* 9 0 0 100 1 0 1 1
69 7 27 0 73 1" 0 0 2
74X 6 27 27 45 1 0 0 2
740 8 18 9 73 1" 0 0 2
747 9 18 9 73 1 0 0 2
75X 8 9 18 73 " 0 0 2
750* 8 10 0 90 10 1 1 1
75Z* 9 9 0 91 1 0 1 1
76X 7 18 27 55 1" 0 0 2
760 8 27 0 73 1 0 0 2
77X 6 18 36 45 1" 0 0 2
770 8 9 27 64 1 0 0 2
78X 6 18 45 36 " 0 0 2
780* 8 0 18 82 1 0 1 1
79X 6 27 27 45 11 0 0 2
790 8 9 18 73 1" 0 0 2
80 7 18 18 64 " 0 0 2
81 7 27 9 64 1" 0 0 2
82X 7 9 18 73 1 0 0 2
820* 7 20 0 80 10 1 1 1
827 8 40 0 60 10 1 0 2
83X 7 9 36 55 " 0 0 2
830* 8 10 10 80 10 1 1 1
85* 9 0 0 100 11 0 1 1
86X* 9 9 9 82 1 0 1 1
860* 9 0 20 80 10 1 1 1
87X* 8 9 9 82 1 0 1 1
870* 9 0 0 100 10 1 1 1
88 3 55 9 36 " 0 0 2
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Legende

Die farblich und mit * markierten Indikatoren wurden in dieser Bewertungsrunde als ,relevant® beurteilt.
n: Anzahl der abgegebenen Wertungen

»,99“ Anzahl der ungiiltigen Wertungen

Konsens:

1=Konsens

0=kein Konsens

Konsens besteht, wenn mindestens 75% innerhalb einer Kategorie liegen.

Relevanz:

1=relevant

2=Relevanz fraglich

3=nicht relevant

Relevanz besteht, wenn es Konsens gibt und der Median in der Kategorie [7,8,9 ] liegt.
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Anhang C.4: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 2, postalisch ,Praktikabilitat*

Indikator-ID Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n »,99¢ Praktikabilitat
3A 9 0 8 75 10 0 1
5A 9 0 0 83 10 0 1
6A 9 0 17 67 10 0 1
8 7 25 8 50 10 0 1
" 6 8 33 42 10 0 1
12 7 17 17 50 10 0 1
13 6 17 33 33 10 0 1
15A 8 8 17 58 10 0 1
16A 8 8 8 67 10 0 1
21 8 8 8 67 10 0 1
23A 9 0 17 67 10 0 1
24A 9 8 8 67 10 0 1
26A 8 17 8 58 10 0 1
27A 8 8 0 75 10 0 1
28A 7 25 8 50 10 0 1
31A 9 0 17 67 10 0 1
36A 8 0 8 75 10 0 1
37A 8 0 8 75 10 0 1
38A 8 0 17 67 10 0 1
39A 9 8 0 75 10 0 1
64A 8 8 8 58 9 1 1
65A 8 17 8 58 10 0 1
66A 8 8 8 67 10 0 1
67A 8 0 8 75 10 0 1
68A 8 8 8 67 10 0 1
75A 8 17 8 58 10 0 1
78A 7 8 8 67 10 0 1
82A 7 17 17 50 10 0 1
83A 8 8 8 67 10 0 1
85 8 8 0 75 10 0 1
86 6 33 8 42 10 0 1
87A 6 8 33 42 10 0 1
Legende

Die farblich markierten Indikatoren (hier: alle Indikatoren) wurden in dieser Bewertungsrunde als ,praktikabel®

beurteilt.

n: Anzahl der abgegebenen Wertungen

»99“ Anzahl der ungiiltigen Wertungen

Praktikabilitat:
1= praktikabel

0 = nicht praktikabel
Ein Indikator gilt als praktikabel, wenn der Median 2 4 ist.
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Anhang C.5: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 2, postalisch
~Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung*

Indikator-ID Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n |,99¢ Eignung
3A* 9 0 10 90 10 0 1
5A* 8 10 10 80 10 0 1
6A* 9 0 10 90 10 0 1
8 7 10 30 50 9 1 2
1 6 20 40 40 10 0 2
12 7 0 40 60 10 0 2
13 8 10 20 70 10 0 2
15A 8 0 30 70 10 0 2
16A* 8 0 20 80 10 0 1
21 7 0 30 70 10 0 2
23A* 9 10 10 80 10 0 1
24A 6 40 10 50 10 0 2
26A* 7 20 0 80 10 0 1
27A* 9 10 0 90 10 0 1
28A 7 10 20 70 10 0 2
31A* 9 0 10 90 10 0 1
36A* 8 10 10 80 10 0 1
37A* 8 20 0 80 10 0 1
38A 8 10 20 70 10 0 2
39A 7 30 10 60 10 0 2
64A 7 20 20 60 10 0 2
65A 8 10 20 70 10 0 2
66A* 9 0 20 70 9 1 1
67A 8 10 20 70 10 0 2
68A* 9 0 10 90 10 0 1
75A 9 10 20 70 10 0 2
78A 8 30 10 60 10 0 2
82A* 8 10 10 80 10 0 1
83A* 7 10 10 80 10 0 1
85* 8 10 10 80 10 0 1
86 7 20 10 70 10 0 2
87A 8 0 30 70 10 0 2
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Legende

Die farblich und mit * markierten Indikatoren wurden in dieser Bewertungsrunde als ,geeignet fiir die
einrichtungsbezogene o6ffentliche Berichterstattung” beurteilt.

n: Anzahl der abgegebenen Wertungen
»99% Anzahl der ungiiltigen Wertungen

Konsens:

1=Konsens

0 = kein Konsens

Konsens besteht, wenn mindestens 75% innerhalb einer Kategorie liegen.

Eignung fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung:

1= geeignet

2 =fraglich geeignet

3 = nicht geeignet

Eignung besteht, wenn es Konsens gibt und der Median in der Kategorie [7, 8, 9] liegt.
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Anhang C.6: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 2, Paneltreffen ,Praktikabilitat*

Indikator-ID Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,8,9] n »99“ | Praktikabilitat
3A 9 0 0 100 10 0 1
5A 1 80 0 20 10 0 0
6A 9 0 0 100 10 0 1
8 7 10 10 80 10 0 1
11 7 0 10 90 10 0 1
12 7 0 0 100 10 0 1
13 7 0 40 60 10 0 1
15A 9 10 10 80 10 0 1
16A 9 0 10 90 10 0 1
21 8 0 0 100 10 0 1
23A 9 0 0 100 10 0 1
24A 9 0 0 100 10 0 1
26A 8 0 20 80 10 0 1
27A 9 0 0 100 10 0 1
28A X 7 10 10 80 10 0 1
28A O 8 0 10 90 10 0 1
31A 9 0 10 90 10 0 1
36A X 8 0 20 80 10 0 1
36A O 8 10 20 70 10 0 1
37A 8 0 0 100 10 0 1
38A 8 0 10 90 10 0 1
39A 9 10 10 80 10 0 1
64A 8 10 10 80 10 0 1
65A 8 10 10 80 10 0 1
66A 8 0 0 100 10 0 1
67A 8 0 0 100 10 0 1
68A 8 0 10 90 10 0 1
75A 8 10 10 80 10 0 1
78A 8 0 10 90 10 0 1
82A 7 10 30 60 10 0 1
83A X 7 20 20 60 10 0 1
83A O 8 10 0 90 10 0 1
85 X 8 10 20 70 10 0 1
85 0 8 10 10 80 10 0 1
86 7 10 10 80 10 0 1
87A X 7 0 10 90 10 0 1
87A O 8 0 0 100 10 0 1
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Legende

Die farblich markierten Indikatoren (hier: alle Indikatoren bis auf Indikator 5A) wurden in dieser Bewertungsrunde
als ,praktikabel” beurteilt.

n: Anzahl der abgegebenen Wertungen
,»,99% Anzahl der ungiiltigen Wertungen
Praktikabilitat:

1 = praktikabel
0 = nicht praktikabel

Ein Indikator gilt als praktikabel, wenn der Median > 4 ist
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Anhang C.7: Einzelbewertungen Bewertungsrunde 2, Paneltreffen
~Eignung fiir die einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung*

Indikator-ID Median | Prozent [1,2,3] | Prozent [4,5,6] | Prozent [7,89]1 | n |,99“| Konsens Eignung
3A* 9 0 0 100 10 0 1 1
5A 7 20 20 60 10 0 0 2
6A* 9 0 0 100 10 0 1 1
8 8 20 20 60 10 0 0 2
" 6 10 40 50 10 0 0 2
12* 8 0 0 100 10 0 1 1
13* 9 0 0 100 10 0 1 1
15A* 9 0 10 90 10 0 1 1
16A* 8 10 10 80 10 0 1 1
21 8 10 20 70 10 0 0 2
23A* 9 0 10 90 10 0 1 1
24A 5 40 10 50 10 0 0 2
26A* 7 10 10 80 10 0 1 1
27 A* 9 0 0 100 10 0 1 1
28A X 7 10 20 70 10 0 0 2
28A_O* 8 0 10 90 10 0 1 1
31A* 9 0 0 100 10 0 1 1
36A_X* 8 20 0 80 10 0 1 1
36A O 7 20 20 60 10 0 0 2
37A* 8 10 0 90 10 0 1 1
38A* 9 0 20 80 10 0 1 1
39A 5 40 30 30 10 0 0 2
64A 7 10 30 60 10 0 0 2
65A* 8 10 0 90 10 0 1 1
66A* 9 10 0 90 10 0 1 1
67A* 8 10 0 90 10 0 1 1
68A* 9 0 10 90 10 0 1 1
75A 8 30 10 60 10 0 0 2
78A* 9 0 20 80 10 0 1 1
82A* 9 20 0 80 10 0 1 1
83A X 7 10 20 70 10 0 0 2
83A_0 8 10 20 70 10 0 0 2
85 X* 8 10 0 90 10 0 1 1
85_0* 8 10 0 90 10 0 1 1
86* 8 10 10 80 10 0 1 1
87A_X* 8 0 10 90 10 0 1 1
87A_O* 9 10 0 90 10 0 1 1
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Legende

Die farblich und mit * markierten Indikatoren wurden in dieser Bewertungsrunde als ,geeignet fiir die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung” beurteilt.

n: Anzahl der abgegebenen Wertungen
»99“ Anzahl der ungiiltigen Wertungen

Konsens:

1= Konsens

0 = kein Konsens

Konsens besteht, wenn mindestens 75% innerhalb einer Kategorie liegen.

Eignung fiir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung:

1= geeignet

2 = Eignung fraglich

3 = nicht geeignet

Eignung besteht, wenn es Konsens gibt und der Median in der Kategorie [7, 8, 9] liegt.
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Hiiftendoprothesenversorgung Anlagen zum Abschlussbericht (Anhang D)

Anhang D: Indikatorenbeschreibungen
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Indikator Nr.1
ID: 03A

Indikation zur elektiven Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Beschreibung

Anteil der Patienten mit angemessener Indikation zur elektiven Hift-Endoprothesen-
Erstimplantation’.

Zahler Anzahl der Patienten
(die das Kriterium Schmerzen oder mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium)
und
mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren & Lawrence-Score? erfillen.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit elektiver Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre; Patienten mit endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Qualitatsziel

Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand klinischer und rontgenologischer
Kriterien;
Referenzbereich: > 90 %

Begriindung

Bei der Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation handelt es sich um einen elektiven Eingriff,
bei dem eine strenge Indikationsstellung zu fordern ist. Ziel eines solchen Eingriffs ist es,
dem Patienten wieder zu Schmerzfreiheit und zu groBtmoglicher
Huftgelenksbeweglichkeit zu verhelfen. In der europaischen multidisziplindren Leitlinie
der EULAR werden der therapierefraktare Schmerz und die Bewegungseinschrankungen
in Verbindung mit rontgenologischen Arthrosezeichen als Indikation fir die Huft-
Endoprothesen-Erstimplantation genannt (Zhang et al. 2005).

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V.

T Unter elektiver Huft-Endoprothesen-Erstimplantation werden alle Formen des
geplanten endoprothetischen Teil- oder Vollersatzes des Huftgelenks verstanden.

2 Erlauterung der angemessenen Indikationskriterien:
Fir die BewegungsmaBe gelten folgende Wertebereiche als plausibel:
Extension/Flexion 0-15/0-140/0-140
Ab-/Adduktion 0-45/0-45/0-45
AuBen-/Innenrotation 0-50/0-50/0-50
Als Bewegungseinschrankung wird gewertet, wenn praoperativ:
=  Extension/Flexion, 2. Wert > 0 oder 3. Wert < 90 oder
= Abduktion, 1. Wert <20 oder 3. Wert< 10
= AuBen-/Innenrotation: die beiden groBten Werte zeigen eine Differenz < 20
Das Kriterium Schmerzen ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerz vorliegen.
Punktwerte nach dem modifizierten Kellgren & Lawrence-Score Hiifte
Osteophyten
0 = keine oder fraglich
1 = eindeutig
2 = groBe
Gelenkspalt
0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert
2 = fortgeschritten verschmalert
5 = aufgehoben
Sklerose
0 = keine Sklerose
1 = leichte Sklerose
2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten
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Deformierung
0 = keine Deformierung

1 = leichte Deformierung
2 = deutliche Deformierung

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitatsdimension Effektivitat
Quelle des Indikators AQUA 2011

Erganzende Literatur DGOOC & BVO 2009; DGU 2008; Gossec et al. 2011; Johnson et al. 2010; Muirhead-
Allwood et al. 2008; Zhang et al. 2005

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich: > 90%

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung

Geburtsdatum TT-MM-JJJ)

(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

(Index-Leistung)

Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Schmerzen
(Index-Leistung)

0 =nein
1 = ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz

Extension/Flexion 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-15 Grad

Extension/Flexion 2
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

STATIONAR

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad

Extension/Flexion 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-140 Grad

Ab-/Adduktion 1

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad
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Ab-/Adduktion 2

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 3

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-45 Grad

AuBen-/ Innenrotation 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/ Innenrotation 2
(bei hiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/ Innenrotation 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

Osteophyten

(Index-Leistung)

0 = keine
1 = eindeutig
2 = groBe

Gelenkspalt

(Index-Leistung)

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

5 = aufgehoben

Sklerose
(Index-Leistung)

0 = keine Sklerose

1 = leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten

Deformierung
(Index-Leistung)

0 = keine Deformierung
1 = leichte Deformierung
2 = deutliche Deformierung

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

entfallt
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Indikator Nr. 2
ID: 06A

Indikation zum Hiift-Endoprothesen-Wechsel

Beschreibung

Anteil der Patienten mit angemessener Indikation fiir einen Hift-Endoprothesen-
Wechsel.

Zéhler

Anzahl der Patienten mit

(
(nachgewiesener (rezidivierender) Endoprothesen(sub)luxation)
oder

(isoliertem Inlay- oder Kopfwechsel (OPS-Kodes: 5-821.2a, 5-821.2b oder 5-
821.18) und nachgewiesenem Abrieb/VerschleiB)

oder

(erfilltem Kriterium Schmerzen
und

(mindestens einem klinischen/rontgenologischem Kriterium
oder

Entziindungskriterium

oder

mikrobiologischem Kriterium

oder

histopathologischem Kriterium?))

).

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Wechsel.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst oft eine angemessene Indikation anhand der klinischen Symptomatik,
rontgenologischer Kriterien, Entziindungszeichen, mikrobiologischer oder
histopathologischer Kriterien.

Referenzbereich: > 90%
Begriindung Es gibt eine Vielzahl an Komplikationen und medizinischen Sachverhalten (u. a.

aseptische und septische Lockerung, rezidivierende Luxationen, periprothetische
Frakturen, Implantatbruch etc.), die einen teilweisen oder vollstandigen Wechsel des
Huftgelenks begriinden. Beeinflusst werden diese durch patienten-, produkt- und
prozedurenbezogene Faktoren. Dennoch ist die Indikation fiir einen Hiift-Endoprothesen-
Wechsel streng anhand klinischer, radiologischer und laborchemisch/mikrobiologisch/
histopathologischer Kriterien zu stellen.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V.

! Erlauterung der angemessenen Indikationskriterien

Das Kriterium Schmerzen ist erfiillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerzen vorliegen.
Das Kriterium Entziindungszeichen ist erfiillt, wenn laborchemische Parameter (BSG,
CRP, Leukozyten) aufféllig sind.
Das mikrobiologische Kriterium ist erfiillt, wenn ein Erregernachweis anhand
mikrobiologischer Keimkultur (Punktat, Abstrich) durchgefiihrt wurde und positiv ist.
Das histopathologische Kriterium ist erfillt, wenn ein positiver histologischer Befund
vorliegt.
Die klinischen/rontgenologischen Kriterien gelten als erfiillt, wenn mindestens einer
der folgenden Befunde vorliegt:

= Implantatbruch

= Implantatabrieb/-verschlei3

= Implantatfehllage der Pfanne

= Implantatfehllage des Schaftes

= Lockerung der Pfannen-Komponente
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= Lockerung der Schaft-Komponente

= Osteolyse der Pfanne

= Osteolyse des Femur

= periprothetische Frakturen

= (rezidivierende) Endoprothesen(sub)luxationen

= groBer Knochendefekt des Femurs (ab distal des trochanter minors)

= Frihinfektion

= chronische Infektion

= Gelenkpfannenentziindungen mit Defekt des Knorpels (Cotyloiditis) z. B. nach

Duokopfimplantation

= periartikuldre Ossifikation
Zur sicheren Identifikation von (tiefen) Infektionen empfehlen Buttaro et al. und Di
Cesare et al. zusatzlich zu BSG, CRP, Leukozytose den Interleukin-6 Test.
Patel et al. sieht die Indikation zum Wechsel aufgrund einer Luxation auch dann
gegeben, wenn:

= die Endoprothese wiederholt instabil ist (mehr als 2-mal luxiert),

= chronisch luxiert,

= nicht wieder geschlossen reponiert werden kann,

= die Komponenten bei der Implantation falsch positioniert wurden oder

= eine mangelnde Weichteilspannung vorliegt.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Quelle des Indikators

AQUA 2011

Ergédnzende Literatur

Buttaro et al. 2010; DGU 2008a; DGU 2008b; DGU 2008c; Di Cesare et al. 2005;
Johnson et al. 2010; Moyad et al. 2008; Patel et al. 2007; Peters et al. 2001

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: > 90%
Risikoadjustierung: Ist fur diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

STATIONAR

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

(Index-Leistung)

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Schmerzen
(Index-Leistung)

0 =nein
1 = ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz

Rontgendiagnostischer
Befund

(Index-Leistung)

1 = Implantatbruch
2 = Implantatabrieb/-verschleiB

3 = Implantatfehllage der Pfanne

4 = Implantatfehllage des Schaftes

5 = Lockerung der Pfannen-Komponente

6 = Lockerung der Schaft-Komponente

7 = Osteolyse der Pfanne

8 = Osteolyse des Femurs

9 = periprothetische Fraktur

10 = (rezidivierende) Endoprothesen(sub)luxation

11 = groBer Knochendefekt der Pfanne

12 = groBer Knochendefekt des Femurs (ab distal des trochanter minors)

13 = Gelenkpfannenentziindung mit Defekt des Knorpels (Cotyloiditis) z. B. nach

Duokopfprothesenimplantation
14 = periartikulare Ossifikation

Infekt ist eine
(Index-Leistung)

1 = Frihinfektion
2 = chronische Infektion

Entziindungszeichen im
Labor positiv
(BSG, CRP, Leukozyten)

0 = nein
1=ja

Histopathologischer)/
Untersuchung/Befund
(gemaB Konsensus-
Klassifikation der
Neosynovialis/
periprothetischen
Membran)
(Index-Leistung)

0 = nicht durchgefiihrt

1 = kein pathologischer Befund
2 = abriebinduzierter Typ (Typ 1)
3 = infektioser Typ (Typ II)

4 = Mischtyp (Typ Ill)

5 = Indifferenztyp (Typ IV)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

entfallt
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Patientenbefragung

Indikator Nr. 3
ID: 08

Indikation - Aufklarung liber Alternativen zur geplanten Behandlung

Beschreibung

Anteil der Patienten, die ausreichend Uber Alternativen zur geplanten Behandlung
aufgeklart wurden.

Zahler Anzahl der Patienten, die angeben, dass sie praoperativ ausreichend iiber mogliche
Alternativen zur Behandlung aufgeklart wurden.
Nenner Alle Patienten mit elektiver Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation oder -Wechsel, die

an der Patientenbefragung teilgenommen haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten mit endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur.
Ggf. Hinweis im Fragebogen fur Patienten mit Femurfraktur, dass diese spezielle
Frage fir sie nicht relevant ist, da keine Behandlungsalternativen zur Verfligung
stehen.

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens nicht zulassen (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen

= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel

Alle Patienten sollen - aus ihrer Sicht - ausreichend uber Alternativen zur geplanten
Behandlung aufgeklart werden.

Begriindung

Die Aufklarung bezuglich moglicher Alternativen zur geplanten Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation oder zum -Wechsel mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen empfinden
Patienten oft als zu gering. Unter Alternativen werden nicht-medikamentdse und
medikamentose Therapie sowie Beratung liber den - an den Symptomen des Patienten
orientierten - richtigen Zeitpunkt fir eine Hift-Endoprothesen-Erstimplantation oder -
Wechsel verstanden. Die angemessene Aufklarung uber Alternativen ist eine
Voraussetzung fir die gemeinsame Entscheidungsfindung fir oder gegen eine Hiift-
Endoprothesen-Erstimplantation oder einen -Wechsel.

Originalformulierung

Patient experience headline score for better information, more choice (NHS 2009).

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator wurde in Anlehnung an einen Indikator des National Health Service
(NHS) und an Studienergebnisse entwickelt.

Der Indikator wird uiber eine postalische Patientenbefragung erhoben. Das AQUA-
Institut empfiehlt, diesen Indikator getrennt nach ,,Art des Eingriffs“ in der
Basisauswertung darzustellen.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

NHS 2009

Erganzende Literatur

Ballantyne et al. 2007; DGOOC & BVO 2009; Gooding et al. 2009; Hawker et al. 2004.

Starke der Empfehlung

entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mithilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt liber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:
Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

Fir die Ermittlung des Indikators:
6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslosekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1
Feld Beschreibung

o | Geburtsdatum TT-MM-JJJJ

:<Zt (Index-Leistung)

O | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

'<_t (Index-Leistung)

¢'7> Prozedur(en) Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaR
(Index-Leistung) Anhang E1.1 , Auslosekriterien QS-Filter zur Index-Leistung®
Entlassungsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten uber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument:

Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten im
Fragebogen:

= Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)
= Einrichtungskode

Datenfelder in der QS-
Dokumentation

= Besteht ein Ausschlussgrund?
0 =nein
1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJ)) [glltiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-J))) [glltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren
,Huftendoprothesenversorgung*
im Fragebogen:

3

= Bestatigung, dass die elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation oder
der -Wechsel im angegebenen Zeitraum durchgefiihrt wurde.

= Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Hiiftgelenkersatz* oder ,,Wiederholter
Hiftgelenkersatz“ oder ,Entfernung des Hiiftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz®. Operation erfolgte ,,aufgrund eines Knochenbruchs® oder
waufgrund von VerschleiBerscheinungen im Hiftgelenk®.

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem Angehdorigen
beantwortet wurden.

Konkrete Frage zur Abbildung
des Indikators
(Antwortmoglichkeiten
exemplarisch, das Panel
bewertet nur die Frage)

Wurde mit Ihnen vor lhrer Entscheidung fiir eine Huft-Operation besprochen,
ob es auch andere Behandlungsmaglichkeiten fiir Ihre Beschwerden gibt,
einschlieBlich der Moglichkeit, die Operation nicht durchzufiihren?

O Ja O Eherja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Wurde mit Ihnen zusammen vor der Entscheidung zur Hiift-Operation
ausprobiert, ob auch andere BehandlungsmaBnahmen fiir Ihre Beschwerden
ausreichend sind, z. B. eine Schmerzbehandlung?

O Ja O Eherja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Wurde mit Ihnen vor lhrer Entscheidung fiir eine Hiift-Operation besprochen,
wann der richtige Zeitpunkt fiir die Operation gekommen ist?

O Ja O Eherja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Zeitpunkt der Befragung

4-6 Wochen nach Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung

Stichprobe

Zweistufige Klumpenstichprobe:

= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)

= Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen
Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb
erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung)

Versenden der Fragebégen

= Versenden der Fragebogen durch die Einrichtungen
= Ricksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse

= Durch das AQUA-Institut
= Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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Patientenbefragung

Indikator Nr. 4
ID: 11

Aufklarung iiber die Andsthesie

Beschreibung

Anteil der Patienten, die angeben, dass sie praoperativangemessen zur Anasthesie bei
Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel aufgeklart wurden.

Zahler Anzahl der Patienten, die angeben, dass sie praoperativ angemessen zur Anasthesie
aufgeklart wurden.
Nenner Alle Patienten mit einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel, die an

der Patientenbefragung teilgenommen haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens verhindern (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen

= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patienten, die praoperativangemessen zur Anasthesie bei
Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel aufgeklart wurden.
Begriindung Patienten sollten uber Risiken und Nebenwirkungen verschiedener

Anasthesieverfahren aufgeklart werden.

Originalformulierung

Wurden Sie ausreichend und verstandlich liber die Anasthesie und deren Risiken
aufgeklart? (Outcome 2003)

Indikatorvarianten

entfallt

Anmerkungen Der Indikator entstammt dem Indikatorenset des Vereins ,,Outcome® und wurde an die
Hift-Endoprothesen-Implantation sowie den -Wechsel angepasst.
Der Indikator wird Uber eine postalische Patientenbefragung erhoben.

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

Outcome 2003

Erganzende Literatur

k. A.

Starke der Empfehlung

entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mithilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt liber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

Fir die Ermittlung des Indikators:

6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslosekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ

€ | (Index-Leistung)

2

O | Aufnahmedatum TT-MM-JJJ)

E (Index-Leistung)

@ | Prozedur(en) Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaR
(Index-Leistung) Anhang E1.1 , Auslosekriterien QS-Filter zur Index-Leistung®
Entlassungsdatum TT-MM-JJJ)

(Index-Leistung)
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Instrumente/Datenquellen
Erhebung der Daten uber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument: Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird
Allgemeine Basisdaten im = Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Fragebogen: Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)
= Einrichtungskode
Datenfelder in der OS- = Besteht ein Ausschlussgrund?
Dokumentation 0 =nein

1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJJJ [glltiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-JJJ) [giltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren = Bestatigung, dass die Huft-Endoprothesen-Implantation oder der
»Hiiftendoprothesenversorgung* -Wechsel im angegebenen Zeitraum durchgefiihrt wurde
im Fragebogen: = Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Hiiftgelenksersatz* oder ,,Wiederholter

Hiftgelenksersatz“ oder ,Entfernung des Hiiftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz®. Operation erfolgte ,,aufgrund eines Knochenbruchs“ oder
»aufgrund von VerschleiBerscheinungen im Huftgelenk®

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem
Angehorigen beantwortet wurden.

Wurden Sie vor lhrer Hiift-Operation ausreichend und verstandlich tber
verschiedene Methoden der Anasthesie (Narkose /Betaubung) und deren
Risiken aufgeklart?

O Ja O Eher ja O Teils/teils
O Eher nein O Nein O WeiB nicht

O Ich wollte nicht iiber die Risiken aufgeklart werden

Hatten Sie ausreichend Gelegenheit, Ihre Fragen zur Anasthesie mit einem
Arzt oder einer Arztin zu besprechen?

O Ja O Eherja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht
Zeitpunkt der Befragung 4-6 Wochen nach Entlassung aus der akut-stationédren Einrichtung
Stichprobe Zweistufige Klumpenstichprobe:

= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)

= Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen
Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb
erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung).

Versenden der Fragebogen = Versenden der Fragebdgen durch die Einrichtungen
= Ricksendung der ausgeflllten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der = Durch das AQUA-Institut
Befragungsergebnisse = Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung

Literatur

Outcome. Anistesiologische Komplikationen und perioperative Beschwerden 2001. Uberblick iiber die Ergebnisqualitat
der Anasthesie im Kanton Zirich. Ziirich: Verein Outcome 2003.
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Patientenbefragung

Indikator Nr. 5
ID: 12

Aufklarung zu moglichen postoperativen Komplikationen

Beschreibung

Anteil der Patienten, die vor der Operation angemessen liber mogliche postoperative
Komplikationen bei Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel aufgeklart
wurden.

Zahler Anzahl der Patienten, die angeben, dass sie angemessen liber mogliche postoperative
Komplikationen aufgeklart wurden.
Nenner Alle Patienten mit einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel, die an

der Patientenbefragung teilgenommen haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens verhindern (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen
= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel Alle Patienten sollen angemessen tber mogliche postoperative Komplikationen
aufgeklart werden.
Begriindung Viele Patienten empfinden die Aufklarung beziiglich moglicher Risiken und

postoperativer Komplikationen als nicht ausreichend. Die angemessene Aufklarung
lber mogliche postoperative Komplikationen ist eine Voraussetzung fir die
gemeinsame Entscheidungsfindung fiir oder gegen eine Hiift-Endoprothesen-
Implantation oder -Wechsel.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator wurde aus Studien abgeleitet. Insbesondere Hochrisikopatienten sollen
eine individualisierte Aufklarung (Infektions-, Wechsel- und Mortalitatsrisiko) erhalten
(Aynardi et al. 2009; Pedersen et al. 2010).

Der Indikator wird Uber eine postalische Patientenbefragung erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

Aynardi et al. 2009; Gjertsen et al. 2007; Gooding et al. 2009; Libbeke et al. 2009;
Pedersen et al. 2010; Peters et al. 2001; Thillemann et al. 2008

Erganzende Literatur

entfallt

Starke der Empfehlung

entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mithilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt liber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

Fir die Ermittlung des Indikators:

6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslosekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

STATIONAR

Prozedur(en)
(Index-Leistung)

Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaB
Anhang E1.1 ,Ausldsekriterien QS-Filter zur Index-Leistung®

Entlassungsdatum
(Index-Leistung)

TT-MM-JJJJ
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten uber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument:

Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten im
Fragebogen:

= Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)

= Einrichtungskode

Datenfelder in der QS-
Dokumentation

= Besteht ein Ausschlussgrund?
0 =nein
1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJJJ [gliltiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-JJJ) [glltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren
,Hiftendoprothesenversorgung*
im Fragebogen:

= Bestatigung, dass die Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel im
angegebenen Zeitraum durchgefiihrt wurde

» Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Hiiftgelenkersatz* oder ,Wiederholter
Huftgelenkersatz® oder ,,Entfernung des Hiiftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz“. Operation erfolgte ,aufgrund eines Knochenbruchs“ oder
~aufgrund von VerschleiBerscheinungen im Hiiftgelenk®.

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem
Angehorigen beantwortet wurden.

Wurde mit Ihnen vor der Operation besprochen, mit welchen moglichen
Komplikationen Sie nach der Hiift-Operation rechnen miissen?
O Ja

O Eher ja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

O Ich wollte nicht iiber die Risiken aufgeklart werden

Zeitpunkt der Befragung

4-6 Wochen nach Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung

Stichprobe

Zweistufige Klumpenstichprobe:
= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)
» Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen

Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb
erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung).

Versenden der Fragebdgen

= Versenden der Fragebdgen durch die Einrichtungen

» Riicksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse

» Durch das AQUA-Institut
= Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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[ Patientenbefragung

Indikator Nr. 6
ID: 13

Aufklarung zum postoperativen Verhalten

Beschreibung

Anteil der Patienten, die liber das postoperative Verhalten bei Hiift-Endoprothesen-
Implantation oder -Wechsel aufgeklart wurden.

Zahler Anzahl der Patienten, die angeben, dass sie ausreichend und verstandlich liber das
postoperative Verhalten aufgeklart wurden.
Nenner Alle Patienten mit einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel, die an

der Patientenbefragung teilgenommen haben.

Ausschlusskriterien

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens verhindern (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen

= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel

Alle Patienten sollen ausreichend und verstandlich iiber das postoperative Verhalten
bei einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel aufgeklart werden.

Begriindung

Die Aufklarung iiber das postoperative Verhalten, z. B. iber die Belastung des
betroffenen Gelenks, verbessert das Ergebnis. Viele Patienten empfinden die
Aufklarung bezliglich des postoperativen Verhaltens bei Hiift-Endoprothesen-
Implantation oder -Wechsel als nicht ausreichend.

Originalformulierung

Score for patients who reported that when leaving hospital they were given
written or printed information about what they should or should not do (NHS
2009).

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem Indikatorenset der NHS und wurde an Verhaltens-
maBnahmen nach Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel angepasst. Zudem
wird der Indikator durch Studien unterstitzt.

Der Indikator wird liber eine postalische Patientenbefragung erhoben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

NHS 2009

Erganzende Literatur

Gooding et al. 2009; Pencharz et al. 2004

Stidrke der Empfehlung

entfallt

© 2012 AQUA-Institut GmbH

Anhang D 21




Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mit Hilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt liber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

Fir die Ermittlung des Indikators:
6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslosekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
:5(: (Index-Leistung)
=
O | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
':t (Index-Leistung)
[ -
9 | Prozedur(en) Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaB

Anhang E1.1 ,Auslosekriterien QS-Filter zur Index-Leistung®

Entlassungsdatum
(Index-Leistung)

TT-MM-JJJJ
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten liber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument:

Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten im
Fragebogen:

= Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)
= Finrichtungskode

Datenfelder in der QS-
Dokumentation

= Besteht ein Ausschlussgrund?
0 =nein
1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJJJ [gliltiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-J))) [gliltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren
,Hiiftendoprothesenversorgung*
im Fragebogen:

= Bestatigung, dass die Hift-Endoprothesen-Implantation oder der
-Wechsel im angegebenen Zeitraum durchgefiihrt wurde

= Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Huftgelenksersatz* oder ,,Wiederholter
Huftgelenksersatz® oder ,Entfernung des Huftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz®. Operation erfolgte ,,aufgrund eines Knochenbruchs®
oder ,aufgrund von VerschleiBerscheinungen im Huftgelenk®.

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem
Angehorigen beantwortet wurden.

Konkrete Frage zur Abbildung
des Indikators
(Antwortmaoglichkeiten
exemplarisch, das Panel
bewertet nur die Frage)

Wurde mit Ihnen vor lhrer Entlassung aus der operierenden Einrichtung
besprochen, wie weit Sie Ihr Hiiftgelenk bewegen diirfen (z. B. beugen,
strecken, abspreizen, rotieren)?

(Hinweis: Frage nicht zutreffend bei Hiiftgelenksentfernung.)

O Ja O Eher ja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Wurde mit Ihnen vor lhrer Entlassung aus der operierenden Einrichtung
besprochen, wie stark Sie lhr Hiftgelenk belasten dirfen?

O Ja O Eher ja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Wurde mit Ihnen besprochen, auf welche Alarmsignale Sie nach der
Entlassung aus der operierenden Einrichtung im Hinblick auf mogliche
Komplikationen nach der Hiift-Operation achten miissen?

O Ja

O Eher ja O Teils/teils

O Eher nein O Nein O WeiB nicht

Zeitpunkt der Befragung

4-6 Wochen nach Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung

Stichprobe

Zweistufige Klumpenstichprobe:
= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)
= Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen
Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb
erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung).

Versenden der Fragebogen

= Versenden der Fragebogen durch die Einrichtungen
= Ricksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse

= Durch das AQUA-Institut
= Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 7
ID: 15A

Thrombosephrophylaxe bei chirurgischem Eingriff

Beschreibung

Anteil der Patienten mit leitliniengerechter VTE-Prophylaxe an allen Patienten mit Hiift-
Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Zahler Anzahl der Patienten mit leitliniengerechter VTE-Prophylaxe

Nenner Alle Patienten 218 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel
Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre; Kontraindikation fiir Thromboseprophyaxe

Qualitatsziel Moglichst oft Vermeidung thromboembolischer Ereignisse /Komplikationen
Begriindung Patienten mit groBen orthopadischen oder unfallchirurgischen Eingriffen an der Hiifte

sollen neben BasismaBnahmen eine leitliniengerechte VTE-Prophylaxe erhalten.

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Percentage of patient at high risk of venous thromboembolism that receive
appropriate prophylaxis (NSW Therapeutic Advisory Group 2007).

Percentage of patients undergoing procedures for which VTE prophylaxis is indicated in
all patients who had an order for low-molecular weight heparin (LMWH), low-dose
unfractionated heparin (LDUH), adjusted-dose warfarin, fondaparinux or mechanical
prophylaxis to be given within 24 hours prior to incision time or 24 hours after surgery
end time (NOMC 2006).

Surgery patients with recommended Venous Thromboembolism (VTE) prophylaxis
ordered anytime from hospital arrival to 24 hours after Anesthesia End Time (Joint
Commission 2010b).

Surgery patients who received appropriate Venous Thromboembolism (VTE) prophylaxis
within 24 hours prior to Anesthesia Start Time to 24 hours after Anesthesia End Time
(Joint Commission 2010a).

Anteil der Patienten mit mindestens 6 h Zeitabstand zwischen Operationsende und
Erstgabe von Fondaparinux an allen Pat., die Fondaparinux erhalten (100 % Zustimmung)
(AWMF 2010).

Anteil der Patienten mit medikamentoser VTE-Prophylaxe bis zum 28. Tag postoperativ
an allen Patienten mit groBen orthopéadischen oder unfallchirurgischen Eingriffen an der
Hiifte (> 95 % Zustimmung) (AWMF 2010)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt der AWMF-Leitlinie 2009. Ahnliche Indikatoren wurden in den
Indikatorensets des Quality Use of Medicines (Australia), der Joint Commission, des
Physician Consortium for Performance Improvement und des International Quality
Indicator Project gefunden. VTE steht fiir Vendse Thromboembolie - die aufgrund ihrer
Gemeinsamkeiten zusammenfassende Bezeichnung fiir Lungenembolie und tiefe
Venenthrombose.

Die medikamentdse Prophylaxe soll mit niedermolekularen Heparinen (NMH) oder
Fondaparinux erfolgen. Bei elektiven Hiftgelenkersatzoperationen konnen auch
Dabigatranetexilat oder Rivaroxaban zur medikamentdsen Thromboembolieprophylaxe
eingesetzt werden. Bei friiher aufgetretener Heparinunvertraglichkeit wird die Gabe von
Fondaparinux, Dabigatran oder Rivaroxaban empfohlen.

Zusatzlich zur medikamentosen Prophylaxe konnen medizinische Thromboseprophylaxe-
strimpfe (MTPS) eingesetzt werden.

Bei Kontraindikationen gegen eine medikamentdse Prophylaxe soll eine intermittierende
pneumatische Kompression (FuB, Wade, Oberschenkel) eingesetzt werden.

Bei Patienten mit Frakturen, welche konservativ friihfunktionell behandelt werden, kann
aufgrund fehlender Daten keine generelle Empfehlung zur VTE-Prophylaxe gegeben
werden. Bei Immobilisation soll eine medikamentose VTE-Prophylaxe erfolgen.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

AWMF 2010

Ergédnzende Literatur

Dorr et al. 2007; IQIP 2010; Joint Commission 2010a; Joint Commission 2010b; NICE
2010; NOMC 2006; NSW Therapeutic Advisory Group 2007; Salazar et al. 2010; Tapson
et al. 2005

Starke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist flr diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
& | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
<L i
2 | (Index-Leistung)
8 Leitliniengerechte 0 =nein
|<£ Thromboseprophylaxe 1 = nein, es bestanden Kontraindikationen
o | durchgefiihrt 2=ja

(Index-Leistung)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
entfallt
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 8
ID: 16A

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Beschreibung

Anteil der Patienten mit adaquater perioperativer Antibiotikaprophylaxe an allen
Patienten mit Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Zahler

Anzahl der Patienten mit adaquater perioperativer Antibiotikaprophylaxe

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Moglichst oft eine adaquate perioperative Antibiotikaprophylaxe

Begriindung

Eine Antibiotikaprophylaxe senkt das Infektionsrisiko.

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Antibiotic Prophylaxis for Surgical Procedures

Antibiotic prophylaxis, antibiotic prophylaxis prior to incision (within 30 minutes, 1 hour,
and 2 hours), and antibiotic prophylaxis lasting 24 hours or less can be tracked for
patients undergoing the following surgical procedures: hip arthroplasty (IQIP 2010).

Prophylactic antibiotic use prior to total hip/knee surgery

Percentage of primary hip/ knee joint replacement surgical patients who received
antibiotics within the appropriate time (received usual antibiotics within 60 minutes or
received vancomycin within 120 minutes) period before the surgery (MOHLTC 2010).

Prophylactic Antibiotic Received Within One Hour Prior to Surgical Incision

Surgical patients with prophylactic antibiotics initiated within one hour prior to surgical
incision. Patients who received vancomycin or a fluoroquinolone for prophylactic
antibiotics should have the antibiotics initiated within two hours prior to surgical
incision. Due to the longer infusion time required for vancomycin or a fluoroquinolone, it
is acceptable to start these antibiotics within two hours prior to incision time (Joint
Commission 2010).

Percentage of patients undergoing specified surgical procedures that receive an
appropriate prophylactic antibiotic regimen (NSW Therapeutic Advisory Group 2007)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V. Es werden nur Ereignisse wahrend
des akut-stationzren Aufenthaltes erfasst. Ahnliche Indikatoren wurden im International
Quality Indicator Project (IQIP), dem Indikatorenset der Joint Commission, dem Quality
Use of Medicines (Australia) und des Ministry of Health and Long-Term Care (Canada)
gefunden.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

AQUA 2011

Ergédnzende Literatur

BOA 2006; Gillespie et al. 2010; Glenny et al. 1999; IQIP 2010; Joint Commission 2010;
MOHLTC 2010; NSW Therapeutic Advisory Group 2007; SIGN 2008; Tapson et al. 2005

Starke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir den Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
& | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
<L .
= | (Index-Leistung)
g Perioperative 0 =nein
lE Antibiotikaprophylaxe 1 = Single shot
O | (Index-Leistung) 2 = Zweitgabe
3 = ofter
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
entfallt
Literatur

AQUA. Huft-Endoprothesen-Erstimplantation. Indikatoren 2010. Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH 2011.

BOA. Primary total hip replacement: A guide to good practice. British Orthopaedic Association 2006.

Gillespie WJ, Walenkamp GH. Antibiotic prophylaxis for surgery for proximal femoral and other closed long bone fractures.
Cochrane Database Syst Rev. 2010; (3):CD000244.

Glenny A, Song F. Antimicrobial prophylaxis in total hip replacement: a systematic review. Health Technol Assess. 1999;
3(21):1-57.

IQIP. Acute Care Indicators. International Quality Indicator Project 2010.

Joint Commission. Endorsed voluntary consensus standards for hopsital care. Prophylactic Antibiotic Received Within
One Hour Prior to Surgical IncisionOrdered. National Quality Forum 2010.

MOHLTC. Surgical site infection prevention. Ministry of Health and Long-Term Care 2010.

NSW Therapeutic Advisory Group. Indicators for Quality Use of Medicines in Australian Hospitals. NSW Therapeutic
Advisory Group 2007.

SIGN. Antibiotic prophylaxis in surgery. A national clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008.

Tapson VF, Hyers TM, Waldo AL, Ballard DJ, Becker RC, Caprini JA, Khetan R, Wittkowsky AK, Colgan KJ, Shillington AC.
Antithrombotic therapy practices in US hospitals in an era of practice guidelines. Arch Intern Med. 2005; 165(13):1458-
1464.

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang D 29



Indikator Nr. 9 Prophylaxe heterotoper Ossifikationen

ID: 21

Beschreibung Anteil der Patienten, die nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) oder Strahlentherapie
zur Prophylaxe heterotoper Ossifikationen (HO) erhalten haben, an allen Patienten mit
Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel.

Zahler Anzahl der Patienten mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel, die nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) oder
Strahlentherapie zur Prophylaxe heterotoper Ossifikationen erhalten haben.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre
Kontraindikationen fiir NSAIDs sind: Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir,
Niereninsuffizienz, Lebererkrankung und allergische Reaktion oder Unvertraglichkeit.
Kontraindikationen fiir lokale Bestrahlung sind: Frauen im gebarfahigen Alter,
bestehende Schwangerschaft, Vorbestrahlungen der Beckenregion

Qualitatsziel Moglichst oft eine perioperative Prophylaxe heterotoper Ossifikationen.

Begriindung Heterotope Ossifikation ist eine haufige Komplikation im Zusammenhang mit der
endoprothetischen Versorgung des Hiiftgelenks. Die perioperative Gabe von NSAIDs
oder Bestrahlung sollen die Inzidenz heterotoper Ossifikationen reduzieren.

Originalformulierung  Since severe HO reduces hip prosthesis function, prophylactic treatment for prevention
of HO is demanded for all patients. In the last 3 decades both, prophylactic radiotherapy
and the prophylactic use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) were shown
to be effective for prevention of HO by numerous prospective and retrospective studies
(Pohl et al. 2005). Prevention of abnormal bone formation is likely to reduce the risk of
long-term pain, stiffness and disability after hip replacement (Fransen et al. 2009).

Indikatorvarianten entfallen

Anmerkungen Der Indikator wurde auf Basis von Studienergebnissen entwickelt. Die Inzidenzrate
klinisch relevanter heterotoper Ossifikationen nach endoprothetischer Versorgung wird
in neueren Studien mit 5-7 % angegeben (Baird et al. 2009). Durch die Behandlung mit
NSAIDs (Fransen et al. 2009) oder die lokale Bestrahlung soll eine wirksame Prophylaxe
erreicht werden. Die Studienlage zu dieser Empfehlung ist jedoch heterogen:
Unerwiinschte Nebenwirkungen mussen bei der Bewertung der Effektivitat der
Ossifikationsprophylaxe bericksichtigt werden (Baird et al. 2009; Rama et al. 2009).

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitatsdimension Effektivitat

Quelle des Indikators Baird et al. 2009; Fransen et al. 2009; Neal et al. 2002; Peters et al. 2001; Pohl et al.
2005; Rama et al. 2009

Erganzende Literatur  Entfallt
Starke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3
Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
o Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
:<Zt (Index-Leistung)
O | Art der 0 = keine
':1 Ossifikationsprophylaxe 1 = keine, da Kontraindikationen fiir NSAR bestehen
(lz (Index-Leistung) 2 = keine, da Kontraindikationen fiir lokale Bestrahlung bestehen
3 = ja, nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAR)
4 = ja, lokale Bestrahlung
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
entfallt
Literatur
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Indikator Nr. 10
ID: 23A

Praoperative Verweildauer bei hiiftgelenknaher Femurfraktur

Beschreibung

Anteil der Patienten, die nach stationarer Aufnahme oder nach Sturz wahrend des akut-
stationaren Aufenthaltes mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur langer als 36 Stunden
auf eine Operation (endoprothetische Versorgung) warten mussten.

Zahler Anzahl der Patienten mit Operation nach Aufnahme oder nach Sturz in der akut-
stationaren Einrichtung = 36 Stunden
Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit endoprothetischer Versorgung einer hiftgelenknahen

Femurfraktur

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer bzw. moglichst schnelle operative Versorgung
Referenzbereich: < 15 %
Begriindung Operative Verzogerungen bei alteren Patienten mit Hiftfraktur sind mit einem hoheren

Risiko fiir postoperative Komplikationen und Mortalitat verbunden. Auch aus ethischen
Gesichtspunkten sowie aus Griinden der Patientensicherheit ist grundsatzlich eine
zeitnahe operative Versorgung anzustreben. Langere Wartezeiten kdnnen ein Hinweis
auf fehlende Ressourcen, Nichtverfiigbarkeit eines Arztes oder Probleme in Bezug auf
den Zugang zur Gesundheitsversorgung sein.

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Hip fracture - waiting times for surgery: The indicator measures processing time at an
emergency hospital from arrival until hip fracture surgery. The time is measured in
hours. The indicator presents the average waiting time per region for all hip fracture
patients (Socialstyrelsen 2010).

Waiting Times for Surgery after Hip Fracture, Age 65+ (Mattke et al. 2006)

Wait Time for Hip Fracture Surgery:

Proportion with surgery same or next day: Risk-adjusted proportion of hip fracture
patients age 65 and older who underwent hip fracture surgery on the day of admission or
the next day.

Proportion with surgery same, next day or day after: Risk-adjusted proportion of hip
fracture patients age 65 and older who underwent hip fracture surgery on the day of
admission, the next day or the day after that. (CIHI 2010; CIHI 2011)

In-hospital waiting time for femur fracture surgery: The number of patients aged 65
and over admitted to the hospital with a diagnosis of upper femur fracture with surgery
initiated within 48 hours. (EUPHORIC 2008)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V und wurde der endoprothetischen
Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur angepasst.

Die Indikatorensets des Canadia Institut for Health Information (CIHI), der Public Health
Outcome Research and Indicators Collection der Europaischen Kommission
(EUPHORIC), des Healthcare Quality Indicators (HCQI) Projekt der OECD (Mattke 2007)
und der Bericht des National Board of Health and Welfare - Socialstyrelsen (Schweden)
enthalten ahnliche Indikatoren. Der Indikator wird durch Studien gestiitzt (Bjorkelund et
al. 2011; Casaletto et al. 2004; Petersen et al. 2006).

Die Wartezeit bis zur Operation kann durch Komorbiditaten, Unterschiede in der
Behandlung, Verlegungen und bestimmte Medikamente, wie Blutverdiinner, beeinflusst
werden. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass eine friihe operative Versorgung
von Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur das Mortalitats- und
Komplikationsrisiko senkt (Casaletto et al. 2004; Mak et al. 2010; Petersen et al. 2006).
Die Angaben aus dem Feldern ,,Patient wurde mit antithrombotischer Dauertherapie
aufgenommen® und ,,Art der Medikation®“ werden sowohl zur Interpretation des
Indikatorenergebnisses als auch fir den Strukturierten Dialog bendtigt.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat
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Quelle des Indikators

AQUA 2011

Ergédnzende Literatur

Bjorkelund et al. 2011; Casaletto et al. 2004; CIHI 2010; CIHI 2011; DGU 2008;
EUPHORIC 2008; Mak et al. 2010; Mattke et al. 2006; NICE 2011; Petersen et al. 2006;
SIGN 2009; Socialstyrelsen 2010

Starke der Empfehlung

Patienten mit Schenkelhalsfraktur sollten so schnell wie moglich (innerhalb von 24

h) operiert werden, wenn der Allgemeinzustand des Patienten dies zulasst

(Empfehlung DGU/OGU Leitlinienkommission; DGU 2008).

Services and Resources should be organized to:

= maximize the proportion of medically fit patients receiving surgery as soon as
possible, within safe operation hours (including weekends), after presenting to
hospital with hip fracture

(Recommendation C*; SIGN 2009)
Time to surgery (Recommendation C; Mak et al. 2010)

Early surgery (within 24-36h) is recommended for most patients once a medical
assessment has been made and the patient’s condition has been stabilized
appropriately. Undue delay to surgery (> 48h) in older patients using antiplatelet agents
may be associated with higher morbidity, which may indirectly affect mortality.

Time of surgery
Perform surgery on the day of, or the day after, admission.
(Empfehlung NICE 2011; Starke der Empfehlung wird nicht angeben)
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich < 15%.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmeuhrzeit hh:mm:ss

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

STATIONAR

Datum des Eingriffs

TT-MM-JJJJ)

(Index-Leistung)

Beginn des Eingriffs hh:mm:ss
Tag der Fraktur TT-MM-JJJJ
(bei nur Frakturen wahrend des

akut-stationdren Aufenthaltes)

Zeitpunkt der Fraktur hh:mm:ss

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

entfallt
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 11 Operationsdauer bei elektiver Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
ID: 24A
Beschreibung Anteil der Patienten, bei denen die Operationsdauer im Sinne von Schnitt-Naht-Zeit

(Zeitpunkt des Hautschnittes bis zum vollstandigen Hautverschluss) mehr als
120 Minuten betrug, an allen Patienten mit elektiver Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation.

Zahler Anzahl der Patienten mit einer Schnitt-Naht-Zeit = 120 Minuten

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit elektiver Huft-Endprothesen-Erstimplantation

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre

Patienten mit endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur oder
Huft-Endoprothesen-Wechsel

Qualitatsziel Moglichst geringer Anteil an Patienten, deren Operationsdauer langer als 120 Minuten
betrug.
Begriindung Es ist vielfach belegt, dass neben patientenbezogenen Faktoren eine langere

Operationsdauer bei der elektiven Hift-Endoprothesen- Erstimplantation das Risiko fir
Komplikationen u. a. fiir eine Infektion und somit fiir einen frithzeitigen Wechsel erhoht
(Dale et al. 2009; Kessler et al. 2003; Kinkel et al. 2007; Ong et al. 2008; Pedersen et al.
2010; Smabrekke et al. 2004).

Originalformulierung  Entfallt

Indikatorvarianten Entfallen

Anmerkungen Der Indikator wurde auf Basis von Studienergebnissen entwickelt. (Dale et al. 2009;
Kessler et al. 2003; Kinkel et al. 2007; Ong et al. 2008; Pedersen et al. 2010;
Smabrekke et al. 2004).

In der Literatur werden unterschiedliche Zeitpunkte genannt, ab wann die
Operationsdauer das Komplikations- und insbesondere das Infektionsrisiko fiir den
Patienten erhoht. In der danischen Registerstudie von Pedersen wird von einer
Verdoppelung des relativen Risikos ab einer Operationsdauer von 2 120 Minuten
berichtet.

Die Definition der Operationsdauer ist in den Studien sehr heterogen. Die
Entwicklergruppe empfiehlt die Schnitt-Naht-Zeit (Zeitpunkt des Hautschnitts bis zum
vollstandigen Hautverschluss) als ein etabliertes und routinemaBig erfasstes MaB zu

verwenden.
Indikatortyp Prozessindikator
Qualitdtsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators Dale et al. 2009; Kessler et al. 2003; Kinkel et al. 2007; Ong et al. 2008; Pedersen et al.
2010; Smabrekke et al. 2004

Ergdanzende Literatur  Entfallt

Stiarke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht erforderlich.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJ))
¢ | (Index-Leistung)
:<g -
Z | Schnitt-Naht-Zeit Angabe in Minuten
g (Index-Leistung)
|<_t Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
D | (Index-Leistung) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation
3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
entfallt
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 12
ID: 26A

Friihmobilisation innerhalb 24 Stunden postoperativ

Beschreibung

Anteil der Patienten, die innerhalb von 24 Stunden nach einer Hiift-Endoprothesen-
Implantation oder einem -Wechsel eine Frihmobilisation erhalten haben.

Zahler Anzahl der Patienten, die innerhalb von 24 Stunden eine Friihmobilisation erhalten
haben und mindestens selbststandig oder mit Unterstilitzung aus einer liegenden
Position zum Sitzen auf der Bettkante kommen oder aus einer sitzenden Position in den
Stand kommen.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter <17 Jahre

Qualitatsziel

Der Wert des Indikators sollte moglichst hoch sein.

Begriindung

Eine friihe Mobilisation unter Anwendung physiotherapeutischer aktivierender
MaBnahmen dient der Thromboembolieprophylaxe und fordert die schnelle
Verbesserung des Funktionsstatus des Patienten (AWMF 2010; Mak et al. 2010).

Originalformulierung

Proportion of patients who are mobilized within 24 hours of the operation (DNIP
2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c)

Indikatorvarianten

Entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem Indikatorenset des Danish National Indicator Project
(DNIP). Der Indikator wird durch Leitlinien gestiitzt (AWMF 2010; Mak et al. 2010).
Frihmobilisation wird im Indikatorenset des Danish National Indicator Projects definiert
als Mobilisation, die innerhalb von 24 Stunden nach Hift-Endoprothesen-Implantation
oder -Wechsel eines oder mehrerer der folgenden Kriterien erfiillt: der Patient kann
selbststandig oder mit Unterstiitzung

= aus einer liegenden Position ins Sitzen auf der Bettkante kommen,

= aus einer sitzenden Position in den Stand kommen.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Effektivitat

Quelle des Indikators

DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c

Erganzende Literatur

AWMF 2010; Kamel et al. 2003; Mak et al. 2010; NICE 2011

Starke der Empfehlung

Mobilisation (Recommendation C; Mak et al. 2010)

Early assisted ambulation (begun within 48 h of surgery) accelerates functional recovery
and is associated with more direct discharges to home and less discharges to high-level
care in previously community dwelling individuals.

Mobilisation strategies (Empfehlung ohne Angabe der Starke, NICE 2011)

Offer patients a physiotherapy assessment and, unless medically or surgically
contraindicated, mobilisation on the day after surgery.
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

o | (Index-Leistung)
<g
Z | Friihmobilisation innerhalb |0 = nein
g von 24h erfolgt 1=ja
|<_t (Index-Leistung)
@ | Form der Friihmobilisation | 1 = aus der liegenden Position zum Sitzen auf der Bettkante kommen
(Index-Leistung) 2 = aus einer sitzenden Position in den Stand kommen
3 = beides
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
entfallt
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 13 Anwendung postoperativer Physiotherapie
ID: 27A
Beschreibung Anteil der Patienten mit Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die ab dem

zweiten Tag postoperativ Physiotherapie regelmaBig werktaglich erhalten haben.

Zahler Anzahl der Patienten, die ab dem zweiten Tag postoperativ Physiotherapie regelmaBig
werktaglich erhalten haben.

Nenner Alle Patienten = 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Die Physiotherapie soll bei einem moglichst groBen Anteil an Patienten ab dem zweiten
Tag postoperativ regelmaBig erfolgen.

Begriindung Physiotherapie nach der Implantation einer Hiftendoprothese dient der
Thromboseprophylaxe, der Kraftigung der gelenkumgebenden Muskulatur und der
Verbesserung der Beweglichkeit des betroffenen Gelenks. Zudem soll durch eine
friihzeitige Gangschulung eine zu hohe Belastung des Gelenks vermieden und ein
physiologisches Gangbild angebahnt werden.

Originalformulierung  Entfallt

Indikatorvarianten Entfallen

Anmerkungen Der Indikator wurde auf Basis der deutschen S3-Leitlinie zur Coxarthrose entwickelt.
Indikatortyp Prozessindikator

Qualitdatsdimension Effektivitat

Quelle des Indikators DGOOC & BVO 2009

Erganzende Literatur  NICE 2011

Starke der Empfehlung Empfehlungsgrad B

Mobilisation strategies: Offer patients mobilization at least once a day and ensure
regular physiotherapy review (Recommendation ohne Angabe der Starke, NICE 2011).
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Mogliche Datenquellen:

Leistungen im Krankenhaus)

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3
Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)

o Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

:<Zt (Index-Leistung)

O | Physiotherapie ab dem 2. |0 = nein

':1 postoperativen Tag 1=ja

7 regelmaBig werktaglich
durchgefiihrt
(Index-Leistung)
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung

entfallt
Literatur

DGOOC & BVO. S3-Leitlinie Orthopadie: Koxarthrose. Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie(DGOOC); Berufsverband der Arzte fiir Orthopadie (BVO) 2009.

NICE. The management of hip fracture in adults (CG). National Institute for Health and Clinical Excellence 2011.
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Indikator Nr. 14 Sturzpravention

ID: 28A O

Beschreibung Anteil der Patienten, bei denen eine Sturzpravention eingeleitet wurde, an allen Patien-
ten, mit einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel.

Zahler Anzahl der Patienten, bei denen das individuelle Sturzrisikos strukturiert erfasst
und
mindestens drei SturzpraventionsmaBnahmen eingeleitet wurden.

Nenner Alle Patienten > 50 Jahre mit einer Hift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wech-

sel

Ausschlusskriterien Alter < 49 Jahre

Qualitatsziel Moglichst hoher Anteil an Patienten, bei denen das individuelle Sturzrisiko strukturiert
erfasst wurde und mindestens drei SturzpraventionsmaBnahmen eingeleitet wurden.
Referenzbereich: > 80 %

Begriindung Eine Sturzpravention sollte bei allen Patienten nach endoprothetischem Ersatz des Hiift-
gelenks eingeleitet werden. Insbesondere Patienten mit einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur haben, bedingt durch ihr zumeist hoheres Lebensalter, die Operation und
den relativ ungeiibten Gebrauch von Gehhilfen, ein erhchtes Sturzrisiko. Aus der Litera-
tur ist bekannt, dass (insbesondere periprothetische) Frakturen das Mortalitatsrisiko fiir
den Patienten erhohen (Bhattacharyya et al. 2007).

Originalformulierung  Proportion of patients where decision has been made regarding future fall preven-

tion;
Standard: > 80 % (DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c).
Indikatorvarianten entfallen
Anmerkungen Der Indikator entstammt dem Danish National Indicator Project (DNIP) und wurde auf

die endoprothetische Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur angepasst.

Die Entwicklergruppe empfiehlt, den Indikator nicht nur bei der endoprothetischen Ver-
sorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur zur Anwendung zu bringen, sondern auf
elektive Huft-Endoprothesen-Implantationen und den -Wechsel auszuweiten. Des Weite-
ren ist der Expertenstandard ,,Sturzprophylaxe in der Pflege® in Deutschland etabliert
(DNQP 2006).

Indikatortyp Prozessindikator

Qualitdatsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators  DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c¢

Erganzende Literatur  Bhattacharyya et al. 2007; DNQP 2006; SIGN 2009

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich:> 80%

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante Leistun-
gen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

(Index-Leistung)

Ist eine systematische Er- |0 = nein
fassung der individuellen 1=ja
Sturzrisikofaktoren des
Patienten erfolgt

(gem. Expertenstandard Sturzpro-
phylaxe)

(Index-Leistung)

Welche PraventionsmaB- 0 = keine

nahme(n) wurde(n) ergrif- | 1 = Patient hat Gehtraining erhalten

fen 2 = Patient hat Hilfsmittel erhalten (z. B. Gehilfe, Brille) und deren Anwendung
(Index-Leistung) wurde trainiert.

3 = Medikation des Patienten wurde Uberpriift und ggf. angepasst.

4 = Patient und/oder Angehorige wurden lber potenzielle Gefahrenquellen im
hauslichen Umfeld aufgeklart und es wurden Moglichkeiten der Anpassung des
Wohnumfeldes und des Verhaltens diskutiert.

STATIONAR

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
entfallt

Literatur

Bhattacharyya T, Chang D, Meigs JB, Estok DM, Malchau H. Mortality after periprosthetic fracture of the femur. ] Bone
Joint Surg Am. 2007; 89(12):2658-2662.

DNIP. DNIP Hip Fracture. Hip Fractures: Indicators and Standards in The Danish National Indicator Project. The Danish
National Indicator Project 2010a.

DNIP. Hoftenaere frakturer - beregningsgrundlag udarbejdet af den kliniske epidemiolog. The Danish National Indicator
Project 2010b.

DNIP. Hoftenaere frakturer. Datadefinitioner for Hoftenaere frakturer. The Danish National Indicator Project 2010c.

DNQP. Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege. Entwicklung - Konsentierung - Implementierung. Osnabriick:
Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege 2006.

SIGN. Management of hip fracture in older people. (=International Guidelines Library). Scottish Intercollegiate Guidelines
Network 2009.
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Indikator Nr. 15
ID: 31A

Gehfahigkeit bei Entlassung

Beschreibung

Anteil der Patienten nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die bei
Aufnahme gehfahig waren und bei denen operationsbedingt zum Zeitpunkt der
Entlassung das Gehen auch unter Einsatz von Gehhilfen nicht moglich ist.

Zahler Alle bei Aufnahme geféahigen Patienten, die auch unter Einsatz von Gehbhilfen bei
Entlassung nicht gehfahig'waren.
Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel und

folgenden Entlassungsgriinden (gemafB Anlage zu §301 SGB V):
= Behandlung regular beendet

= Behandlung beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
= Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre; bei Aufnahme nicht gehféhige Patienten

Qualitatsziel

Moglichst selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung
Referenzbereich: < 95. Perzentil

Begriindung

Ziel einer Huft-Endoprothesen-Implantation oder eines -Wechsels ist die
Wiederherstellung des schmerzfreien Gehens. Die Gehfahigkeit und Gangsicherheit,
welche durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst werden, konnen unterschiedlich
schnell erreicht werden. Sie sind jedoch eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Rehabilitation.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V. Es werden nur Ereignisse wahrend
des akut-stationdren Aufenthaltes erfasst.

Auf Basis der Bundesauswertung 2010 wurden patientenbezogene Einflussfaktoren fr
eine Risikoadjustierung erstmalig empirisch ermittelt. Uber alle drei Patientenkollektive
hinweg sind dies Alter und ASA-Klassifikation.

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur,
2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation,

3) Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen Wechsels und

4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels.

'Als nicht gehfahig ist zu werten, fiir den im Feld ,GEHSTRECKE*“ 0 = immobil oder
lediglich 2 =im Zimmer mobil angegeben wurde und/oder im FELD ,,GEHHILFEN® die
Angabe 0 = Bettlagerig oder 2 = Rollstuhl gemacht wurde.

Somit gilt als gehfahig im Sinne des Indikators wer auf der Stationsebene mobil ist bzw.
eine Gehstrecke von mindesten 30 m mit Gehhilfen (Rollator/Gehbock, Unterarm-
gehstiitzen) bewaltigen kann.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitdtsdimension

Effektivitat

Quelle des Indikators

AQUA 2011a; AQUA 2011b; AQUA 2011c

Erganzende Literatur

Middeldorf et al. 2000

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Auffalligkeit: Referenzbereich: < 95. Perzentil.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

Gehstrecke
(Index-Leistung)

1 =unbegrenzt

2 = Gehen am Stiick bis 500 m moglich

3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30 m)
4 =im Zimmer mobil

0 = immobil

Gehbhilfen

(Index-Leistung)

0 = keine
1 = Unterarmgehstiitzen
2 = Rollator/Gehbock

= 3 = Rollstuhl
% 4 = bettlagerig
= | Ist der Patient bei 0 =nein
= | Entlassung gehfihig 1=ja
L (Index-Leistung)
Entlassungsgrund Glltige Angabe aus Schlissel 4 gemaB Anlage zu §301 SGB V
(Index-Leistung)
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
Einstufung nach ASA- 1 =normaler, ansonsten gesunder Patient
Klassifikation 2 = Patient mit leichter Aligemeinerkrankung
3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrankung
4 = Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, standige Lebensbedrohung
5 = moribunder Patient
Literatur

AQUA. Huft-Endoprothesen-Erstimplantation. Indikatoren 2010. Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH 2011a.

AQUA. Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel. Indikatoren 2010. Institut fir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH 201 1b.

AQUA. Huftgelenknahe Femurfraktur. Indikatoren 2010. Gottingen: Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH 2011c.

Middeldorf S, Casser H-R. Verlaufs- und Ergebnisevaluation stationarer RehabilitationsmaBnahmen nach
alloarthroplastischem Hiift- und Kniegelenkersatz mit dem Staffelstein-Score. Orthopadische Praxis. 2000; 36(4):230-

238.
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Der Indikator wird vom AQUA-Institut nicht zur Umsetzung empfohlen.

Indikator Nr. 16 Anasthesiebedingte Komplikationen
ID: 36A X
Beschreibung Anteil der Patienten, bei denen durch die Anasthesie bedingt mindestens eine

Komplikation bei einer Huft-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel
aufgetreten ist.

Zahler Anzahl der Patienten, bei denen mindestens eine der folgenden anasthesiebedingten

Komplikationen aufgetreten ist:

= behandlungsbediirftige Verletzungen des Mundes, der Zahne, des Rachen, der
Atemwege, Haut- und Nervenschaden, GefaBverletzung o.a.

= Reintubation bzw. ungeplante Nachbeatmung innerhalb der ersten Stunde nach
Extubation

= Allergische Reaktionen

» Medikationsfehler (z. B. falscher Ort, inklusive paravasale Applikation, falsches
Medikament, falsche Dosis)

= Anasthesieversagen (z. B. Regionalanasthesie nicht ausreichend)

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst selten anésthesiebedingte Komplikationen

Begriindung Eine Anasthesie geht mit dem Risiko einer Reihe von Komplikationen einher. Durch eine
Anésthesie bedingte Todesfalle treten sehr selten auf. Andere Komplikationen und
Zwischenfalle sind dagegen haufiger. Sie reichen von andsthesiebedingten Verletzungen
bis zu allergischen Reaktionen.

Originalformulierung  Complications of anaesthesia (PSI 1) (AHRQ 2007)

Indikatorvarianten Entfallen

Anmerkungen Der Indikator leitet sich vom gleichnamigen Indikator (PSI 1) der Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) und aus einem Bericht des Vereins Outcome ab. Es
erfolgte eine Anpassung und Eingrenzung auf Anasthesien im Rahmen von Huift-
Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel.

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

2) elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsel

4) Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators AHRQ 2007

Ergdanzende Literatur = Outcome 2003

Stiarke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Sperzifizierung fiir die Berechnung: keine Angaben

Mogliche Datenquellen:

Leistungen im Krankenhaus)

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator nicht vorgesehen.

1. Daten gemiB § 301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3
Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
o Anasthesiebedingte 1 = behandlungsbediirftige Verletzungen des Mundes, der Zahne, des Rachen, der
<L | Komplikationen Atemwege, Haut- und Nervenschaden oder GefaBverletzung
(23 (Index-Leistung) 2 = Reintubation bzw. ungeplante Nachbeatmung innerhalb der ersten Stunde
E nach Extubation
5 3 = Allergische Reaktionen
4 = Medikationsfehler (z. B. falscher Ort, inklusive paravasale Applikation,
falsches Medikament, falsche Dosis)
5 = ungeplanter Wechsel des Anadsthesieverfahren (z. B. Regionalanasthesie nicht
ausreichend)
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
Literatur

AHRQ. Guide to Patient Safety Indicators. Agency for Healthcare Research and Quality 2007.

Outcome. Anisthesiologische Komplikationen und perioperative Beschwerden 2001. Uberblick iiber die Ergebnisqualitat
der Anasthesie im Kanton Ziirich. Zurich: Verein Outcome 2003.
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Indikator Nr. 17
ID: 37A

Allgemeine postoperative Komplikationen wahrend des akut-stationédren
Aufenthaltes

Beschreibung

Anteil der Patienten mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, bei denen
postoperativ (bis zum Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung)
mindestens eine allgemeine, behandlungsbediirftige postoperative Komplikation
aufgetreten ist.

Zéhler

Anzahl der Patienten mit mindestens einer der folgenden allgemeinen,

behandlungsbediirftigen postoperativen Komplikation:

= Pneumonie,

= kardiovaskularen Komplikation (z. B. Myokardinfarkt, lebensbedrohliche Herz-
Kreislauf-Erkrankungen),

= Apoplex,

= tiefen Bein-/Beckenvenenthrombose oder

= Lungenembolie

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst selten allgemeine postoperative Komplikationen
Referenzbereich: < 95. Perzentil
Begriindung Bei Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel liegt, wie bei jedem anderen

operativen Eingriff, ein allgemeines Operationsrisiko vor, das lebensbedrohlich sein kann
oder den postoperativen Verlauf verkompliziert. Bekannt ist, dass dieses Risiko mit
zunehmendem Alter und der Anzahl an Nebenerkrankungen steigt.

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Thromboembolism Following Surgery (IQIP
2010)

Incidence of hospital-related Venous Thromboembolism (VTE) (NHS 2010)

Postoperative Pulmonary Embolism or Deep Vein Thrombosis (AHRQ 2007; AHRQ
2010)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V. Es werden nur Ereignisse wahrend
des akut-stationaren Aufenthaltes erfasst.

Ahnliche Indikatoren wurden im International Quality Indicator Project (IQIP), dem

Indikatorenset des Department of Health (NHS) und im Patient Safety Indicator Set der

AHRQ gefunden. Der Indikator wird durch Studien gestiitzt (Basilico et al. 2008; Pulido

et al. 2008).

Folgende patientenbezogene Parameter werden in der Literatur (Basilico et al. 2008) als

Einflussfaktoren fiir die kardiovaskularen Komplikationen bei elektiver Hiift-

Endoprothesen-Erstimplantation genannt, die zur Risikoadjustierung herangezogen

werden konnten:

= Alter>75 Jahre

= Bestehende oder vorausgegangene Erkrankungen der HerzkranzgefaBe,
Herzklappenerkrankungen, Herzrhythmusstorungen, Herzinsuffizienz oder
Myokardinfarkt.

Des Weiteren wird der beidseitige Ersatz der Hiifte von Basilico et al. (2008) als ein

Einflussfaktor auf die Rate der allgemeinen kardiovaskularen Komplikationen gesehen.

In einer Studie (Memtsoudis et al. 2010) wurden folgende Parameter als

Einflussfaktoren auf die Rate der allgemeinen postoperativen Komplikationen bei

Revisionen genannt, die zur Risikoadjustierung verwendet werden konnten:

= Geschlecht

= Alter

Dartiiber hinaus kommen Memtsoudis et al. zu dem Ergebnis, dass bei Wechseln
gegeniber der Erstimplantation ein hoheres Risiko fiir Komplikationen besteht. Das
Komplikationsrisiko erhoht sich sogar um das 3-fache, wenn es sich um den Wechsel
einer bereits ein- oder mehrfach gewechselten Hiift-TEP handelt (Kinkel et al. 2007).
Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:
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1) endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur,
2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation,

3) Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen Wechsels und

4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Index, der misst, ob mindestens eine der
genannten Komplikationen vorliegt. Erganzend sollen die einzelnen Komplikationen im
Rahmen der Basisauswertung getrennt ausgewiesen werden. Die einzelnen
Komplikationen sollen gewichtet werden.

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitdatsdimension Patientensicherheit
Quelle des Indikators AQUA 2011

Erganzende Literatur AHRQ 2007; AHRQ 2010; Basilico et al. 2008; IQIP 2010; NHS 2010; Pulido et al. 2008;
Kinkel et al. 2007; Memtsoudis et al. 2010; Parker et al. 2010

Stiarke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Es ist geplant, eine Gewichtung der einzelnen Komplikationen innerhalb des

Qualitatsindex vorzunehmen.

Auffalligkeit: Referenzbereich: < 95. Perzentil.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1 und 3

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

Allgemeine,
behandlungsbediirftige
Komplikationen
(Index-Leistung)

1 = kardiovaskulare Komplikation(en)

2 = Apoplex

3 = Lungenembolie

4 = tiefe Bein-/Beckenthrombose

5 = Pneumonie

6 = akute gastrointestinale Blutung

7 = akute Niereninsuffizienz

8 = neu aufgetretener Dekubitus (ab Grad 2)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

(Index-Leistung)

o
<L 3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
cz> 4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels
2 | Aufnahmedatum TT-MM-J)))
& | (Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich

(Index-Leistung) 2 = weiblich

Vorerkrankungen 0 = keine

1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose

Voroperation am
Huftgelenk oder
hiftgelenknah
(Index-Leistung)

0= nein
1=ja

Prozedur(en)
(Index-Leistung)

Alle Falle, deren endstandiger OPS-Kode ein B fiir beidseits enthalt.
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Literatur
AHRQ. Guide to Patient Safety Indicators. Agency for Healthcare Research and Quality 2007.

AHRQ. Patient Safety Indicators Technical Specifications. PSI #12 Postoperative Pulmonary Embolism or Deep Vein
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Indikator Nr. 18
ID: 38A

Spezifische Komplikationen wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes

Beschreibung

Anteil der Patienten mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, bei denen es
intra- oder postoperativ (bis zum Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stationaren
Einrichtung) zu mindestens einer behandlungsbediirftigen spezifischen Komplikation
gekommen ist.

Zéhler

Anzahl der Patienten mit mindestens einer der folgenden intra- oder postoperativen,
spezifischen, behandlungsbediirftigen Komplikationen:
= postoperative Wundinfektion’

= GeféBldsion’

* motorischer Nervenschaden’

= primare Implantatfehllage®

= sekundire Implantatdislokation’

= periprothetische Fraktur®

= Endoprothesenluxation’

= Wundh@matom/Nachblutung®

= ungeplante Folge-OP wegen Komplikationen’

Nenner

Alle Patienten = 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Moglichst selten spezifische Komplikationen wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes
Referenzbereich: < 95. Perzentil

Begriindung

Bei der Hiift-Endprothesen-Implantation oder dem -Wechsel gibt es neben den
allgemeinen Operations- und Komplikationsrisiken auch spezielle Komplikationen, die

z. T. nur sehr selten auftreten (Pulido et al. 2008), aber fiir den Patienten eine erhebliche
und ggf. lebenslange Beeintrachtigung darstellen. Dariiber hinaus kann durch diese
Komplikationen ein vorzeitiger Wechsel notwendig werden.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

Surgical Site Infections (IQIP 2010)

Surgical site infection: percentage of superficial incisional surgical site infections (SSls)
in hip prosthesis procedures (ACHS 2011)

Surgical site infection: percentage of deep incisional surgical site infections (SSls) in
hip prosthesis procedures (ACHS 2011)

Orthopaedic surgery: percentage of patients undergoing primary total hip joint
replacement (THJR) having a postoperative in hospital infection (ACHS 2010)

Postoperative Sepsis (AHRQ 2007; AHRQ 2010a)

Postoperative Hip Fracture (AHRQ 2007; AHRQ 2010b)

Postoperative Hemorrhage or Hematoma (AHRQ 2007; AHRQ 2010c)

This indicator is intended to capture cases of hemorrhage or hematoma following a
surgical procedure. This indicator limits hemorrhage and hematoma codes to secondary
procedure and diagnosis codes, respectively, to isolate those hemorrhages that can
truly be linked to a surgical procedure.

Unscheduled Returns to the Operating Room (IQIP 2010)

Anmerkungen

Die einzelnen Indikatoren/Komplikationen entstammen dem aktuellen Indikatorenset
der externen stationaren Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V und
werden durch Studien unterstitzt (Bongartz et al. 2008; Dale et al. 2009; Gjertsen et al.
2007; Hooper et al. 2009; Kessler et al. 2003; Kinkel et al. 2007; Meek et al. 2011;
Memtsoudis et al. 2010; Parker et al. 2010; Patel et al. 2007; Pulido et al. 2008;
Ridgeway et al. 2005; Springer et al. 2005; Thillemann et al. 2008; Veitch et al. 2009;
Zhan et al. 2007).

Ahnliche Einzelindikatoren/Komplikationen wurden im International Quality Indicator
Project (IQIP), dem Indikatorenset der ACHS und dem Patient Safety Indicator Set der
AHRQ gefunden.
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Memtsoudis et al. kommen zu dem Ergebnis, dass bei Wechseln gegeniiber der
Erstimplantation ein hoheres Risiko fiir alle genannten Komplikationen besteht. Das
Komplikationsrisiko erhoht sich sogar um das 3-fache, wenn es sich um den Wechsel
einer bereits ein- oder mehrfach gewechselten Hiift-TEP handelt (Kinkel et al. 2007).
In der Literatur (Memtsoudis et al. 2010) werden folgende patientenbezogenen
Parameter als Einflussfaktoren auf die Rate der genannten Komplikationen bei
Wechseloperationen genannt, die zur Risikoadjustierung verwendet werden konnten:
= Geschlecht

= Alter

Zu postoperativen Wundinfektionen

'Die postoperative Wundinfektion umfasst hier die ,,postoperative tiefe Wundinfektion®
und die ,Infektion von Organen und Korperhohlen im Operationsgebiet® nach den CDC-
Kriterien (RKI 2011).

In der Literatur (Bongartz et al. 2008; Memtsoudis et al. 2010; Ridgeway et al. 2005;
Schrama et al. 2010; SIGN 2008) werden folgende patientenbezogenen Parameter als
Einflussfaktoren auf die Rate der postoperativen Wundinfektionen bei den
unterschiedlichen Patientenkollektiven genannt, die zur Risikoadjustierung verwendet
werden konnten:

= Geschlecht

= Alter

= ASA-Score

= Huftgelenknahe Femurfraktur

= Rheumatoide Arthritis

= Niedriges Serum-Albumin (< 30g/I)

= Ubergewicht (BMI> 30)

= Diabetes mellitus

= Rauchen

= bestehenden Infektionen

= bakterielle Besiedelung (u. a. Staphylokokkus aureus)

= Einnahme von Immunsuppressiva

Das Ergebnis des Indikators (postoperative Wundinfektion) bei elektiver Huft-
Endoprothesen-Erstimplantation oder -Wechsel kann zwar durch eine lange
Operationsdauer beeinflusst sein (Dale et al. 2009; Ong et al. 2008; Pedersen et al.
2010; SIGN 2008; Smabrekke et al. 2004). Fiir die Risikoadjustierung sollen jedoch nur
patientenbezogene Faktoren genutzt werden.

Zu GefaBlasion

? Unter dem Begriff Gef4Bldsion sind alle iatrogenen Verletzungen der Arterien, ggf. auch
der Venen, zu verstehen, die einer operativen oder interventionellen Revision bedurfen.
Im Bereich des Beckens ist dies i.d.R. die A. iliaca externa. Fiir den Bereich des Femur
ware es die A. femoralis bzw. die A. profunda femoris.

Zu Nervenschaden

°Der Begriff ,,Nervenschaden® ist definiert als jedweder motorische Schaden an einem
Nerv im betroffenen Versorgungsgebiet.

Zu Implantatfehllage

* Die Implantatfehllage ist definiert als primare Fehlpositionierung des Implantats oder
von Teilen des Implantats, die eine Reoperation notwendig werden lassen (z. B. die
Perforation). Nicht gemeint ist die Luxation des Endoprothesenkopfs aus der Pfanne.
Zu Implantatdislokation

° Von einer Implantatdislokation wird dann gesprochen, wenn sich das Implantat nach
Beendigung des Eingriffs nach Einschatzung des Operateurs primar in regelgerechter
Lage befand und sich dessen Position aufgrund von Belastung verandert hat. Nicht
gemeint ist die Luxation des Endoprothesenkopfs aus der Pfanne.

Zu periprothetische Fraktur

® Unter Fraktur sind alle Briiche zu verstehen, die intra- oder postoperativ (bis zum
Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung) im OP-Gebiet entstanden
sind. Hierzu zahlen auch Frakturen, die infolge eines Sturzes entstanden sind.
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Insbesondere Frauen, die alter sind als 70 Jahre und sich einer Wechseloperation
unterziehen, haben, bedingt durch ihre Knochenmasse und -dichte, ein erhohtes Risiko
fiir eine periprothetische Fraktur (Meek et al. 2011). Aufgrund der zunehmenden
Verwendung von nicht zementierten hemispharischen Pfannen bei Wechseln der
Acetabulumkomponente kann es, bedingt durch erneute Beckenknochenverluste, zu
einer transversen Acetabulumfraktur kommen (Springer et al. 2005). Fiir Patienten mit
intraoperativen Frakturereignissen steigt das Risiko fiir einen friihzeitigen Wechsel
(Thillemann et al. 2008). Des Weiteren besteht fiir Patienten mit endprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur ein erhdhtes Risiko fiir eine
periprothetische Fraktur und damit fiir einen Wechsel (Gjertsen et al. 2007).

Zur Endprothesenluxation

” Unter Endoprothesenluxationen sind nicht die Implantatdislokationen oder
Implantatfehllagen zu verstehen. Vielmehr fallen unter den Begriff alle Luxationen des
Gelenkkopfs aus der Pfanne, unabhangig davon, ob sie offen oder geschlossen reponiert
wurden.

In der Literatur (Memtsoudis et al. 2010; Patel et al. 2007; Veitch et al. 2009) werden

u. a. folgende patientenbezogene Parameter als Einflussfaktoren auf das Risiko fiir eine

Endprothesenluxation bei den unterschiedlichen Patientenkollektiven genannt, die zur

Risikoadjustierung herangezogen werden konnten:

= Geschlecht

= Alter

= Alkoholismus

= neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex, Parkinson,
Demenz, Alzheimer)

= Voroperationen am Hiiftgelenk

Die Luxation der Endprothese innerhalb des ersten Jahrs nach der endprothetischen
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur erhoht das Risiko fir einen Wechsel
(Gjertsen et al. 2007). Auch Conroy et al. kommen zu dem Ergebnis, dass Patienten mit
einer Endoprothesenluxation bei einer endoprothetisch versorgten hiiftgelenknahen
Femurfraktur ein hoheres Wechselrisiko haben.

Dartiiber hinaus berichten Conroy et al., dass Patienten mit nicht zementierten
Acetabulumkomponenten ein hoheres Risiko fir einen Wechsel aufgrund einer
Endoprothesenluxation haben. Weitere potenzielle Risikofaktoren fiir eine Luxation
konnen die KopfgroBe, die Verankerungsmethode, der Operationszugang, der
Prothesentyp, die Positionierung im Knochen und patientenabhéngige Faktoren sein
(Conroy et al. 2008; Patel et al. 2007).

Zu Wundhamatome /Nachblutungen

® Behandlungsbediirftige Wundhamatome oder Nachblutungen sind immer dann
gegeben, wenn diese im direkten Zusammenhang mit dem Primareingriff stehen und
eine Intervention (Punktion, Hdmatomausraumung oder Blutstillung) erforderlich werden
lassen. Zu den Interventionen zahlt nicht die Gabe von Blutpraparaten.

Zu ungeplante Folge-OP

’ Hierunter werden samtliche unvorhergesehenen Folgeeingriffe wegen Komplikationen
des Primareingriffs verstanden, unabhangig davon, ob sie im selben oder einem anderen
Krankenhaus durchgefiihrt werden. Nicht berlicksichtigt werden beispielsweise
Punktionen eines Hamatoms, da es sich nicht um einen erneuten operativen Eingriff
handelt.

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2) elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen Index, der misst, ob mindestens eine der
genannten Komplikationen vorliegt. Erganzend sollen die einzelnen Komplikationen im
Rahmen der Basisauswertung getrennt ausgewiesen werden. Die einzelnen
Komplikationen sollen gewichtet werden.

Indikatortyp Ergebnisindikator
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Qualitatsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators AQUA 2011a; AQUA 2011b; AQUA 2011¢c

Erganzende Literatur ACHS 2010; ACHS 2011; AHRQ 2007; AHRQ 2010a; AHRQ 2010b; AHRQ 2010c¢;
Bongartz et al. 2008; Conroy et al. 2008; Culver et al. 1991; Dale et al. 2009; Gjertsen
et al. 2007; IQIP 2010; Kessler et al. 2003; Kinkel et al. 2007; Meek et al. 2011;
Memtsoudis et al. 2010; Ong et al. 2008; Outcome 2003; Parker et al. 2010; Pulido et
al. 2008; Ridgeway et al. 2005; RKI 2011; Schrama et al. 2010; SIGN 2008; Smabrekke
et al. 2004; Springer et al. 2005; Thillemann et al. 2008; Veitch et al. 2009; Zhan et al.
2007

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Eine Gewichtung der einzelnen Komplikationen innerhalb eines Qualitatsindex

sollte vorgenommen werden.

Auffalligkeit: Referenzbereich: < 95. Perzentil.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

Spezifische,
behandlungsbediirftige
Komplikationen
(Index-Leistung)

1 = Implantatfehllage

2 = Implantatdislokation

3 = periprothetische Fraktur/Fissur

4 = Endprothesenluxation

5 = Nervenschaden

6 = GefaBlasion

7 = Wundhamatom/ Nachblutung

8 = ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen
9 = postoperative tiefe Wundinfektion (CDC 2)

10 = postoperative Infektion von Organen und Kdrperhohlen im Operationsgebiet
(CDC 3)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

STATIONAR

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Entlassungsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich

Einstufung nach ASA-
Klassifikation
(Index-Leistung)

1 =normaler, ansonsten gesunder Patient

2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrankung

4 = Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, standige Lebensbedrohung
5 = moribunder Patient

Voroperation am
Huftgelenk oder
huftgelenknah

(Index-Leistung)

0 = nein
1=ja
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Vorerkrankungen 0 = keine

(Index-Leistung) 1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose

Weitere praoperative 0 = keine
Befunde 1 =Raucher
(Index-Leistung) 2 = bekannte Alkoholabhangigkeit

3 = bestehende Infekte
4 = nachgewiesene Besiedelung mit Staphylokokkus aureus)
5 = Patient nimmt Immunsupressiva

KorpergroBe Angabe in cm
(Index-Leistung)

Korpergewicht Angabe in kg
(Index-Leistung)

Praoperatives Serum- 0 =nein
Albumin < 30g/I 1=ja

(Index-Leistung)

Literatur

ACHS. Australasian Clinical Indicator Report: 2001 - 2009. Determining the Potential to Improve Quality of Care.
Australian Council on Healthcare Standards 2010.

ACHS. Infection control indicators. Clinical indicator Users' manual. Australian Council on Healthcare Standards 2011.
AHRQ. Guide to Patient Safety Indicators. Agency for Healthcare Research and Quality 2007.

AHRQ. Patient Safety Indicators Technical Specifications. PSI #13 Postoperative Sepsis. Agency for Healthcare Research
and Quality 2010a.

AHROQ. Patient Safety Indicators Technical Specifications. PSI #8 Postoperative Hip Fracture. Agency for Healthcare
Research and Quality 2010b.

AHROQ. Patient Safety Indicators Technical Specifications. PSI #9 Postoperative Hemorrhage or Hematoma. Agency for
Healthcare Research and Quality 2010c.

AQUA. Huft-Endoprothesen-Erstimplantation. Indikatoren 2010. Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH 201 1a.

AQUA. Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel. Indikatoren 2010. Institut fiir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH 201 1b.

AQUA. Hiftgelenknahe Femurfraktur. Indikatoren 2010. Gottingen: Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH 2011c.

Bongartz T, Halligan CS, Osmon DR, Reinalda MS, Bamlet WR, Crowson CS, Hanssen AD, Matteson EL. Incidence and risk
factors of prosthetic joint infection after total hip or knee replacement in patients with rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum. 2008; 59(12):1713-1720.

Conroy JL, Whitehouse SL, Graves SE, Pratt NL, Ryan P, Crawford RW. Risk Factors for Revision for Early Dislocation in
Total Hip Arthroplasty. J Arthroplasty. 2008; 23(6):867-872.

Culver DH, Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, Jarvis WR, Emori TG, Banerjee SN, Edwards JR, Tolson JS, Henderson TS, .
Surgical wound infection rates by wound class, operative procedure, and patient risk index. National Nosocomial
Infections Surveillance System. Am J Med. 1991; 91(3B):152S-157S.

Dale H, Hallan G, Hallan G, Espehaug B, Havelin LI, Engesaeter LB. Increasing risk of revision due to deep infection after
hip arthroplasty. Acta Orthop. 2009; 80(6):639-645.

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang D 57



Gjertsen JE, Lie SA, Fevang JM, Havelin LI, Engesaeter LB, Vinje T, Furnes O. Total hip replacement after femoral neck
fractures in elderly patients : results of 8,577 fractures reported to the Norwegian Arthroplasty Register. Acta Orthop.
2007;78(4):491-497.

Hooper GJ, Rothwell AG, Stringer M, Frampton C. Revision following cemented and uncemented primary total hip
replacement: a seven-year analysis from the New Zealand Joint Registry. J Bone Joint Surg Br. 2009; 91(4):451-458.

IQIP. Acute Care Indicators. International Quality Indicator Project 2010.

Kessler S, Kinkel S, Kafer W, Puhl W, Schochat T. Influence of operation duration on perioperative morbidity in revision
total hip arthroplasty. Acta Orthop Belg. 2003; 69(4):328-333.

Kinkel S, Kessler S, Mattes T, Reichel H, Kafer W. Pradiktoren der perioperativen Morbiditat in der
Revisionshiiftendoprothetik. Predictive factors of perioperative morbidity in revision total hip arthroplasty. Z Orthop Ihre
Grenzgeb. 2007; 145(1):91-96.

Meek RM, Norwood T, Smith R, Brenkel 1J, Howie CR. The risk of peri-prosthetic fracture after primary and revision total
hip and knee replacement. J Bone Joint Surg Br. 2011; 93(1):96-101.

Memtsoudis SG, Ma Y, Gonzalez D, V, Besculides MC, Gaber LK, Koulouvaris P, Liu SS. Demographics, outcomes, and risk
factors for adverse events associated with primary and revision total hip arthroplasties in the United States. Am J Orthop
(Belle Mead NJ). 2010; 39(8):E72-E77.

Ong KL, Lau E, Manley M, Kurtz SM. Effect of procedure duration on total hip arthroplasty and total knee arthroplasty
survivorship in the United States Medicare population. J Arthroplasty. 2008; 23(6 Suppl 1):127-132.

Outcome. Anistesiologische Komplikationen und perioperative Beschwerden 2001. Uberblick iiber die Ergebnisqualitst
der Anadsthesie im Kanton Ziirich. Ziirich: Verein Outcome 2003.

Parker MJ, Gurusamy KS, Azegami S. Arthroplasties (with and without bone cement) for proximal femoral fractures in
adults. Cochrane Database Syst Rev. 2010; (6):CD001706.

Patel PD, Potts A, Froimson MI. The Dislocating Hip Arthroplasty. Prevention and Treatment. J Arthroplasty. 2007; 22(4
SUPPL.):86-90.

Pedersen AB, Svendsson JE, Johnsen SP, Riis A, Overgaard S. Risk factors for revision due to infection after primary total
hip arthroplasty: A population-based study of 80,756 primary procedures in the danish hip arthroplasty registry. Acta
Orthop. 2010; 81(5):542-547.

Pulido L, Parvizi J, Macgibeny M, Sharkey PF, Purtill JJ, Rothman RH, Hozack WJ. In hospital complications after total joint
arthroplasty. J Arthroplasty. 2008; 23(6 Suppl 1):139-145.

Ridgeway S, Wilson J, Charlet A, Kafatos G, Pearson A, Coello R. Infection of the surgical site after arthroplasty of the hip.
J Bone Joint Surg Br. 2005; 87(6):844-850.

RKI. Definition nosokomialer Infektionen (CDC-Definitionen). Berlin: Robert Koch-Institut 2011.

Schrama JC, Espehaug B, Hallan G, Engesaeter LB, Furnes O, Havelin LI, Fevang BT. Risk of revision for infection in
primary total hip and knee arthroplasty in patients with rheumatoid arthritis compared with osteoarthritis: a prospective,
population-based study on 108,786 hip and knee joint arthroplasties from the Norwegian Arthroplasty Register. Arthritis
Care Res (Hoboken ). 2010; 62(4):473-479.

SIGN. Antibiotic prophylaxis in surgery. A national clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2008.

Smabrekke A, Espehaug B, Havelin LI, Furnes O. Operating time and survival of primary total hip replacements: an
analysis of 31,745 primary cemented and uncemented total hip replacements from local hospitals reported to the
Norwegian Arthroplasty Register 1987-2001. Acta Orthop Scand. 2004; 75(5):524-532.

Springer BD, Berry DJ, Cabanela ME, Hanssen AD, Lewallen DG. Early postoperative transverse pelvic fracture: a new
complication related to revision arthroplasty with an uncemented cup. ) Bone Joint Surg Am. 2005; 87(12):2626-2631.

Thillemann TM, Pedersen AB, Johnsen SP, Soballe K. Inferior outcome after intraoperative femoral fracture in total hip
arthroplasty: outcome in 519 patients from the Danish Hip Arthroplasty Registry. Acta Orthop. 2008; 79(3):327-334.

Veitch SW, Jones SA. (v) Prevention of dislocation in hip arthroplasty. Orthop Trauma. 2009; 23(1):35-39.

Zhan C, Kaczmarek R, Loyo-Berrios N, Sangl J, Bright RA. Incidence and short-term outcomes of primary and revision hip
replacement in the United States. ] Bone Joint Surg Am. 2007; 89(3):526-533.

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang D 58



Indikator Nr. 19
ID: 39A

Sterblichkeit wahrend des akut-stationdaren Aufenthaltes

Beschreibung

Anteil der Patienten mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die wahrend
des akut-stationdren Aufenthaltes verstorben sind und nach logistischem Score eine
geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufwiesen.

Zahler Anzahl der wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes verstorbenen Patienten, die nach
logistischem Score eine geringe Sterbewahrscheinlichkeit aufweisen (< 10. Perzentil).
Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Geringe Sterblichkeit wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes;

Referenzbereich: Der Indikator erfasst die Patienten, die trotz eines geringen
Erwartungswerts im Krankenhaus verstorben sind. Das AQUA-Institut betont die
Notwendigkeit, jeden Sterbefall zu prifen, fiir den aufgrund des Risikoprofils des
Patienten ein geringer Erwartungswert berechnet wurde. In den Strukturierten Dialog
soll daher jeder Fall eingehen, dessen Erwartungswert sich innerhalb des 10. Perzentils
befindet (Sentinel Event).

Begriindung

Das Ziel der Hiift-Endoprothesen-Implantation oder des -Wechsels ist die Verbesserung
der Lebensqualitat des Patienten (AHRQ 2007a). Da es sich um einen geplanten Eingriff
handelt, sollte das Risiko, wahrend oder nach dem Eingriff zu versterben, moglichst
niedrig sein.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

Perioperative Mortality (IQIP 2010)

Hip Replacement Mortality Rate: Mortality Indicator for Inpatient Procedures (AHRQ
2007; AHRQ 2010)

Total hip replacement in-hospital mortality rate (EUPHORIC 2008)

Partial hip replacement in-hospital mortality rate (EUPHORIC 2008)

Letalitat bei ASA 1-2 - hiiftgelenknahe Femurfraktur (AQUA 2011b)

Letalitat bei ASA 3 - hiiftgelenknahe Femurfraktur (AQUA 2011b)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem aktuellen Indikatorenset der externen stationaren
Qualitatssicherung der Institution nach §137a SGB V. Es werden nur Ereignisse wahrend
des akut-stationdren Aufenthaltes erfasst. Ahnliche Indikatoren wurden im International
Quality Indicator Project (IQIP), im Inpatient Indicator Set der AHRQ und in der Public
Health Outcome Research and Indicators Collection der Europaischen Kommission
(EUPHORIC) gefunden.

Der Indikator wird durch Studien gestutzt (Kinkel et al. 2007; Memtsoudis et al. 2010;
Pulido et al. 2008; Zhan et al. 2007).

Folgende Parameter werden in der Literatur (Memtsoudis et al. 2010) als
patientenbezogene Einflussfaktoren auf die Mortalitat nach einem Wechseleingriff
genannt, die zur Risikoadjustierung verwendet werden konnten:

= Alter

= Geschlecht

Dariiber hinaus kommen Memtsoudis et al. (2010) zu dem Ergebnis, dass bei Wechseln
gegenuber der Erstimplantation ein hoheres Risiko flir die Krankenhaussterblichkeit
besteht. Das Risiko erhoht sich sogar um das 3-fache, wenn es sich um den Wechsel
einer bereits ein- oder mehrfach gewechselten Hiift-TEP handelt (Kinkel et al. 2007).
Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

2) elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels sowie ASA 1-2 und > 3

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitdtsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

AQUA 2011a; AQUA 2011b

Erganzende Literatur

AHRQ 2007; AHRQ. 2010; EUPHORIC 2008; IQIP 2010; Kinkel et al. 2007; Memtsoudis
et al. 2010; Pulido et al. 2008; Zhan et al. 2007

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Sperzifizierung fiir die Berechnung: Fiir jeden Fall muss der individuelle Erwartungswert fur die Sterblichkeit
wahrend des akut-stationaren Aufenthalte ermittelt werden, um im Weiteren die Fall herausfiltern zu konnen, deren
Sterbewahrscheinlichkeit > 10. Perzentil war.

Auffalligkeit: Jedes Ereignis wird als Auffalligkeit gewertet - Sentinel Event.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung — Datenquelle 1 und 3
Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung)
Entlassungsgrund Giiltige Angabe aus Schllssel 4 Anlage zu §301 SGB V
(Index-Leistung)
Datenfelder fiir die Risikoadjustierung
Feld Beschreibung
Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
o | (Index-Leistung) 2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
<L 3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
% 4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels
E Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
£ | (Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich
Einstufung nach ASA- 1 =normaler, ansonsten gesunder Patient
Klassifikation 2 = Patient mit leichter Aligemeinerkrankung
(Index-Leistung) 3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrankung
4 = Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, stéandige Lebensbedrohung
5 = moribunder Patient
Voroperation am 0 =nein
Hiftgelenk oder 1=ja
hiiftgelenknah
(Index-Leistung)
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Indikator Nr. 20:
ID: 64A

Hiiftfraktur innerhalb von 90 Tagen

Beschreibung

Anteil der Patienten, die wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes oder innerhalb von
90 Tagen nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, eine periprothetische
Fraktur auf der gleichen Seite erlitten haben und aufgrund dieses Ereignisses erneut
akut-stationar aufgenommen wurden.

Zéhler

Anzahl der Patienten, die eine periprothetische Fraktur (ICD-10-GM-Kode: S32.4, S72.0-,
S72.1-,872.2,S72.3, S72.4- oder S72.7) auf der gleichen Seite wahrend der Index-
Leistung (Aufenthalt zur Hiift-Endoprothesen-Implantation oder zum -Wechsel) erlitten
haben oder die innerhalb von 90 Tagen nach der Index-Leistung mit einer dieser
Diagnosen als Hauptdiagnose erneut akut-stationar aufgenommen werden mussten.

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Huft-Endprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst geringer Anteil an Patienten mit Hiiftfrakturen (periprothetische Fraktur) auf
der gleichen Seite wahrend des Index-Aufenthaltes oder innerhalb von 90 Tagen nach
Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel.

Begriindung Bekannt ist, dass Frakturen, insbesondere periprothetische Frakturen, das

Mortalitatsrisiko (Bhattacharyya et al. 2007), aber auch das Risiko fir eine frihzeitige
Wechsel-Operation (Thillemann et al. 2008) erhohen.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

In-Hospital Hip Fracture Rate: Risk-adjusted rate of in-hospital hip fracture among acute
care inpatients age 65 and older, per 1,000 discharges (CIHI 2010; CIHI 2011)

Hospitalized Hip Fracture Event Rate: Age-standardized rate of new hip fractures
admitted to an acute care hospital per 100,000 population age 65 and older. New event
is defined as a first-ever hospitalization for hip fracture or a subsequent hip fracture
occurring more than 28 days after the admission for the previous event in the reference
period (CIHI 2010; CIHI 2011).

Postoperative Hip Fracture (AHRQ 2007; AHRQ 2010)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem QSR-Projekt. Ahnliche Indikatoren wurden im
Indikatorenset des Canadian Institute for Health Information (CIHI) und dem Patient
Safety Indicator Set der AHRQ gefunden. Der Indikator wird durch Studienergebnisse
gestitzt (Bhattacharyya et al. 2007; Thillemann et al. 2008; Zhan et al. 2007).

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

WIdO 2011

Erganzende Literatur

AHRQ 2007; AHRQ 2010; Bhattacharyya et al. 2007; CIHI 2010; CIHI 2011; Thillemann
et al. 2008; Zhan et al. 2007

Starke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Die Daten zur Berechnung des Nenners und zur Risikoadjustierung werden im
Rahmen des akut-stationaren Aufenthaltes erfasst. Bei den Krankenkassen sollen die Daten fiir den Zahler erhoben
werden. Aus diesem Grund muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten aus beiden Datenquellen in
einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals (einheitliches
Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir den Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten
4. Datenpool der Krankenkassen

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3 und 4

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ

(Follow-up Krankenkassen)

Welche Komplikation(en) 1 =Thrombose

STATIONAR /DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

ist/sind aufgetreten, die zu
einer stationaren Aufnahme
gefiihrt haben (ausgehend vom
Datum des durchgefiihrten
Eingriffs)

(Follow-up Krankenkassen)

2 = Lungenembolie

3 = Luxation

4 = Komplikationen durch die Endoprothese

5 = Komplikationen wahrend des Eingriffs

6 = Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung
7 = Huftfraktur (periprothetisch)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich
Vorerkrankungen 0 = keine

(Index-Leistung)

1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Indikator Nr. 21: Thrombose/Lungenembolie innerhalb von 90 Tagen
ID: 65A

Beschreibung Anteil der Patienten, bei denen wahrend des akut-stationaren Aufenthalts oder innerhalb
von 90 Tagen nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, eine Thrombose
oder eine Lungenembolie auftritt und die aufgrund eines dieser Ereignisse erneut akut-
stationar aufgenommen werden miissen.

Zahler Anzahl der Patienten, bei denen wahrend des Index- Aufenthaltes zur Hiift-
Endoprothesen-Implantation oder zum -Wechsel eine Thrombose (ICD-10-GM-Kode:
180.1;180.2; 180.3 oder 182.2) oder Lungenembolie (ICD-10-GM-Kode: 126) auftrat oder
die innerhalb von 90 Tagen nach der Index-Leistung mit einer Thrombose (ICD-10-GM-
Kode: 180.1; 180.2; 180.3 oder 182.2) oder einer Lungenembolie (ICD-10-GM-Kode: 126)
als Hauptdiagnose erneut akut-stationar aufgenommen werden mussten.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst geringer Anteil an Patienten mit einer Thrombose oder einer Lungenembolie
innerhalb von 90 Tagen nach Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel.

Begriindung Thrombosen und Lungenembolien kdnnen fir den Patienten lebensbedrohliche Folgen
haben. Sie konnen jedoch durch leitliniengerechte Prophylaxe verringert werden (AAOS
2007; AWMF 2010). Aufgrund der immer kirzer werdenden Verweildauer kann es sein,
dass zum Zeitpunkt der Entlassung Thrombosen oder Lungenembolien klinisch noch
nicht manifest sind. Die Wahrscheinlichkeit ist jedoch hoch, dass ein unmittelbarer
Zusammenhang mit der Intervention besteht, wenn eine Thrombose/Lungenembolie
innerhalb der ersten 90 Tage nach Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel auftritt.

Originalformulierung  entfallt

Indikatorvarianten entfallen

Anmerkungen Der Indikator entstammt dem QSR-Projekt.

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators WIdO 2011

Ergdanzende Literatur  AAOS 2007; AWMF 2010

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Die Daten zur Berechnung des Nenners und zur Risikoadjustierung werden im
Rahmen des akut-stationaren Index-Aufenthaltes erfasst. Bei den Krankenkassen werden die Daten fiir den Zahler
erhoben. Aus diesem Grund muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten aus beiden Datenquellen in
einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals (einheitliches
Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinische Daten
4. Datenpool der Krankenkassen

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3 und 4

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ

(Follow-up Krankenkassen)

Welche Komplikation(en) 1 =Thrombose

STATIONAR/DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

ist/sind aufgetreten, die zu
einer stationaren Aufnahme
gefiihrt haben (ausgehend vom
Datum des durchgefiihrten
Eingriffs)

(Follow-up Krankenkassen)

2 = Lungenembolie

3 = Luxation

4 = Komplikationen durch die Endoprothese

5 = Komplikationen wahrend des Eingriffs

6 = Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung
7 = Hiftfraktur (periprothetische)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels
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Vorerkrankungen
(Index-Leistung)

0 = keine

1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Indikator Nr. 22 Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
ID: 66A

Beschreibung Anteil der Patienten, bei denen wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes oder
innerhalb von 90 Tagen nach Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel eine
chirurgische Komplikation auftritt und die aufgrund dieses Ereignisses erneut akut-
stationar aufgenommen werden miissen.

Zahler Anzahl der Patienten, bei denen wahrend des Index-Aufenthaltes zur Hift-
Endoprothesen-Implantation oder zum -Wechsel eine chirurgische Komplikation
(mindestens einer der folgenden ICD-10-GM-Kodes: S73; T84.0; T84.5; T 84.7; T 84.8;
T84.9;T81.2; 781.3; T81.5; T81.8; T81.9) aufgetreten ist oder die innerhalb von
90 Tagen nach dem Index-Aufenthalt mit einer chirurgischen Komplikation (mindestens
einer der folgenden ICD-10-GM-Kodes: S73; T84.0; T84.5; T 84.7; T 84.8; T84.9; 181.2;
T81.3; T81.5; T81.8; T81.9) als Hauptdiagnose erneut akut-stationar aufgenommen
werden mussten.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst geringer Anteil an Patienten mit chirurgischen Komplikationen innerhalb von
90 Tagen nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Begriindung Die Wiederaufnahme aufgrund von behandlungsbedirftigen Komplikationen innerhalb
von 90 Tagen nach elektiver Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation wird in Studien
(Hooper et al. 2009; Zhan et al. 2007) als Erhebungszeitpunkt fur Frihkomplikationen
und/oder Frilhwechseloperationen verwendet.

Originalformulierung  entfallt

Indikatorvarianten entfallen

Anmerkungen Der Indikator entstammt dem QSR-Projekt und wird durch Studien (Hooper et al. 2009;
Zhan et al. 2007) gestutzt.
In der Literatur (Johnsen et al. 2006) wird u. a. folgender patientenbezogener Parameter
als Einflussfaktor auf chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen genannt, der
zur Risikoadjustierung verwendet werden kann:
= Geschlecht
Das Panel empfiehlt, den Indikator mit dem gleichnamigen Indikator aus der
endoprothetischen Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur zusammenzufassen
und um den Wechsel zu erweitern. Das Panel empfiehlt des Weiteren, den Indikator in
der Basisauswertung nach folgenden Kriterien geschichtet darzustellen:
1) endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2) elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4) Reimplantationen im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Patientensicherheit

Quelle des Indikators WIdO 2011

Erganzende Literatur  Hooper et al. 2009; Johnsen et al. 2006; Zhan et al. 2007

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Die Daten zur Berechnung des Nenners und zur Risikoadjustierung werden im
Rahmen des akut-stationaren Aufenthaltes erfasst. Bei den Krankenkassen werden die Daten fiir den Zahler
erhoben.

Aus diesem Grund muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten aus beiden Datenquellen in einer
Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals (einheitliches
Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fur diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinische Daten
4. Datenpool der Krankenkassen

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3 und 4

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ

(Follow-up Krankenkassen)

Welche Komplikation(en) 1 =Thrombose

STATIONAR/DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

ist/sind aufgetreten, die zu
einer stationaren Aufnahme
geflhrt haben (ausgehend vom
Datum des durchgefiihrten
Eingriffs)

(Follow-up Krankenkassen)

2 = Lungenembolie

3 = Luxation

4 = Komplikationen durch die Endoprothese

5 = Komplikationen des Eingriffs

6 = Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung
7 = Huftfraktur (periprothetische)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

© 2012 AQUA-Institut GmbH

Anhang D 69




Vorerkrankungen 0 = keine

(Index-Leistung) 1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Indikator Nr. 23
ID 67A

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Beschreibung

Anteil der Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Hiift-Endoprothesen-Implantation
oder -Wechsel verstorben sind.

Zéhler

Anzahl der Patienten, die innerhalb von 90 Tagen verstorben sind.

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Moglichst geringe Anzahl an Verstorbenen innerhalb von 90 Tagen nach Hiift-
Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Begriindung

Die alleinige Erhebung der intrahospitalen Sterblichkeit bildet die Komplikation nur
unvollstandig ab. Die Erhebung der Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen nach Hift-
Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel ist ein in Studien etablierter
Erhebungszeitpunkt und erganzt die Erhebung der intrahospitalen Sterblichkeit sinnvoll.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

entfallen

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem QSR-Projekt und wird durch Studienergebnisse gestiitzt.
In der Literatur (Aynardi et al. 2009; Rahme et al. 2010) werden u. a. folgende
patientenbezogenen Parameter als Einflussfaktoren auf die 90 Tage Sterblichkeit bei
elektiver Huft-Endoprothesen-Erstimplantation genannt, die zur Risikoadjustierung
verwendet werden konnten:

= kardiovaskulare Erkrankungen

= Alter> 85 Jahre

= Krebserkrankungen

= Diabetes mellitus

Fir die endprothetische Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur werden in der
Literatur (Pedersen et al. 2009; Petersen et al. 2006) u. a. folgende patientenbezogenen
Parameter als Einflussfaktoren auf die 90 Tage-Sterblichkeit genannt, die zur
Risikoadjustierung verwendet werden kdnnten:

= Alter

Geschlecht

= Demenz-Erkrankung

= Kardiale Vorerkrankungen

= Luxationen

= Perioperative Frakturen

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:

1) endoprothetische Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur

2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

AOK-Bundesverband et al. 2007; WIdO 2011

Erganzende Literatur

Aynardi et al. 2009; Hamilton et al. 2007; Pedersen et al. 2009; Petersen et al. 2006;
Rahme et al. 2010

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Sperzifizierung fiir die Berechnung Die Daten zur Berechnung des Nenners und zur Risikoadjustierung werden im

Rahmen des akut-stationaren Aufenthaltes erfasst. Bei den Krankenkassen werden die Daten fiir den Zahler
erhoben. Aus diesem Grund muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten aus beiden Datenquellen in
einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals (einheitliches
Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

4. Datenpool der Krankenkassen

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3 und 4

(Follow-up Krankenkassen)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJ)
(Follow-up Krankenkassen)

Ist der Patient verstorben |0 = nein
(ausgehend vom Datum des 1= ja
durchgefiihrten Eingriffs)

Todesdatum TT-MM-JJJJ

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Vorerkrankungen
(Index-Leistung)

STATIONAR/DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

0 = keine

1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Indikator Nr. 24
ID: 68A

Ungeplante Folge-OP innerhalb von 365 Tagen

Beschreibung

Anteil der Patienten, die wahrend des akut-stationaren Aufenthalts oder innerhalb von
365 Tagen nach Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel eine ungeplante Folge-
OP am selben Gelenk hatten.

Zéhler

Anzahl der Patienten, fir die wahrend der Index-Leistung (Aufenthalt zur Huft-
Endoprothesen-Implantation oder zum -Wechsel) eine ungeplante Folge-OP (mindestens
eine Prozedur aus 5-821.- Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk) notwendig war

oder

die innerhalb von 365 Tagen nach der Index-Leistung erneut akut-stationar zu einer
ungeplanten Folge-OP (mindestens eine Prozedur aus 5-821.- Revision, Wechsel und
Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk) am selben Gelenk aufgenommen werden
mussten.

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Huft-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Moglichst geringer Anteil an Patienten mit ungeplanten Folge-OPs

Begriindung

Der Wechsel oder die Entfernung der Endoprothese oder die Revision im Sinne der
Wiedereroffnung des Wundgebiets am selben Gelenk innerhalb von 365 Tagen nach
Huft-Endoprothesen-Implantation wird in Studien (Johnsen et al. 2006; Ong et al. 2010;
Pedersen et al. 2010) als Erhebungszeitpunkt fiir frilhzeitige ungeplante Folge-OPs
verwendet. Es ist bekannt, dass sowohl prozeduren-, produkt- als auch
patientenbezogene Faktoren den Wechselzeitpunkt beeinflussen.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

Total hip arthroplasty - implant survival
Percentage of total hip arthroplasty procedures that did not require revision within ten
years, 1999-2008 (Socialstyrelsen 2010)

Revision Rate: Rate of revision surgery at a defined follow-up period. Definition of a
revision is when at least a part of the implant has to be removed (EUPHORIC 2008)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem QSR-Projekt. Ahnliche Indikatoren wurden im Bericht des
Swedish National Board of Health and Welfare (Socialstyrelsen 2010) und in der Public
Health Outcome Research and Indicators Collection der Europaischen Kommission
(EUPHORIC 2008) gefunden.
In Studien (Johnsen et al. 2006; Ong et al. 2010; Pedersen et al. 2010; Gjertsen et al.
2007) wird u. a. folgender patientenbezogener Parameter als Einflussfaktor auf die Rate
der Wechsel nach elektiver Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bzw.
endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur genannt, der zur
Risikoadjustierung verwendet werden konnte:

= Alter

= (Geschlecht
Patienten mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur haben ein hoheres Risiko fir
friihzeitige Dislokationen und Infektionen, was wiederum zu einem friihzeitigen Wechsel
fihrt (Gjertsen et al. 2007).
Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung nach folgenden Kriterien
geschichtet darzustellen:
1) endprothetische Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur
2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation
3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4) Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsel
Daruber hinaus sollen die Ergebnisse geschichtet nach Hersteller in der
Basisauswertung dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

WIdO 2011

Ergédnzende Literatur

EUPHORIC 2008; Johnsen et al. 2006; Ong et al. 2010; Pedersen et al. 2010;
Socialstyrelsen 2010

Starke der Empfehlung entfallt

© 2012 AQUA-Institut GmbH

Anhang D 74



Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Bei den Krankenkassen wird erhoben, ob eine Revision oder Entfernung
innerhalb eines definierten Zeitraums stattgefunden hat.

Ob ein Wechsel vorgenommen wurde, kann in der Bundesdatenstelle iiber die Verkniipfung der Datenséatze der
Daten aus der Index-Leistung | (Hift-Endoprothesen-Erstimplantation) und Index-Leistung Il (-Wechsel) ermittelt
werden.

Zur Berechnung des Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle hierzu erforderlichen Daten aus beiden
Datenquellen in einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals
(einheitliches Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden kdnnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten
4. Datenpool der Krankenkassen

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle1,2 und 4

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJ)
(Index-Leistung 1)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung 1)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJJ

(Index-Leistung)

Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung 1) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung II)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung I1)

Datum der Prozedur TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung II)

Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung I1) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ
(Follow-up Krankenkassen)

Welche Komplikation(en) 1 =Thrombose
ist/sind aufgetreten, die zu | 2 = Lungenembolie
einer stationaren Aufnahme | 3 = Luxation

STATIONAR/DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

gefiihrt haben 4 = Komplikationen durch die Endoprothese
(ausgehend vom Datum 5 = Komplikationen des Eingriffs

des durchgefiihrten 6 = Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung
Eingriffs) 7 = Huftfraktur (periprothetisch)

(ausgehend vom Datum des
durchgefiihrten Eingriffs)

(Follow-up Krankenkassen)

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
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Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung) 2 = elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Vorerkrankungen 0 = keine
(Index-Leistung) 1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische /psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Indikator Nr. 25
ID: 75A

Ungeplante Folge-OP innerhalb von 2 Jahren

Beschreibung

Anteil der Patienten, die wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes oder innerhalb von
2 Jahren nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel eine ungeplante Folge-
OP am selben Gelenk hatten.

Zéhler

Anzahl der Patienten, fiir die

wahrend der Index-Leistung (Aufenthalt zur Hiift-Endoprothesen-Implantation oder zum -
Wechsel) eine ungeplante Folge-OP (mindestens eine Prozedur aus 5-821.- Revision,
Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk) notwendig war

oder

die innerhalb von 2 Jahren nach der Index-Leistung erneut akut-stationar zu einer
ungeplanten Folge-OP (mindestens eine Prozedur aus 5-821.- Revision, Wechsel und
Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk) am selben Gelenk aufgenommen werden
mussten.

Nenner

Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel Moglichst geringer Anteil an Patienten, die innerhalb von 2 Jahren eine ungeplante
Folge-OP hatten.
Begriindung Bei Huftendoprothesen ist von einer Standzeit von mehr als 10 Jahren auszugehen.

Ungeplante Folge-OPs innerhalb von 2 Jahren konnen als Komplikation verstanden
werden. Es ist hinreichend bekannt, dass sowohl prozeduren-, produkt- als auch
patientenbezogene Faktoren den Wechselzeitpunkt beeinflussen konnen.

Originalformulierung

Reoperation hemi- or total alloplasty - Proportion of Patient with hemi- or total alloplasty
who are reoperated within 2 years (Standard: < 10%) (DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP
2010c)

Indikatorvarianten

Percentage of reoperations within two years after total hip arthroplasty
(Socialstyrelsen 2010)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem Indikatorenset des Danish National Indicator Project
(DNIP) und wurde auf die Huft-Endoprothesen-Implantation oder den -Wechsel
angepasst.

In der Literatur (Johnsen et al. 2006; Ong et al. 2010) werden u. a. folgende
patientenbezogenen Parameter als Einflussfaktoren auf die Rate der ungeplante Folge-
OPs bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur genannt, die
zur Risikoadjustierung verwendet werden konnten:

= Alter

= Geschlecht

Das Panel empfiehlt, den Indikator in der Basisauswertung geschichtet nach folgenden
Kriterien darzustellen:

1) endprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

2) elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3) Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4) Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Dariber hinaus sollen die Ergebnisse geschichtet nach Hersteller in der
Basisauswertung dargestellt werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientensicherheit

Quelle des Indikators

DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c¢

Erganzende Literatur

Johnsen et al. 2006; Ong et al. 2010; Socialstyrelsen 2010

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Sperzifizierung fiir die Berechnung:

Bei den Krankenkassen wird erfragt, ob eine Revision oder Entfernung innerhalb eines definierten Zeitraums
stattgefunden hat.

Ob ein Wechsel vorgenommen wurde, kann in der Bundesdatenstelle iiber die Verkniipfung der Datensatze der
Daten aus der Index-Leistung | (Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation) und Index-Leistung Il (-Wechsel) ermittelt
werden.

Zur Berechnung des Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle hierzu erforderlichen Daten aus beiden
Datenquellen in einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals
(einheitliches Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden kdnnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB § 301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

3. Manuell erfasste klinischen Daten

4. Datenpool der Krankenkassen

STATIONAR/DATENPOOL DER KRANKENKASSEN

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 3 und 4

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung 1)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung 1)

Datum des Eingriffs TT-MM-JJJ)

(Index-Leistung 1)

Art des Eingriffs

(Index-Leistung 1)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Geburtsdatum
(Index-Leistung I1)

TT-MM-JJJJ

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung I1)
Datum der Prozedur TT-MM-JJJJ

(Index-Leistung II)

Art des Eingriffs
(Index-Leistung II)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Datum des Follow-up
(Follow-up
Krankenkassen)

TT-MM-JJJJ

Welche Komplikation(en)
ist/sind aufgetreten, die
zu einer stationaren
Aufnahme gefiihrt haben
(ausgehend vom Datum des
durchgefiihrten Eingriffs)
(Follow-up Krankenkassen)

1 =Thrombose

2 = Lungenembolie

3 = Luxation

4 = Komplikationen durch die Endoprothese

5 = Komplikationen des Eingriffs

6 = Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung
7 = Huftfraktur (periprothetisch)
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Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung
Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Geschlecht 1 =mannlich
(Index-Leistung) 2 = weiblich
Vorerkrankungen 0 = keine
(Index-Leistung) 1 = Myokardinfarkt

2 = Herzinsuffizienz

3 = Herzrhythmusstorungen

4 = KHK

5 = Herzklappenerkrankung

6 = neurologische/psychiatrische Erkrankungen (z. B. Epilepsie, Apoplex,
Parkinson, Demenz, Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis

8 = Diabetes mellitus

9 = Sarkopenie

10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
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Der Indikator kann unter den derzeitigen Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden.

Indikator Nr. 26
ID: 78A

Vorliegen eines Nachsorgekonzepts aus der Reha-MaBnahme bei der
Erstvorstellung beim weiterbehandelnden Arzt

Beschreibung

Anteil der Patienten, fiir die beim weiterbehandelnden Arzt bei Erstvorstellung in
schriftlicher Form ein Nachsorgekonzept erganzt um Angaben zum Funktionsstatus zum
Zeitpunkt des Abschlusses der RehabilitationsmafBnahme vorliegt.

Zahler Anzahl der Patienten, flir die ein Nachsorgekonzept erganzt um Angaben zum
Funktionsstatus (Angaben zu Aktivitaten des taglichen Lebens, Bewegungsumfang der
Hufte, Schmerzen) in schriftlicher Form 6-12 Wochen nach der Entlassung aus der akut-
stationaren Einrichtung beim weiterbehandelnden Arzt vorliegt.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die einen

weiterbehandelnden Arzt aufsuchen und sich vorher einer Reha-MaBnahme unterzogen
haben.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre; Patienten, bei denen eine Unterbrechung der Reha-MaBnahme eine
Akutversorgung nach sich zieht, die vorzeitig die Rehabilitation abbrechen oder keine
RehabilitationsmaBnahme durchgefiihrt haben.

Qualitatsziel Fir moglichst alle Patienten soll ein Nachsorgekonzept mit Angaben zum
Funktionsstatus aus der Rehabilitation beim weiterbehandelnden Arzt vorliegen.
Begriindung Das Vorliegen eines Nachsorgekonzepts mit Angaben zum Funktionsstatus aus der

Rehabilitation ist fiir die Koordination und ggf. zu veranlassende MaBnahmen durch den
weiterbehandelnden Arzt von zentraler Bedeutung.

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Proportion of patients where a rehabilitation plan is produced including an ADL
functional level prior to the fracture and an ADL functional level prior to the
discharge (Standard: > 90%) (DNIP 2010a; DNIP 20 10b; DNIP 2010c)

Anmerkungen

Das Panel empfiehlt, die notwendigen Daten zur Berechnung des Indikators beim
weiterbehandelnden Arzt zu erheben.

Indikatortyp

Prozessindikator

Qualitatsdimension

Koordination

Quelle des Indikators

DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c; ACHS 2010; ACHS 2011

Ergédnzende Literatur

G-BA 2009

Starke der Empfehlung Entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Spezifizierung fiir die Berechnung: Zur Berechnung des Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen

Daten aus beiden Datenquellen in einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines
Identifikationsmerkmals (einheitliches Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante

Leistungen im Krankenhaus)

2. Daten gemiB §295 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - ambulant)
3. Manuell erfasste klinischen Daten

STATIONAR/AMBULANT

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 2 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

RehabilitationsmaBnahme
nach akut-stationarem
Aufenthalt

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = wurde ohne Unterbrechung durchgefiihrt

2 = wurde vom Patienten oder aufgrund erneuter akut-stationarer Aufnahme
abgebrochen

9 = keine RehabilitationsmaBnahmen vorgesehen/ durchgefiihrt

Nachsorgekonzept enthalt
Angaben zu(m)

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

0 = keine Nachsorgekonzept vorhanden/erhalten

1 = Funktionsstatus (mind. zu Aktivitaten des taglichen Lebens,
Bewegungsumfang der Hiifte, Schmerzen)

2 = weiterzufiihrenden Rehabilitationsmafnahmen/Therapieempfehlungen
3 = beides

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

entfallt

Literatur

ACHS. Australasian Clinical Indicator Report: 2001 - 2009. Determining the Potential to Improve Quality of Care.
Australian Council on Healthcare Standards 2010.

ACHS. Rehabilitation Medicine Indicators. Clinical indicator users' manual. Australian Council on Healthcare Standards
2011.

DNIP. DNIP Hip Fracture. Hip Fractures: Indicators and Standards in The Danish National Indicator Project. The Danish
National Indicator Project 2010a.

DNIP. Hoftenaere frakturer - beregningsgrundlag udarbejdet af den kliniske epidemiolog. The Danish National Indicator
Project 2010b.

DNIP. Hoftenaere frakturer. Datadefinitioner for Hoftenzere frakturer. The Danish National Indicator Project 2010c.

G-BA. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie). Vom 16. Mirz 2004, zuletzt gedndert durch Anderungsbeschluss vom 22.1.2009. 2009.
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Der Indikator kann unter den derzeitigen Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden.

Indikator Nr. 27
ID: 82A

Verbesserung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL)

Beschreibung

Anteil der Patienten, fiir die die Funktionalitat der Hiifte - im Sinne von Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) und Schmerz - mittels eines Scores beim weiterbehandelnden
Arzt erhoben wurde und sich verbessert hat.

Zahler

Anzahl der Patienten, bei denen sich die Funktionalitat der Hiifte - im Sinne von
Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL) - mithilfe des modifizierten Staffelstein-Sub-
Scores ,,ATL* und ,,Schmerz“ frilhestens ab 6-12 Wochen nach der Entlassung aus der
akut-stationaren Einrichtung gegeniiber dem praoperativen Ausgangsbefund um
mindestens 30 % verbessert hat.

Nenner

Alle Patienten = 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die einen
weiterbehandelnden Arzt aufsuchen.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Bei moglichst vielen Patienten soll sich die Funktion der Hiifte im Sinne von Aktivitaten
des taglichen Lebens (ATL) und Schmerz verbessern.
Referenzbereich: > 90 %

Begriindung

Das Ziel nach einer Hift-Endoprothesen-Implantation oder einem -Wechsel ist die
groBtmogliche Unabhangigkeit hinsichtlich physischer, psychischer sowie sozialer
Aspekte fiir Patienten, die EinbuBen ihres funktionellen Status oder ihrer Fahigkeiten
durch Verletzungen oder Krankheit erfahren haben. Dieser Indikator misst in
umfassender Weise das Vermogen einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder eines
-Wechsels, eine Verbesserung des Funktionsstatus der Hiifte des Patienten zu bewirken.

Originalformulierung

Documented evidence of functional gain achieved by patients who have completed
a rehabilitation program (ACHS 2010; ACHS 2011)

Indikatorvarianten

Proportion of patients where a rehabilitation plan is produced including an ADL
functional level prior to the fracture and an ADL functional level prior to the
discharge (Standard: > 90%).(DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c)

Anmerkungen

Der Indikator entstammt dem Indikatorenset des Australian Council on Healthcare
Standards (ACHS) fir rehabilitative Medizin (4. Version) und wurde an die Huft-
Endoprothesen-Implantation oder den -Wechsel angepasst.

Eine Variante des Indikators wurde im Indikatorenset des Danish National Indicator
Project (DNIP) gefunden.

Der Begriff Funktionsverbesserung bedeutet fiir diesen Indikator eine positive und
messbare Veranderung zwischen Aufnahme in die akut-stationare Einrichtung und
Erstvorstellung beim weiterbehandelnden Arzt, welche mithilfe der Verwendung eines
geeigneten Scores gemessen werden soll. Die Entwicklergruppe empfiehlt zur Messung
der Veranderung der Aktivitaten des taglichen Lebens und des Schmerzes den
Staffelstein-Score. Die T -Erhebung erfolgt bei Aufnahme in die akut-stationéare
Einrichtung.

Berechnung der Datenfelder fiir den modifizierten Staffelstein-Score
Sub-Score ..Schmerz*

Feld/Item Schmerz

40 Punkte fir 1 = keine Schmerzen bei ATL

30 Punkte fur 2 = leichter, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL
nicht beeinflusst

20 Punkte fiir 3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme

10 Punkte fiir 4 = Schmerzen beeintrachtigen deutlich die Arbeit und
Alltagsverrichtungen, standiger Analgetika-Bedarf

0 Punkte fiir 5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil
Sub-Score ,ATL

Feld/Item Treppen steigen

5 Punkte fir 1 = ohne Schwierigkeiten

3 Punkte fiir 2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelanders
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0 Punkte fiir 3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich

Feld Schuhe /Socken anziehen

5 Punkte fiir 1 = ohne Schwierigkeiten
3 Punkte flr 2= mit Schwierigkeiten

0 Punkte fir 3 = nicht moglich

Feld/Item Gehstrecke

5 Punkte fir 1 = unbegrenzt

4 Punkte fiir 2= Gehen am Stiick bis 500 m maglich

3 Punkte fiir 3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30 m)
2 Punkte fir 4 = im Zimmer mobil

0 Punkte fiir 5 = immobil

Feld/Item Hinken (Gangbild)

5 Punkte fiir 1 = flissiger Gang

3 Punkte fiir 2 = leicht bis mittelgradig
0 Punkte fir 3 = schwer

Feld/Item Hygiene (Korperpflege, Toilette)
5 Punkte fir 1 = ohne Schwierigkeiten

3 Punkte flir 2 = mit geringen Hilfen

0 Punkte fir 3 = unselbstandig

Feld Item Offentliche Verkehrsmittel
5 Punkte fiir 1 = kann diese benutzen
0 Punkte fiir 0 = kann diese nicht benutzen

Feld/Item Gehhilfen

5 Punkte fir 1 = keine

4 Punkte fiir 2= Unterarmgehstiitzen
3 Punkte fiir 3 = Rollator/Gehbock
2 Punkte fiir 4 = Rollstuhl

0 Punkte fiir 5 = bettlagerig

Feld Aufstehen von Stuhl und Bett

5 Punkte fiir 1 = ohne Schwierigkeiten
3 Punkte fir 2 = mit geringen Hilfen

0 Punkte fiir 3 = unselbstéandig

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitatsdimension Effektivitat

Quelle des Indikators ACHS 2010; ACHS 2011

Erganzende Literatur  DNIP 2010a; DNIP 2010b; DNIP 2010c; Middeldorf et al. 2000

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Sperzifizierung fiir die Berechnung: Daten zur Berechnung des Indikators werden ambulant beim
weiterbehandelnden Arzt und stationar vor dem operativen Eingriff erfasst. Bei der sektoreniibergreifenden
Berechnung eines Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten aus beiden Sektoren in einer
Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines Identifikationsmerkmals (einheitliches
Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich: bei > 90 % der Patienten soll sich der Staffelstein-Score um mindestens 30 %
verbessern

Risikoadjustierung: Ist fiir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemiB § 301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

2. Daten gemiB § 295 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - ambulant)
3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 2 und 3

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
Entlassungsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)
Schmerz 1 = kein Schmerz bei ATL
(Index-Leistung) 2 = leichter, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL nicht
- beeinflusst
<Zt 3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme
5' 4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
[ standiger Analgetika-Bedarf
5 5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil
E Treppen steigen 1 = ohne Schwierigkeiten
"Z’: (Index-Leistung) 2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelanders
o 3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich
I<_t Schuhe/Socken anziehen | 1 =ohne Schwierigkeiten
= ) . .o
O | (Index-Leistung) 2 = mit Schwierigkeiten

3 = nicht moglich

Gehstrecke 1 =unbegrenzt

(Index-Leistung) 2 = Gehen am Stiick bis 500m moglich

3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30m)
4 =im Zimmer mobil

5 = immobil
Hinken (Gangbild) 1 = flissiger Gang
(Index-Leistung) 2 = leicht bis mittelgradig
3 = schwer
Hygiene (Korperpflege, 1 = ohne Schwierigkeiten
Toilette) 2 = mit geringen Hilfen
(Index-Leistung) 3 = unselbstandig

Offentliche Verkehrsmittel | 1 =kann diese benutzen
(Index-Leistung) 0 = kann diese nicht benutzen
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Gehbhilfen

(Index-Leistung)

1 =keine

2 = Unterarmgehstiitzen
3 = Rollator/Gehbock

4 = Rollstuhl

5 = Bettlagerig

Aufstehen von Stuhl und
Bett

(Index-Leistung)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig

Treppen steigen
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelanders
3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich

Schuhe/Socken anziehen
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit Schwierigkeiten
3 = nicht moglich

Schmerz
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = kein Schmerz bei ATL

2 = leicht, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL nicht
beeinflusst

3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme

4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf

5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil

Gehstrecke
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 =unbegrenzt

2 = Gehen am Stiick bis 500m moglich

3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30m)
4 =im Zimmer mobil

5 = immobil

Hinken (Gangbild)
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = fllssiger Gang
2 = leicht bis mittelgradig
3 = schwer

Hygiene (Korperpflege,
Toilette)

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig

Offentliche Verkehrsmittel
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = kann diese benutzen
0 = kann diese nicht benutzen

Gehbhilfen
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 =keine

2 = Unterarmgehstiitzen
3 = Rollator/Gehbock

4 = Rollstuhl

5 = bettlagerig

Aufstehen von Stuhl und
Bett
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

Art des Eingriffs

(Index-Leistung)

1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels
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Der Indikator kann unter den derzeitigen Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden.

Indikator Nr. 28
ID: 83A O

Verbesserung des Bewegungsumfangs des Hiiftgelenks

Beschreibung

Anteil der Patienten, bei denen sich der Bewegungsumfang des Hiiftgelenks nach
Prothesenimplantation - gemessen mittels eines Scores - maBgeblich verbessert hat.

Zahler

Anzahl der Patienten, bei denen sich der Bewegungsumfang des Hiiftgelenks gemessen
mit dem modifizierten Staffelstein Sub-Score ,Hiiftgelenk® in der akut-stationaren
Einrichtung praoperativ sowie frithestens ab 6-12 Wochen nach der Entlassung aus der
akut-stationaren Einrichtung beim weiterbehandelnden Arzt erhoben wurde und liber der
durchschnittlichen erreichten Punktdifferenz liegt.

Nenner

Alle Patienten = 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die einen
weiterbehandelnden Arzt aufsuchen.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Die durchschnittliche Veranderung in Richtung einer Verbesserung des
Bewegungsumfangs des Hiiftgelenks soll bei einem moglichst groBen Anteil der
Patienten hoch sein.

Begriindung

Der Indikator bildet einen wichtigen patientenrelevanten Endpunkt ab. Die Erhebung von
Ergebnisparametern vor und nach einer klinischen Behandlung dient der Dokumentation
des Genesungsverlaufs des Patienten, der Messung der Effektivitat einer erbrachten
Leistung und unterstitzt den Leistungserbringer bei der Entscheidung fiir eine
Fortsetzung oder eine Modifikation der bisherigen Therapiestrategie.

Eine standardisierte Ergebnismessung erleichtert eine Einschatzung der Qualitat und des
klinischen Nutzens der erbrachten Leistungen.

Originalformulierung

Mean change score in hip functional status of patients with hip impairments
receiving physical rehabilitation (NQMC 2006).

Indikatorvarianten

Average percent change in patient functional status from initial to discharge visit
among patients receiving outpatient rehabilitation services (NQMC 2009).

Anmerkungen

Der Indikator wurde an die Huft-Endoprothesen-Implantation bzw. den -Wechsel
angepasst. Der urspriingliche Indikator sieht die Erhebung des Funktionsstatus des
Hiiftgelenks bei Patienten vor, deren Hiiftfunktion eingeschrankt war.

Der Begriff ,Verbesserung des Bewegungsumfangs des Hiiftgelenks“ bedeutet fiir
diesen Indikator eine positive und messbare Veranderung zwischen Aufnahme in die
akut-stationare Einrichtung und Erhebung beim weiterbehandelnden Arzt.

Das Panel empfiehlt, die notwendigen Daten zur Berechnung des Indikators beim
weiterbehandelnden Arzt zu erheben. Die T-Erhebung erfolgt bei Aufnahme in die akut-
stationare Einrichtung.

Berechnung der Datenfelder fiir den modifizierten Staffelstein-Score
Sub-Score ,Hiiftgelenk”

Feld/Item Gluteale-Muskelkraft
10 Punkte fir 1=4/5-5/5

5 Punkte fiir2 = 3/5

0 Punkte flir 3=1/5-2/5

Item Flexion

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-ltems ,Flexion“ ergibt sich aus
folgendem Feld: Extension/Flexion Ill. Der Wertebereich ist den Auspragungen wie folgt
zugeteilt:

10 Punkte fiir > 95°ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion Ill > 95
5 Punkte fiir = 75°%-95° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion Ill = 75-95
0 Punkte fiir < 75° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion lll =< 75
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Item Extensionsdefizit

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-Items ,,Extensionsdefizit*
ergeben sich auf folgenden Feldern: ,,Extension/Flexion |“ und ,,Extension/Flexion I1“.
Deren Wertebereiche sind den Auspragungen wie folgt zugeteilt:

10 Punkte fiir < 10°ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion | > 0 und Extension/Flexion
II1>0<10

5 Punkte fiir = 10°-30° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion | = 0 und Feld
Extension/Flexion Il =10 -30

0 Punkte fiir > 30° ist erfiillt wenn: Feld Extension/Flexion | = 0 und Feld
Extension/Flexion 11 > 30

Iltem Abduktion

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-ltems ,Abduktion® ergibt sich
aus folgendem Feld: ,Abduktion/Adduktion I. Der Wertebereich ist den Auspragungen
wie folgt zugeteilt:

10 Punkte fiir > 20°ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | > 20
5 Punkte fiir = 10°%20° ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | =20 -10
0 Punkte fiir < 10° ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | < 10

Indikatortyp Ergebnisindikator

Qualitdtsdimension Effektivitat

Quelle des Indikators NQMC 2006; NQMC 2009

Ergénzende Literatur ~ Middeldorf et al. 2000

Starke der Empfehlung entfillt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fir die Berechnung: Daten zur Berechnung des Indikators werden ambulant und stationéar erfasst. Bei
der sektorenibergreifenden Berechnung eines Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen Daten
aus beiden Sektoren in einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mit Hilfe eines
Identifikationsmerkmals (einheitliches Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante Leitungen

im Krankenhaus

2. Daten gemiB §295 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - ambulant)

3. Manuell erfasste klinischen Daten3

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 2 und 3

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Entlassungsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Datum des Follow-up TT-MM-JJJJ

Extension/Flexion 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-15 Grad

Extension/Flexion 2
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

STATIONAR/AMBULANT

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-140 Grad

Extension/Flexion 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad

Ab-/Adduktion 1

(bei hiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad
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Ab-/Adduktion 2

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 3

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-45 Grad

AuBen-/Innenrotation 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/Innenrotation 2
(bei hiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/Innenrotation 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

Gluteal-Muskelkraft
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

1=4/5-5/5
2=3/5
3=1/5-2/5

Extension/Flexion 1
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-15 Grad

Extension/Flexion 2
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-140 Grad

Extension/Flexion 3
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad

Ab-/Adduktion 1

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 2
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad
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Ab-/Adduktion 3 Angabe in: Grad
(Follow-up weiterbehandelnder Glltige Angabe: 0-45 Grad

Arzt)

AuBen-/Innenrotation 1 Angabe in: Grad

(Follow-up weiterbehandelnder Gliltige Angabe: 0-50 Grad

Arzt)

AuBen-/Innenrotation 2 Angabe in: Grad

(Follow-up weiterbehandelnder Glltige Angabe: 0-50 Grad

Arzt)

AuBen-/Innenrotation 3 Angabe in: Grad

(Follow-up weiterbehandelnder Gultige Angabe: 0-50 Grad

Arzt)

Gluteal-Muskelkraft 1=4/5-5/5

(Follow-up weiterbehandelnder 2=3/5

Arzt) 3=1/5-2/5

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld Beschreibung

Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
(Index-Leistung) 2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen Wechsels

Literatur

Middeldorf S, Casser H-R. Verlaufs- und Ergebnisevaluation stationarer RehabilitationsmaBnahmen nach
alloarthroplastischem Hiift- und Kniegelenkersatz mit dem Staffelstein-Score. Orthopadische Praxis. 2000; 36(4):230-
238.

NQMC. Measure Summary NQMC-1872: Hip functional status: mean change score in hip functional status of patients
with hip impairments receiving physical rehabilitation. 2006.

NQMC. Measure Summary NQMC-5036:Physical functional health status: average percent change in patient functional
status from initial to discharge visit among patients receiving outpatient rehabilitation services. 2009.
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Der Indikator kann unter den derzeitigen Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden.

Indikator Nr. 29
ID: 85

Verbesserung von Schmerz, Funktionalitdt und Beweglichkeit nach
einem Jahr

Beschreibung

Anteil der Patienten, fiir die der modifizierte Staffelstein-Score im Zeitfenster von 10-14
Monaten nach Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel beim
weiterbehandelnden Arzt erhoben wurde und sich verbessert hat.

Zahler

Anzahl der Patienten, bei denen sich - gemessen mithilfe des modifizierten Staffelstein-
Scores im Zeitfenster von 10-14 Monaten nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -
Wechsel - Schmerzen, Aktivitaten des taglichen Lebens, der Bewegungsumfang der
Hufte und die gluteale Muskelkraft im Vergleich zum praoperativen Ausgangsbefund um
mindestens 30 % verbessert hat.

Nenner

Alle Patienten = 18 Jahre mit Hiift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die
innerhalb von 10-14 Monaten nach Operation an einer Nachuntersuchung teilnehmen.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre

Qualitatsziel

Bei moglichst vielen Patienten sollen sich Schmerz, Funktionalitat und Beweglichkeit
ihres Hiftgelenks ein Jahr nach einer endoprothetischen Versorgung des Huftgelenks
oder einem Huft-Endoprothesen-Wechsel verbessert haben.

Begriindung

In der Literatur ist der Zeitraum von 12 Monaten als geeignet ausgewiesen, um
patientenrelevante Endpunkte erheben zu kdnnen. Hierbei wird auBerdem die
Veranderung von Risikofaktoren bzw. Gefahrdungskriterien liber einen Zeitraum verfolgt.
Insbesondere kann das Risiko periprothetischer spater Frakturen als Folge aseptischer
Lockerung durch die Nachuntersuchung reduziert werden (Franklin et al. 2007).

Originalformulierung

Entfallt

Indikatorvarianten

Entfallen

Anmerkungen

Der Indikator wurde auf Basis von Studienergebnissen und Leitlinien entwickelt.

Die Evidenzlage zur Frage, ob die Untersuchung selbst zu einem besseren langfristigen
Ergebnis beitragen kann, ist sehr heterogen. Bei Beschwerden nach Huft-
Endoprothesen-Implantation sind klinische und radiologische Kontrollen zur
Ursachenabklarung notwendig. Die Indikation zur klinischen und radiologischen
Kontrolluntersuchung nach Huft-Endoprothesen-Implantation kann nur individuell
gestellt werden. Allgemeingiiltige, verbindliche Regeln existieren nicht (DGOOC & BVO
2009). Bei persistierenden Beschwerden sollte ein Rontgenbild gemacht werden (Pluot
et al. 2009; Roder et al. 2003).

Die Erhebung patientenrelevanter Endpunkte mittels etablierter Scores ist durch Studien
gut belegt (vgl. Ng et al. 2007).

Der Begriff Verbesserung bedeutet fiir diesen Indikator eine positiv messbare
Veranderung zwischen der Aufnahme zum akut-stationaren Aufenthalt und der
Vorstellung beim weiterbehandelnden Arzt innerhalb von 10-14 Monaten nach der
Operation, welche mithilfe der Verwendung eines geeigneten Scores gemessen werden
soll. Die T,-Erhebung erfolgt bei Aufnahme in die akut-stationare Einrichtung.

Berechnung der Datenfelder fiir den modifizierten Staffelstein-Score
Sub-Score .Schmerz“

Feld/ltem Schmerz
40 Punkte fiir 1 = kein Schmerz bei ATL

30 Punkte fir 2 = leicht, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL nicht
beeinflusst

20 Punkte fur 3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme

10 Punkte fiir 4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf

0 Punkte fir 5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil
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Sub-Score ,ATL®

Feld/Item Treppen steigen

5 Punkte flir 1 = ohne Schwierigkeiten

3 Punkte fiir 2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelanders
0 Punkte fir 3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich

Feld/ltem Schuhe/Socken anziehen
5 Punkte fir 1 = ohne Schwierigkeiten
3 Punkte flir 2= mit Schwierigkeiten

0 Punkte fir 3 = nicht moglich

Feld/Item Gehstrecke

5 Punkte fir 1 = unbegrenzt

4 Punkte fir 2= Gehen am Stiick bis 500 m moglich

3 Punkte fiir 3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30 m)
2 Punkte fur 4 = im Zimmer mobil

0 Punkte fir 5 = immobil

Feld/Item Hinken (Gangbild)

5 Punkte fir 1 = flissiger Gang

3 Punkte fiir 2 = leicht bis mittelgradig
0 Punkte fir 3 = schwer

Feld/Item Hygiene (K6rperpflege, Toilette)
5 Punkte fiir 1 = ohne Schwierigkeiten

3 Punkte flir 2 = mit geringen Hilfen

0 Punkte fiir 3 = unselbstandig

Feld/Item Offentliche Verkehrsmittel
5 Punkte fiir 1 = kann diese benutzen
0 Punkte fiir 0 = kann diese nicht benutzen

Feld/Item Gehbhilfen

5 Punkte fir 1 = keine

4 Punkte fur 2= Unterarmgehstitzen
3 Punkte fiir 3 = Rollator/Gehbock
2 Punkte fir 4 = Rollstuhl

0 Punkte fiir 5 = bettlagerig

Feld/Item Aufstehen von Stuhl und Bett
5 Punkte fir 1 = ohne Schwierigkeiten
3 Punkte flir 2 = mit geringen Hilfen

0 Punkte fir 3 = unselbsténdig

Sub-Score  Hiiftgelenk*

Feld/Item Gluteale-Muskelkraft
10 Punkte fir 1=4/5-5/5

5 Punkte fiir2 = 3/5

0 Punkte flir 3=1/5-2/5
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Feld/Item Gluteale-Muskelkraft
10 Punkte fir 1=4/5-5/5

5 Punkte fiir 2=3/5

0 Punkte fur3=1/5-2/5

Item Flexion

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-Items ,,Flexion® ergibt sich aus
folgendem Feld: Extension/Flexion lll. Der Wertebereich ist den Auspragungen wie folgt
zugeteilt:

10 Punkte fiir > 95°ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion Ill > 95
5 Punkte fiir = 75°%-95° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion Il = 75-95
0 Punkte fiir < 75° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion lll =< 75

Item Extensionsdefizit

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-Items ,,Extensionsdefizit*
ergeben sich auf folgenden Feldern: ,,Extension/Flexion I“ und ,,Extension/Flexion I1“.
Deren Wertebereiche sind den Auspragungen wie folgt zugeteilt:

10 Punkte fiir < 10°ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion | > 0 und Extension/Flexion
I1>0<10

5 Punkte fiir = 10°-30° ist erfiillt wenn Feld Extension/Flexion | = 0 und Feld
Extension/Flexion Il =10 -30

0 Punkte fiir > 30° ist erfiillt wenn: Feld Extension/Flexion | = 0 und Feld
Extension/Flexion 11 > 30

Item Abduktion

Die Auspragungen des modifizierten Staffelstein-Score-ltems ,Abduktion® ergibt sich
aus folgendem Feld: ,Abduktion/Adduktion I. Der Wertebereich ist den Auspragungen
wie folgt zugeteilt:

10 Punkte fiir > 20°ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | > 20
5 Punkte fiir = 10°20° ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | =20 -10
0 Punkte fiir < 10°ist erfiillt wenn Feld Abduktion/Adduktion | < 10

Indikatortyp

Ergebnisindikator, Koordination

Qualitatsdimension

Effektivitat, Patientensicherheit

Quelle des Indikators

BOA 2006; DGOOC & BVO 2009; Franklin et al. 2007; Ghoz et al. 2008; Knahr et al.
2003; Ng et al. 2007; Pluot et al. 2009; Roder et al. 2003

Erganzende Literatur

Middeldorf et al. 2000

Starke der Empfehlung entfallt
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Instrumente/Datenquellen

Spezifizierung fiir die Berechnung: Die Daten zur Berechnung des Indikators werden ambulant und stationar

erfasst. Zur sektoreniibergreifenden Berechnung des Indikators muss gewahrleistet sein, dass alle erforderlichen

Daten aus beiden Sektoren in einer Datenstelle zusammenlaufen und einem Patienten mithilfe eines
Identifikationsmerkmals (einheitliches Patientenpseudonym) auch zugeordnet werden konnen.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Ist fir diesen Indikator nicht vorgesehen.

Mogliche Datenquellen:

1. Daten gemaB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnung- und Leistungsdaten - stationir, ambulante Leistungen

im Krankenhaus)

2. Daten gemiB §295 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - ambulant)
3. Manuell erfasste klinischen Daten

Datenfelder fiir die Berechnung - Datenquelle 1, 2 und 3

(Index-Leistung)

Feld Beschreibung
Geburtsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)

Entlassungsdatum TT-MM-JJJ)

Schmerz
(Index-Leistung)

1 = kein Schmerzen bei ATL

2 = leicht, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL nicht
beeinflusst

3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme

4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf

5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil

Treppen steigen

1 = ohne Schwierigkeiten

'E (Index-Leistung) 2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelanders
j 3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich
3 Schuhe/Socken anziehen | 1 =ohne Schwierigkeiten

= | (Index-Leistung) 2= mit Schwierigkeiten

= 3 = nicht mdglich

o

<L | Gehstrecke 1 =unbegrenzt

(ZD (Index-Leistung) 2 = Gehen am Stiick bis 500 m moglich

== 3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30 m)
ﬁ: 4 =im Zimmer mobil

(7))

5 = immobil

Hinken (Gangbild)

(Index-Leistung)

1 =flussiger Gang
2 = leicht bis mittelgradig
2 = schwer

Hygiene (Korperpflege,
Toilette)
(Index-Leistung)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
0 = unselbstandig

Offentliche Verkehrsmittel
(Index-Leistung)

1 = kann diese benutzen
0 = kann diese nicht benutzen

Gehhilfen

(Index-Leistung)

1 =keine

2 = Unterarmgehstiitzen
3 = Rollator/Gehbock

4 = Rollstuhl

5 = bettlagerig

Aufstehen von Stuhl und
Bett

(Index-Leistung)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig
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Extension/Flexion 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-15 Grad

Extension/Flexion 2
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-140 Grad

Extension/Flexion 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad

Ab-/Adduktion 1

(bei hiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 2

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 3

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-45 Grad

AuBen-/Innenrotation 1
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/Innenrotation 2
(bei hiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-50 Grad
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AuBen-/Innenrotation 3
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

Gluteal-Muskelkraft
(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das
Ergebnis der
kontralateralen Seite zu
dokumentieren)
(Index-Leistung)

1=4/5-5/5
2=3/5
3=1/5-2/5

Schmerz
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 =kein Schmerz bei ATL

2 = leicht, gelegentlicher oder unterschwelliger Schmerz, der die ATL nicht
beeinflusst

3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-Einnahme

4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf

5 = schwere Schmerzen, Patient stark eingeschrankt oder immobil

Treppen steigen
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Gelénders
3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht moglich

Schuhe/Socken anziehen
(Follow-up weiterbehandelnder

1 =ohne Schwierigkeiten
2 = mit Schwierigkeiten

Arzt) 3 = nicht moglich

Gehstrecke 1 =unbegrenzt

(Follow-up weiterbehandelnder 2 = Gehen am Stiick bis 500 m moglich

Arzt) 3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30 m)

4 =im Zimmer mobil
5 = immobil

Hinken (Gangbild)
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = fllssiger Gang
2 = leicht bis mittelgradig
3 = schwer

Hygiene (Korperpflege,
Toilette)

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig

Offentliche Verkehrsmittel
(Follow-up weiterbehandelnder

1 = kann diese benutzen
0 = kann diese nicht benutzen

Arzt)

Gehbhilfen 1 =keine

(Follow-up weiterbehandelnder 2 = Unterarmgehstiitzen
Arzt) 3 = Rollator/Gehbock

4 = Rollstuhl
5 = bettlagerig

Aufstehen von Stuhl und
Bett
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1 = ohne Schwierigkeiten
2 = mit geringen Hilfen
3 = unselbstandig

Extension/Flexion 1
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Gultige Angabe: 0-15 Grad

Extension/Flexion 2
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad
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Extension/Flexion 3
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-140 Grad

Ab-/Adduktion 1

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Gliltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 2
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

Ab-/Adduktion 3

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-45 Grad

AuBen-/Innenrotation 1
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/Innenrotation 2
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Giltige Angabe: 0-50 Grad

AuBen-/Innenrotation 3
(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

Angabe in: Grad
Glltige Angabe: 0-50 Grad

Gluteal-Muskelkraft

(Follow-up weiterbehandelnder
Arzt)

1=4/55/5
2=3/5
3=1/52/5

Datenfelder fiir die Risikoadjustierung

Feld

Beschreibung

Entfallt
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Patientenbefragung

J

Indikator Nr. 30
ID: 86

Patientenrelevante Endpunkte: Lebensqualitat

Beschreibung

Anteil der Patienten, bei denen sich nach einer Huft-Endoprothesen-Implantation oder
einem -Wechsel die Lebensqualitat verbessert hat.

Zahler Anzahl der Patienten, die 1 Jahr nach der Entlassung lber eine Verbesserung ihrer
Lebensqualitat berichten.'
Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit Hift-Endoprothesen-Implantation oder -Wechsel, die vor

und nach dem Eingriff an der Patientenbefragung teilgenommen haben.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre
= Patienten in der belassenen Girdlestone-Situation

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens verhindern (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen
= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel Alle Patienten sollen durch die Hift-Endoprothesen-Implantation oder den -Wechsel
eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat erfahren.
Begriindung Die Erhebung der Lebensqualitat soll dokumentieren, ob sich der Gesundheitszustand

und damit die Lebensqualitat des Patienten durch die Hift-Endoprothesen-Implantation
oder den -Wechsel verbessert haben.

Originalformulierung

Patient-reported outcome of total hip arthroplasty: Percentage of patients reporting
an improvement in health status (EQ-5D score) at 1-year follow-up (Socialstyrelsen
2010).

Indikatorvarianten

Patient Reported Outcome Measures (PROMs) for elective procedures
Data is reported in two ways that could serve as indicators for the NHS Outcomes
Framework:
= percentage of patients reporting an improvement in health status (EQ-5D score);
and

= mean case-mix adjusted change in health status (EQ-5D score) (NHS 2010).

Der EQ-5D soll vor dem Eingriff und 6 Monate nach dem Eingriff erfasst werden, um
eine Veranderung des Gesundheitszustands zu dokumentieren (NHS 2010; Quintana et
al. 2006).

Anmerkungen

Patientenrelevante Endpunkte werden mittels etablierter Fragebogen erfasst, die von
den Patienten ausgefiillt werden. Der EQ-5D enthalt 5 ltems:

= Beweglichkeit/Mobilitat
= Fir sich selbst sorgen

= Allgemeine Tatigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit, Familien- oder
Freizeitaktivitaten)

= Angst/Niedergeschlagenheit

= Allgemeiner Gesundheitszustand wahrend der vergangenen 12 Monate verglichen
mit heute

Der eigene Gesundheitszustand kann durch Verwendung einer visuellen Analog-Skala
(»Thermometer®) beschrieben werden.

Der Indikator entstammt dem Bericht des National Board of Health and Welfare -
Socialstyrelsen (Schweden). Ein ahnlicher Indikator wurde im Indikatorenset des
Department of Health (NHS) gefunden. Des Weiteren wurden Varianten des Indikators
in Studien gefunden; als geeigneter Erhebungszeitpunkt wird auBerdem ,, 12 Monate
nach dem Eingriff* genannt (Dawson et al. 2001; Enocson et al. 2009; Laupacis et al.
1993; Quintana et al. 2006). Auch nach einer Revision ist die Lebensqualitat als
wichtiger patientenrelevanter Endpunkt etabliert (Biring et al. 2007; Dawson et al.
2001). Weitere wichtige, die Patientenperspektive abbildende relevante Endpunkte sind
Funktionalitdt und Schmerz (Oberg et al. 2005; Wollmerstedt et al. 2006).

Patienten in der belassenen Girdlestone-Situation unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
Zufriedenheit von Patienten mit Reimplantation nach Girdlestone-Situation (Rittmeister
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et al. 2004).
Der Indikator wird uiber eine postalische Patientenbefragung erhoben.

' Die Schwelle fiir relevante Verbesserung kann erst anhand der Daten der empirischen
Bewertung errechnet werden.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

Socialstyrelsen 2010

Erganzende Literatur

Arden et al. 2011; Ashby et al. 2009; Biring et al. 2007; Dawson et al. 2001; Enocson et
al. 2009; Kirschner et al. 2003; Laupacis et al. 1993; NHS 2010; Nunez et al. 2010;
Oberg et al. 2005; Quintana et al. 2006; Quintana et al. 2009; Rittmeister et al. 2004;
Wollmerstedt et al. 2006

Starke der Empfehlung

entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mithilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt Uber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt.

Risikoadjustierung: Eine Risikoadjustierung nach ,, Art des Eingriffs“ wird empfohlen.

Mogliche Datenquellen:
Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslésekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1
Feld Beschreibung

:n<: Geburtsdatum TT-MM-JJJJ

% (Index-Leistung)

= | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

'S (Index-Leistung)

2 Prozedur(en) Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaB
(Index-Leistung) Anhang E1.1 ,AuslOsekriterien QS-Filter zur Index-Leistung*
Entlassungsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten iiber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument:

Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten im
Fragebogen:

= Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)
= Einrichtungskode

Datenfelder in der QS-
Dokumentation

= Besteht ein Ausschlussgrund?
0 =nein
1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJ)) [gultiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-JJ)) [gliltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren
,Hiiftendoprothesenversorgung*
im Fragebogen:

= Bestéatigung, dass die Huft-Endoprothesen-Erstimplantation oder der
-Wechsel im angegebenen Zeitraum durchgefihrt wurde.

= Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Hiiftgelenkersatz* oder ,,Wiederholter
Hiftgelenkersatz“ oder ,Entfernung des Hiiftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz®. Operation erfolgte ,,aufgrund eines Knochenbruchs“ oder
waufgrund von VerschleiBerscheinungen im Huftgelenk®.

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem Angehdrigen
beantwortet wurden.

Konkrete Frage zur Abbildung
des Indikators
(Antwortmoglichkeiten
exemplarisch, das Panel
bewertet nur die Frage)

Bitte geben Sie an, welche Aussagen lhren heutigen Gesundheitszustand am

besten beschreiben, indem Sie ein Kreuz ([X]) in ein Kastchen jeder Gruppe
machen.

Beweglichkeit/Mobilitat
Ich habe keine Probleme herumzugehen.
Ich habe einige Probleme herumzugehen.
Ich bin ans Bett gebunden.

Fiir sich selbst sorgen
Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst zu sorgen.

Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich
anzuziehen.

O dd (god

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen.

Allgemeine Tatigkeiten (z. B. Arbeit, Studium, Hausarbeit,
Familien- oder Freizeitaktivitaten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltéaglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

0 O

Ich bin nicht in der Lage, meinen alltdglichen Tatigkeiten
nachzugehen.

[

Schmerzen/korperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden.
Ich habe maBige Schmerzen oder Beschwerden.
Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden.

Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert.
Ich bin maBig angstlich oder deprimiert.
Ich bin extrem dngstlich oder deprimiert.

oo |[gon
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Verglichen mit meinem allgemeinen Gesundheitszustand wahrend
der vergangenen 12 Monate ist mein heutiger Gesundheitszustand

besser ]
im GroBen und Ganzen etwa gleich ]
schlechter ]
Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie schlecht lhr
Gesundheitszustand ist, zu unterstiitzen, haben wir eine Skala

gezeichnet, ahnlich einem Thermometer. Der beste denkbare Skala
Gesundheitszustand ist mit einer "100" gekennzeichnet, der von
schlechteste mit "0". 100

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu kennzeichnen, wie bis 0
gut oder schlecht Ihrer Ansicht nach Ihr personlicher
Gesundheitszustand heute ist.

Zeitpunkt der Befragung

Vor der Durchfiihrung der Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation oder des
-Wechsels und 11 bis 13 Monate danach.

Stichprobe

Zweistufige Klumpenstichprobe:

= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)

= Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen
Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb
erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung)

Versenden der Fragebogen

= Versenden der Fragebogen durch die Einrichtungen
= Ricksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse

= Durch das AQUA-Institut
= Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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Patientenbefragung

J

Indikator Nr. 31
ID: 87A_X

Patientenrelevante Endpunkte: Schmerz und Funktionalitat

Beschreibung

Anteil der Patienten, bei denen sich nach Hiift-Endoprothesen-Implantation oder
-Wechsel Einschrankungen durch Schmerz vermindert und die Funktionalitat verbessert
haben.

Zahler Anzahl der Patienten, die 1 Jahr nach der Entlassung tber eine Verbesserung
(mindestens 40 % im WOMAC-Score) bezuglich der Schmerzen und der Funktionalitat
berichten.

Nenner Alle Patienten > 18 Jahre mit einer Huft-Endoprothesen-Implantation oder einem

-Wechsel, die vor und nach dem Eingriff an der Patientenbefragung teilgenommen
haben.

Ausschlusskriterien

Alter < 17 Jahre
= Patienten in der belassenen Girdlestone-Situation

= Patienten mit schweren Begleiterkrankung(en), die eine Beantwortung des
Fragebogens verhindern (z. B. Demenz)

= Verstorbene Patienten

= Patienten, die die Sprache des Fragebogens nicht verstehen
= Patienten, die nicht lesen und schreiben konnen

= Patienten, die es ablehnen, an der Befragung teilzunehmen

Qualitatsziel

Alle Patienten sollen durch die Hiift-Endoprothesen-Implantation oder den -Wechsel
eine Verbesserung beziiglich der Schmerzen und der Funktionalitat erfahren.

Begriindung

Schmerzen und Funktionseinschrankungen des Hiiftgelenks beeintrachtigen die
Lebensqualitat. Wenn konservative MaBnahmen, wie Physiotherapie und Medikamente,
nicht helfen und die Lebensqualitat des Patienten nachhaltig leidet, kann eine Hiift-
Endoprothesen-Implantation oder der -Wechsel helfen, den Schmerz zu beseitigen und
die Funktionalitat des Gelenks zu verbessern. Die Veranderung von Schmerzen und
Funktionseinschrankungen kann mittels validierter Instrumente gemessen werden.

Originalformulierung

entfallt

Indikatorvarianten

Anteil der Patienten, bei denen sich nach einer Hiift-Endoprothesen-Implantation oder
einem -Wechsel die Lebensqualitat verbessert hat.

Anmerkungen

Der Indikator wurde in Anlehnung an Studien entwickelt. Ein @hnlicher Indikator wird im
Bericht des National Board of Health and Welfare - Socialstyrelsen (Schweden) sowie
im Indikatorenset des Department of Health (NHS) verwendet. Neben der
Lebensqualitat sind Schmerzen und Funktionseinschrankungen die die
Patientenperspektive abbildenden relevanten Endpunkte (Oberg et al. 2005;
Wollmerstedt et al. 2006). Validierte Instrumente fiir die Erhebung dieser Endpunkte
sind der Oxford Hip Score (gelenkspezifisch), der SMFA-D (degenerative und
traumatische Ursachen), der WOMAC (degenerative Erkrankungen) und der HOOS
(Hifte: Fehlfunktion und Arthrose) (Ashby et al. 2009; Kirschner et al. 2003). Als
geeigneter Erhebungszeitpunkt wird 12 Monate nach dem Eingriff genannt (Arden et al.
2011; Dawson et al. 2001; Judge et al. 2010; Laupacis et al. 1993; Quintana et al.
2006).

Auch nach einem Wechsel ist die Erhebung patientenrelevanter Endpunkte mit dem
Oxford Hip Score (Dawson et al. 2001) bzw. dem WOMAC etabliert (Biring et al. 2007).

Der Indikator wird Uber eine postalische Patientenbefragung erhoben.

Das Panel empfiehlt die Erhebung der patientenrelevanten Endpunkte mittels des
WOMAC-Scores vor der Operation und 12 Monaten spater.

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Qualitatsdimension

Patientenorientierung

Quelle des Indikators

Arden et al. 2011; Ashby et al. 2009; Biring et al. 2007; Brander et al. 2010; Dawson et
ql. 2001; Judge et al. 2010; Kirschner et al. 2003; Laupacis et al. 1993; NHS 2010;
Oberg et al. 2005; Quintana et al. 2006; Socialstyrelsen 2010; Wollmerstedt et al.
2006

Erganzende Literatur

entfallt

Stidrke der Empfehlung

entfallt
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Instrumente/Datenquellen
Dieser Indikator wird mithilfe einer schriftlich-postalischen, anonymen Patientenbefragung ermittelt.
Die Identifizierung der zu befragenden Patienten (konsekutive Stichprobe) erfolgt Uber den QS-Filter.

Auffalligkeit: Referenzbereich vorab noch nicht festgelegt. Hinweise des Panels fir einen zukinftigen
Referenzbereich: = 50 %; vorausgesetzt, dass es zu einer Verbesserung im WOMAC-Score von mindestens 40 %
kommt. Wenn diese Grenze auf mindestens 20 % herabgesetzt wird, so muss der Referenzbereich angehoben
werden. Er sollte dann bei 2 90 % liegen.

Risikoadjustierung: Eine Risikoadjustierung nach ,Art des Eingriffs“ wird empfohlen.

Mogliche Datenquellen:

Fir die Stichprobenziehung (zu befragende Patienten):

1. Daten gemiB §301 SGB V (Ubermittlung der Abrechnungs- und Leistungsdaten - stationar, ambulante
Leistungen im Krankenhaus)

6. Patientenbefragung, generischer validierter Fragebogen, ggf. erganzt durch verfahrensspezifische Indikatoren

Auslosekriterien fiir die Patientenbefragung - Datenquelle 1
Feld Beschreibung

oz | Geburtsdatum TT-MM-)JJ)

‘§ (Index-Leistung)

O | Aufnahmedatum TT-MM-JJJJ

= .

|<_: (Index-Leistung)

e Prozedur(en) Mindestens eine Prozedur aus den verfahrensspezifischen OPS-Kodes gemaB
(Index-Leistung) Anhang E1.1 ,Ausldsekriterien QS-Filter zur Index-Leistung*
Entlassungsdatum TT-MM-JJJJ
(Index-Leistung)
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Instrumente/Datenquellen

Erhebung der Daten liber eine Patientenbefragung mit folgenden Eckpunkten:

Befragungsinstrument:

Generischer Fragebogen (validiertes Instrument), der ggf. zur Abbildung
dieses verfahrensspezifischen Indikators erganzt wird

Allgemeine Basisdaten im
Fragebogen:

= Alter, Geschlecht, Bildungsstand/Schulabschluss,
Nationalitat/Muttersprache, Versichertenstatus (zur Stratifizierung)

= Einrichtungskode

Datenfelder in der QS-
Dokumentation

= Besteht ein Ausschlussgrund?
0 =nein
1=ja

= Datum des Fragebogenversands
TT-MM-JJJ) [gliltiger Wert]

= Datum des Reminderversands
TT-MM-JJJ) [glltiger Wert]

Basisdaten fiir das Verfahren
»,Hiiftendoprothesenversorgung*
im Fragebogen:

= Bestatigung, dass die Huft-Endoprothesen-Erstimplantation oder der
-Wechsel im angegebenen Zeitraum durchgefihrt wurde.

= Art des Eingriffs: Abfrage ,,Erster Hiiftgelenkersatz“ oder ,Wiederholter
Hiftgelenkersatz® oder ,,Entfernung des Hiiftgelenks, derzeit ohne
Gelenkersatz“. Operation erfolgte ,aufgrund eines Knochenbruchs* oder
»aufgrund von VerschleiBerscheinungen im Hiftgelenk®.

= Abfrage, ob die Fragen vom Patienten selbst oder von einem Angehdrigen
beantwortet wurden.

Fragebogen

WOMAC

5 Fragen zur Starke der Schmerzen im Alltag (Patient mit
hiftgelenknaher Femurfraktur evtl. zur Situation vor dem Trauma)

2 Fragen zur Steifigkeit des Gelenks

17 Fragen zu Schwierigkeiten bei korperlichen Tatigkeiten

Post-OP: 4 Fragen zu moglichen Komplikationen nach der
Operation

Zeitpunkt der Befragung

Vor der Durchfiihrung der Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation oder des
-Wechsels und 11 bis 13 Monate danach

Stichprobe

Zweistufige Klumpenstichprobe:

= Bundesweite Zufallsstichprobe auf Ebene der Einrichtungen (stationar)

= Befragung einer definierten Anzahl von Patienten in den Einrichtungen
Nach Vorliegen von Erfahrungen aus Machbarkeitsstudie und Probebetrieb

erfolgt eine Prazisierung der Vorgaben zur Stichprobenziehung (Anzahl der
Einrichtungen und der zu befragenden Patienten pro Einrichtung).

Versenden der Fragebdgen

= Versenden der Fragebogen durch die Einrichtungen
= Riicksendung der ausgefiillten Fragebogen durch die Patienten an das
AQUA-Institut

Auswertung der
Befragungsergebnisse

= Durch das AQUA-Institut
= Auswertung auf Bundesebene
= Feedback an die Einrichtungen nach der Auswertung
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Anhang E.1.1: Auslosekriterien QS-Filter zur Index-Leistung

Einschluss Prozedur(en)
OPS-Kode | Titel

Hiift-Endoprothesen-Implantation

5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zementiert
5-820.01 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
5-820.02 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)
5-820.20 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Nicht zementiert
5-820.21 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Zementiert
5-820.22 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Hybrid (teilzementiert)
5-820.30 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht zementiert
5-820.31 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese: Zementiert
5-820.40 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht zementiert
5-820.41 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
5-820.80 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert
5-820.81 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese: Zementiert
5-820.82 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese:
Hybrid (teilzementiert)
5-820.92 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Ohne Pfannenprothese, nicht zementiert
5-820.93 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Ohne Pfannenprothese, zementiert
5-820.94 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, nicht zementiert
5-820.95 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, zementiert
5-820.96 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, hybrid (teilzementiert)
5-820.x0 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Nicht zementiert
5-820.x1 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Zementiert
5-820.x2 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Hybrid (teilzementiert)
Wechsel
5-821.10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-821.11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Duokopfprothese
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5-821.18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.1x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Sonstige
5-821.20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert
5-821.22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.24 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes
5-821.25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes
5-821.26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.2a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-821.2b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.2x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.32 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.33 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.3x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.40 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.41 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.42 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.43 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.4x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.50 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.51 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.52 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang E.1.1 2



5-821.53 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-821.5x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): Sonstige
5-821.60 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
5-821.61 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.62 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)
5-821.63 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-821.6x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: Sonstige
5-821.f0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert
5-821.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.f2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
5-821.f3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.f4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-821.fx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige
5-821.g0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, nicht zementiert
5-821.g1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, zementiert
5-821.g2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, Hybrid (teilzementiert)
5-821.g3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
5-821.g4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.
5-821.g5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-821.gx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: Sonstige
5-821.j0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, nicht zementiert
5-821.j1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.
5-821.j2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-821.jx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige
5-821.x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige
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Anhang E.1.2: Auslosekriterien QS-Filter zum Follow-up bei den Krankenkassen

QS-Filter Stufe 1

Einschluss Prozedur(en)

OPS-Kode |Titel

Hiift-Endoprothesen-Implantation

5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-820.01 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-820.02 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.20 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Nicht zementiert

5-820.21 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Zementiert

5-820.22 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese, Sonderprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-820.30 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht zementiert

5-820.31 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese: Zementiert

5-820.40 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-820.41 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-820.80 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

5-820.81 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.82 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflachenersatzprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-820.92 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Ohne Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.93 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Ohne Pfannenprothese, zementiert

5-820.94 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.95 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, zementiert

5-820.96 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, hybrid (teilzementiert)

5-820.x0 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Sonstige: Nicht zementiert

5-820.x1 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige: Zementiert

5-820.x2 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Sonstige: Hybrid (teilzementiert)

Wechsel

5-821.10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-821.11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
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5-821.14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Duokopfprothese

5-821.18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.1x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: Sonstige

5-821.20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.24 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.2a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-821.2b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.2x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.32 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.33 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.3x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.40 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.41 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.42 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht

zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)
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5-821.43 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.4x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.50 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.51 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.52 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.53 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.5x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): Sonstige

5-821.60 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.61 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.62 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.63 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.6x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: Sonstige

5-821.f0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

5-821.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.f3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.fx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: Sonstige

5-821.g0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, nicht zementiert

5-821.g1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, zementiert

5-821.g2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.g3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.g4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

5-821.g5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.gx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: Sonstige
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5-821.j0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.j1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In
Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

5-821.j2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.jx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige

5-821.x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige

QS-Filter Stufe 2

Einschluss ICD

ICD Titel

126 Lungenembolie

180.1 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis:
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis derV. femoralis

180.2 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis:
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaBe der unteren Extremitat

180.3 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis: Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
sonstiger tiefer GefaBe der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet

182.2 Sonstige vendse Embolie und Thrombose: Embolie und Thrombose derV. cava

S72.0 Schenkelhalsfraktur

S721 Pertrochantare Fraktur

S73 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiftgelenkes und von Bandern der Hfte

181.2 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert: Versehentliche Stich- oder
Risswunde wahrend eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

781.3 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert: AufreiBen einer Operationswunde,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.5 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert: Fremdkorper, der versehentlich
nach einem Eingriff in einer Kérperhohle oder Operationswunde zuriickgeblieben ist.

T81.8 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige Komplikationen bei
Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

181.9 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher bezeichnete
Komplikationen eines Eingriffs

T84.0 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate:
Mechanische Komplikationen durch Gelenkendoprothesen

T84.5 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate:
Infektionen und entziindliche Reaktionen durch Gelenkendoprothesen

T84.7 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate:
Infektionen und entziindliche Reaktionen durch Gelenkendoprothesen durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

T84.8 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate:
Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

184.9 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate:

Nicht naher bezeichnete Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang E.1.2 4




Einschluss Prozedur(en)

OPS-Kode |Titel

Revision, Wechsel und Entfernung

5-821.0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-821.10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-821.11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: In Duokopfprothese

5-821.18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.1x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: Sonstige

5-821.20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.24 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese:
In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.29 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.2a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-821.2b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese:
Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.2x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer

zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
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5-821.31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.32 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.33 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.3x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.40 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.41 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.42 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.43 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.4x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer nicht
zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.50 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.51 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.52 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.53 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.5x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert): Sonstige

5-821.60 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.61 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.62 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.63 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.6x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Totalendoprothese, Sonderprothese: Sonstige

5-821.7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Totalendoprothese

5-821.8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Femurkopfprothese

5-821.9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Duokopfprothese

5-821.a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Femurkopfkappe

5-821.b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Gelenkpfannenprothese

5-821.c Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer

Gelenkpfannenstiitzschale
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5-821.d Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Gelenkschnapp-Pfanne

5-821.e Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.f0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Duokopfprothese, nicht zementiert

5-821.f1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Duokopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.f3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.f4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.fx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Duokopfprothese: Sonstige

5-821.g0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, nicht zementiert

5-821.g1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, zementiert

5-821.g2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Oberflachenersatzprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-821.g3 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.g4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

5-821.g5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.gx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Oberflachenersatzprothese: Sonstige

5-821.h Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
Oberflachenersatzprothese

5-821.j0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.j1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, zementiert, hybrid oder n.n.bez.

5-821.j2 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.jx Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige

5-821.k Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Entfernung einer
schenkelhalserhaltenden Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]

5-821.x Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Sonstige

5-821.y Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: N.n.bez.
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& MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden "
= A

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung
HUENDIND (Spezifikation 15.0 Testinstanz)

BASIS " |Aufnahmegrund ¥ |Gehstrecke

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

120 Basisdokumentation 000 ]

4 Patientenidentifizierende Daten Schiiissel 2 1= unbegrenzt

1 I . = Gehen am Stiick bis 500m méglich
Institutionskennzeichen der 12 3 = auf der Stationsebene mobil (Gehstrecke: 30m)
Krankenkasse Geburtsdatum aufd ‘

T MM 4 = im Zimmer mobil
http://www.arge-ik.de 5= immobil
HOOO0o00d B 2 |Hinken (Gangbild)
13 G
. eschlecht
2 Versichertennummer der alten u
Versichertenkarte
D 1= flussiger Gang
DDDDDDDDDDDD 1= mannlich 2 = leicht bis mittelgradig
2 = weiblich 3 = schwer
| Versichertennummer der neuen " | Korperarsie 2 |Hygiene (Kérperpflege, Toilette)
Versichertenkarte (eGK) perg ’
0000000000 S e -
1= ohne Schwierigkeiten
o - . 15 4 ; o .
4 |Ist Patient(in) gesetzlich versichert? Korpergewicht 2= mitgeringer Hilfe
volle kg 3 = unselbsténdig
L] L | |2 |Offentliche Verkehrsmittel
0= nein
1= ja Schmerzanamnese nach ]
modifiziertem Staffelstein-Sub-Score o
Leistungserbringeridentifizierende "Schmerz" 0= kann diese nicht benutzen
Daten 16 Schmerz 1= kann diese benutzen
stationar % |Gehhilfen
® Institutionskennzeichen L]
ttp:www.arge-ik de 1= kein Schmerz bei ATL D
2 = leichter, gelegentlicher oder unterschwelliger 1= keine
D D D D D D D D D Schmerz, der die ATL nicht beeinflusst .
3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit Analgetika- 2= Unterarmgehstiiizen
o - - Einnahme 3= Rollator/ Gehbock
Betriebsstatten-Nummer 4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und 4 = Rollstuhl
Alltagsverrichtungen, stéandiger Analgetika- L
Bedarf = bettlagerig
DD 5= schwere Schmerzen, Patient stark
eingeschrénkt oder immobil #  |Aufstehen von Stuhl und Bett
7 .
Fachabteilun e o
§ 301-Vereinbaning 9 Aktivitaten des téaglichen Lebens ]
§ 301-Vereinbarung: bt/ cgev.de nach modifiziertem Staffelstein-Sub-
Score "ATL" 1= ohne Schwierigkeiten
LR T [ Treppen steigen 27 mioernger e
Schllssel 1 = unselbsténdig
815 Patient B} < Befunde
1= ohne Schwierigkeiten 25 . -

8 P ; Voroperation am Huiftgelenk oder
Elnrlqhtqusmterne . 2= mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des thtg?eIenknah 9
Identifikationsnummer des Patienten Gelanders

3 = mit groBen Schwierigkeiten oder nicht mdglich
HOOBEHHHOOUEEHON| [ | sehuhes Socken anziehen 0= noin

®  |Aufnahmedatum 1= ja
TT.MM.JJJJ D

1= ohne Schwierigkeiten
DD . DD . DD DD 2 = mit Schwierigkeiten

10 _ 3 = nicht alleine mdglich

Aufnahmeuhrzeit

hh:mm

H0:00
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

29

Einstufung nach ASA-Klassifikation

N -
n 1

4=

3
n

[]

normaler, ansonsten gesunder Patient
Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und
Leistungseinschrankung

Patient mit inaktivierender
Allgemeinerkrankung, standige
Lebensbedrohung

moribunder Patient

% |Vorerkrankungen
o]
ol |
s |
Nl
5| |
6l |
all
sl |
ol |
10.D
11.D
0= keine
1= Myokardinfarkt
2 = Herzinsuffizienz
3 = Herzrhythmusstérungen
4= KHK
5 = Herzklappenerkrankung
6 = neurologische/ psychiatrische Erkrankungen
(z.B. Epilepsie, Apoplex, M. Parkinson,
Demenz, M. Alzheimer)
7 = Rheumatoide Arthritis
8 = Diabetes mellitus
9 = Sarkopenie
10 = Dekubitus (ab 2. Grades)
11 = Osteoporose
7 |Weitere praoperative Befunde
oL
2l
sl |
Nl
s |
0= keine
1= Raucher
2 = bekannte Alkoholabhangigkeit
3 = bestehende Infekte
4 = nachgewiesene Besiedelung mit
Staphylokokkus aureus
5 = Patient nimmt Immunsuppressiva
28

Praoperatives Serum-Albumin <30g/I

0= nein

1= ja

[]
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden m | .

Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

PROZEDUR % | AuBen-/ Innenrotation 1 4750  Angaben zum Implantat

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden o B Ml on oy das Ergebnis der 47 |Hersteller (Pfannen-Komponente)
3031 Eingriff
% |Wievielter operativer Eingriff - o
wahrend dieses Aufenthaltes Schiiissel 3
| AuRen-/ Innenrotation 2
D D (bei hiiftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der 48 Herste"er (Schaﬂ—KOmpOnente)
kontralateralen Seite zu dokumentieren)
% |Zu operierende Seite 0 (]
Grad
Schlissel 3
"||* |AuBen-/ Innenrotation 3 0
1= rechts (bei hiftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der HerSte"er (Kopf—Komponente)
X kontralateralen Seite zu dokumentieren)
2= links
3282 Schmerzanamnese 1 rag Schiiissel 3
32 S
chmerzen 2
Gluteal-Muskelkraft % |Hersteller (Inlay-Komponente)
(bei hiiftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der
D kontralateralen Seite zu dokumentieren)
0= nein D D
1= ja, Belastungsschmerz D Schlussel 3
2= ja, Ruheschmerz 1= 4/5-5/5
2= 3/5
na BEwegungsumfang der zu 3= 1/5-2/5

operierenden Seite

| Extension/ Flexion 1

(bei hiiftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der 43 Art des Eingriffs
kor 1 Seite zu ttieren)

(1] rms [

endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

-
1

34 : ;
Extension/ Flexion 2 = elektive Hift-Endoprothesen-Erstimplantation
(bei hiiftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der X o . i .
ko 1 Seite zu tieren) 3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen
D D D Grad Wechsels
% |Extension/ Flexion 3 *  |Datum des Eingriffs
(bei huftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der TTMM.JI
kor 1 Seite zu ttieren)
00 | = —
Beginn des Eingriffs
% | Ab-/ Adduktion 1 i
(ht‘)}ei hﬂftgelenlinsagi?g;:murfrakttftl;zrr]ei:; das Ergebnis der D j : D D

"1 ewal |* | Prozedur(en)

OPS inkl. méglicher Zusatzkodierungen z.B. minimalinvasiver
Eingriffe

¥ | Ab-/ Adduktion 2

(bei huftgelenknahen Femurfrakturen ist das Ergebnis der
kor 1 Seite zu tieren)

http://www.dimdi.de

O-000.00
1 O-000.00
% | Ab- /Adduktion 3 LU0
e F o aniorany 4 Ergebnis der AR=ERENEN
O—000.00

S LO—000.00

O-000.00
L—000.00
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden m | .

Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

HUFTGELENKNAHE FEMURFRAKTUR

Hoéchstens ein Bogen darf ausgefillt werden

5156 H{ftgelenknahe Femurfraktur
5151 Anzahl der Eingriffe

| Wievielte endoprothetische

Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur inkl. periprothetische
Fraktur wahrend dieses Aufenthaltes

L]
5256 Perioperatives Management

2 |Frakturereignis

[]

1 = war Grund fiir die akut-stationére Aufnahme

2 = ereignete sich erst wahrend des akut-
stationdren Aufenthaltes

wenn Feld 52 =2

%> | Tag der Fraktur (nur bei Frakturen
wahrend des akut-stationaren
Aufenthaltes)

TT.MM.JJJJ

L0000
Zeitpunkt der Fraktur

hh:mm

54

Hu:00

Patient wurde mit antithrombotischer
Dauertherapie aufgenommen

55

[]
0= nein
1= ja
wenn Feld 55 = 1
%> | Art der Medikation
W[
Al
ol ]
o[ ]
5[]
1 = Vitamin-K-Antagonisten (z.B. Phenprocoumon,

Warfarin)
2 = Acetylsalicylsaure

3 = andere Thrombozytenaggregationshemmer
(z.B. Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor,
Cilostazol)

4 = Direkte Thrombininhibitoren (z.B. Agatroban,
Dabigatran)

5= Sonstige (z.B. Rivaroxaban, Fondaparinux)
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Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

ELEKTIVE HUFT-ENDOPROTHESEN
ERSTIMPLANTATION

Héchstens ein Bogen darf ausgefiillt werden

Elektive Huft-Endoprothesen
Erstimplantation

5757 Anzahl der Eingriffe

7-61

% |Wievielte elektive Hiift-

Endoprothesen-Erstimplantation
wahrend dieses Aufenthaltes

N

Modifizierter Kellgren & Lawrence
Score

Osteophyten

58-61

58

0 = keine oder fraglich
1= eindeutig
2= groRBe

59

Gelenkspalt

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

5 = aufgehoben

€ |Sklerose

0 = keine Sklerose

1= leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten

" | Deformierung

0 = keine Deformierung
1= leichte Deformierung
2 = deutliche Deformierung
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Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

WECHSEL 68-68 gendiagnostische Befunde

Héchstens ein Bogen darf ausgefiillt werden 68 rontgendiagnostischer Befund

6268 \Nechsel
6263 Anzahl der Eingriffe L0
®2 | Wievielte Wechsel-Operation L]

wahrend dieses Aufenthaltes

5[ 1[]

L] L]
Zweizeitiger Wechsel s ][]
ol [}
L]

63

0= nein
1= ja o[ 1]
esy ENtzUndungszeichen/ Erreger-/ o ]
Infektionsnachweis 0]
#  |Entziindungszeichen im Labor positiv "
(BSG, CRP, Leukozyten) ]

2l ]

N
0= nein 13.DD
1= ia W00

8 | Mikrobiologische Untersuchung 1= Implantatbruch

2 = Implantatabrieb/ -verschleil}

3 = Implantatfehllage der Pfanne
D = Implantatfehllage des Schaftes
0 = nicht durchgefuhrt 5= Lockerung der Pfannen-Komponente
1= negativ 6 = Lockerung der Schaft-Komponente
2= positiv 7 = Osteolyse der Pfanne

K K 8 = Osteolyse des Femurs
Histopathologische(r) Untersuchung/ -

Befund (gema& Konsensus- 9 = periprothetische Fraktur
Klassifikation der Neosynovialis/
periprothetischen Membran)

66

10 = (rezidivierende) Endoprothesen(sub)luxation
11 = groRer Knochendefekt der Pfanne

12 = groRer Knochendefekt des Femurs (ab distal
des Trochanter minor)

D 13 = Gelenkpfannenentziindung mit Defekt des
Knorpels (Cotyloiditis) z.B. nach
0 = nicht durchgefiihrt Duokopfprothesenimplantation
1 = kein pathologischer Befund 14 = periartikulare Ossifikation

2 = abriebinduzierter Typ (Typ I)
3 = infektiéser Typ (Typ Il)

4 = Mischtyp (Typ Ill)

5 = Indifferenztyp (Typ IV)

wenn Feld 65 = 2 oderwenn Feld 66 EINSIN (2,3,4,5)
> lInfekt ist eine

1= Frihinfektion

2 = chronische Infektion

© 2012 AQUA-Institut GmbH Anhang E.2.1 6
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT

PROZEDUR wenn Feld71=1

Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden [ SPEZifiSChe behandlungst_)edﬂrftige

72 |ntra- und postoperativer Verlauf MempLEiEn (i)

% |Gab es allgemeine 0
behandlungsbedurftige i
Komplikationen []

2.
D 3.D
0= nein 4_D
1o
. <[]

wenn Feld 69 = 1 D

| Allgemeine behandlungsbediirftige &
Komplikationen L]

ol |
o[ ]
10.D

W[
2|
3]

1 = primére Implantatfehllage

4_D 2 = sekundére Implantatdislokation
3 = periprothetische Fraktur
5-D 4 = Endoprothesen(sub)luxation
G.D 5 = motorischer Nervenschaden
6 = GefaBlasion
7.D 7 = Wundhamatom/ Nachblutung
D 8 = ungeplante Folge-OP aufgrund von
8. Komplikationen
1 = kardiovaskulare Komplikation(en) 9 = postoperative tiefe Wundinfektion (CDC 2)
2= Apoplex 10 = postoperative Infektion von Organen und

Korperhohlen im Operationsgebiet (CDC 3)

3 = Lungenembolie

4 = tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

5= Pneumonie

6 = akute gastrointestinale Blutung

7 = akute Niereninsuffizienz

8 = neu aufgetretener Dekubitus (ab 2. Grades)

" |Gab es spezifische

behandlungsbediirftige intra- und/
oder postoperative Komplikationen

0= nein
1= ja
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung ZUKUNFT DURCH QUALITAT
BASIS ®  |Entlassungsgrund
Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden § 301-Vereinbarung
7375 Praventionsmalinahmen syt
| Art der Ossifikationsprophylaxe L]
Schlussel 4

L ®  |Entlassungsdiagnosen (ICD-10-GM)

2. D http://www.dimdi.de
sl 000.00
| - 000,00
0= keine
1= keine, da Kontraindikationen fiir NSAR 3.[ D[ . DD

bestehen

2 = keine, da Kontraindikationen fir lokale 4.[ D[ . DD

Bestrahlung bestehen

3 = ja, nicht-steroidale Antiphlogistika 5.[ D [ . D D
4 = ja, lokale Bestrahlung 6.[ D[ . DD

™ llst eine systematische Erfassung der
individuellen Sturzrisikofaktoren des L0000
Patienten erfolgt (gem. NEREARN

Expertenstandard Sturzprophylaxe
P prophlaxe) L0000

[] =UOO.OO

o <O00.00
wenn Feld 74 = 1 AR NN
™ |Welche Praventionsmafinahme(n) NE RN
wurde(n) ergriffen L0000
L] OO O]

2l

sl |

oL

0= keine
1= Patient hat Gehtraining erhalten

2 = Patient hat Hilfsmittel erhalten (z.B. Gehbhilfe,
Brille) und deren Anwendung wurde trainiert.

3 = Medikation des Patienten wurde Uberprift und
ggf. angepasst

4 = Patient und/ oder Angehérige wurden Gber
potentielle Gefahrenquellen im hauslichen
Umfeld aufgeklart und es wurden Méglichkeiten
der Anpassung des Wohnumfeldes und des
Verhaltens diskutiert.

7679 Entlassung

™ |lIst Patient(in) bei Entlassung
gehfahig?

0= nein
1= ja

7 |Entlassungsdatum

TT.MM.JJJJ

HO.00.0000
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Schlissel 1
0100 =
0102 =
0103 =
0104 =
0105 =

0106 =
0107 =
0108 =
0109 =
0114 =

0150 =
0151 =
0152 =

0153 =
0154 =
0156 =

0190 =
0191 =
0192 =
0200 =
0224 =
0260 =

0261 =

0290 =
0291 =
0292 =
0300 =
0390 =
0391 =
0392 =
0400 =
0410 =
0436 =
0490 =
0491 =
0492 =
0500 =
0510 =

0524 =

0533 =

0590 =
0591 =
0592 =
0600 =
0607 =
0610 =
0690 =
0691 =
0692 =
0700 =
0706 =
0710 =
0790 =
0791 =
0792 =
0800 =
0890 =
0891 =
0892 =

Innere Medizin

Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie
Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Innere Medizin/Tumorforschung
Innere Medizin/Schwerpunkt Coloproktologie

Innere Medizin/Schwerpunkt
Infektionskrankheiten

Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde

Innere Medizin/Schwerpunkt
Schlaganfallpatienten

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Geriatrie

Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Geriatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie/Nachtklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Nephrologie
Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie
Nephrologie/Intensivmedizin
Nephrologie

Nephrologie

Nephrologie

Hamatologie und internistische Onkologie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde

Hamatologie und internistische Onkologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Endokrinologie

Endokrinologie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie
Endokrinologie

Endokrinologie

Endokrinologie

Gastroenterologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Endokrinologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie
Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

© 2012 AQUA-Institut GmbH

0900 =
0910 =
0990 =
0991 =
0992 =
1000 =
1004 =
1005 =

1006 =
1007 =
1009 =
1011 =
1012 =
1014 =

1028 =
1050 =
1051 =
1090 =
1091 =
1092 =
1100 =
1136 =
1190 =
1191 =
1192 =
1200 =
1290 =
1291 =
1292 =
1300 =
1390 =
1391 =
1392 =
1400 =
1410 =

1490 =
1491 =
1492 =
1500 =
1513 =

1516 =

1518 =

1519 =

1520 =

1523 =
1536 =

1550 =

1551 =

1590 =
1591 =
1592 =
1600 =
1690 =
1691 =
1692 =
1700 =
1790 =
1791 =

Rheumatologie
Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie
Rheumatologie

Rheumatologie

Rheumatologie

Padiatrie

Padiatrie/Schwerpunkt Nephrologie

Padiatrie/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Pédiatrie/Schwerpunkt Endokrinologie
Padiatrie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Padiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie
Pédiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie
Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

Padiatrie/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Pédiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
Langzeitbereich Kinder

Padiatrie

Péadiatrie

Padiatrie

Kinderkardiologie
Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin
Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Kinderkardiologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Lungen- und Bronchialheilkunde

Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt
Padiatrie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
GefaRchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Thoraxchirurgie

Chirurgie/Schwerpunkt Orthopéadie

3

Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin (§ 1
.12.2003

Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV am 31
geltenden Fassung)

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal-
und Gefalchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Handchirurgie

Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie

1792 =
1800 =
1890 =
1891 =
1892 =
1900 =
1990 =
1991 =
1992 =
2000 =
2021 =
2036 =
2050 =

2090 =
2091 =
2092 =
2100 =
2120 =
2136 =

2150 =

2190 =
2191 =
2192 =
2200 =
2290 =
2291 =
2292 =
2300 =
2309 =
2315 =
2316 =
2390 =
2391 =
2392 =
2400 =
2402 =
2405 =

2406 =
2425 =
2490 =
2491 =
2492 =
2500 =
2590 =
2591 =
2592 =
2600 =
2690 =
2691 =
2692 =
2700 =
2790 =
2791 =
2792 =
2800 =
2810 =
2856 =

2890 =
2891 =
2892 =
2900 =

Neurochirurgie

GefaBchirurgie

GefaRchirurgie

GefaRchirurgie

GefaBchirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie
Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie

Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz
3 2. Halbsatz BPfIV in der am 31.12.2003
geltenden Fassung)

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Orthopéadie

Orthopéadie/Schwerpunkt Rheumatologie
Orthopadie/Schwerpunkt Chirurgie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Orthopadie

Orthopadie

Orthopéadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie
Frauenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Neurologie
Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten
(stroke units)

Neurologie
Neurologie
Neurologie
Allgemeine Psychiatrie
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

2928 =

2930 =

2931 =

2950 =

2951 =

2952 =

2953 =

2954 =

2955 =

2956 =

2960 =

2961 =

2990 =
2991 =
2992 =
3000 =
3060 =

3061 =

3090 =
3091 =
3092 =
3100 =
3160 =

3161 =

3190 =
3191 =
3192 =
3200 =
3233 =

3290 =
3291 =
3292 =
3300 =
3305 =

3350 =
3390 =
3391 =
3392 =
3400 =
3460 =

3490 =
3491 =
3492 =
3500 =

3590 =

3591 =

3592 =

3600 =
3601 =
3603 =
3610 =
3617 =

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Neurologie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Psychosomatik/Psychotherapie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Forensische Behandlung

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung, Tagesklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung, Nachtklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Tagesklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Nachtklinik

Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir
teilstationare Pflegesatze)

Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

Allgemeine Psychiatrie
Allgemeine Psychiatrie
Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fir
teilstationare Pflegesatze)

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Nachtklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/Psychotherapie

Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fiir
teilstationare Pflegesatze)

Psychosomatik/Psychotherapie/Nachtklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

Psychosomatik/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie
Nuklearmedizin

Nuklearmedizin/Schwerpunkt
Strahlenheilkunde

Nuklearmedizin
Nuklearmedizin
Nuklearmedizin
Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie

Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Radiologie
Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde

Dermatologie

Dermatologie/Tagesklinik (fir teilstationare
Pflegesatze)

Dermatologie
Dermatologie
Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Intensivmedizin
Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin
Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurochirurgie

© 2012 AQUA-Institut GmbH

3618 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie

3621 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Herzchirurgie

3622 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie

3624 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

3626 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

3628 = Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

3650 = Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt
Chirurgie

3651 = Intensivmedizin/Thorax-Herzchirurgie

3652 = Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie

3690 = Intensivmedizin

3691 = Intensivmedizin

3692 = Intensivmedizin

3700 = sonstige Fachabteilung

3750 = Angiologie

3751 = Radiologie

3752 = Palliativmedizin

3753 = Schmerztherapie

3754 = Heiltherapeutische Abteilung

3755 = Wirbelsaulenchirurgie

3756 = Suchtmedizin

3757 = Visceralchirurgie

3790 = Sonstige Fachabteilung

3791 = Sonstige Fachabteilung

3792 = Sonstige Fachabteilung

Schlussel 2

0101 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall

0102 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§11
Abs. 4 SGB V)

0103 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§116 SGB X)

0104 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung duRerer Gewalt

0105 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei

0106 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden

0107 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall

0121 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel

0122 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§11
Abs. 4 SGB V) Kostentragerwechsel

0123 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§116 SGB X) Kostentragerwechsel

0124 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung &uBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

0125 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei,
Kostentragerwechsel

0126 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden,
Kostentragerwechsel

0127 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

0141 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Normalfall, IV

0142 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§11
Abs. 4 SGB V), IV

0143 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§116 SGB X), IV

0144 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, Hinweis
auf Einwirkung duferer Gewalt, IV

0145 = Krankenhausbehandlung, vollstationar, frei, IV

0146 = Krankenhausbehandlung, vollstationar,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

0147 =

Krankenhausbehandlung, vollstationar, Notfall,
v

0201 =

0202 =

0203 =

0204 =

0205 =

0206 =

0207 =

0221 =

0222 =

0223 =

0224 =

0226 =

0227 =

0241 =

0242 =

0243 =

0244 =

0246 =

0247 =

0301 =

0302 =

0303 =

0304 =

0306 =

0307 =
0321 =

0322 =

0323 =

0324 =

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§11
Abs. 4 SGB V)

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§116 SGB X)

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung duRerer Gewalt

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
frei

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/ Sportunfall/ Sonstiger Unfall
(z.B. §116 SGB X), Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung duBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden,
Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Normalfall, IV

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), IV

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§116 SGB X), IV

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Hinweis auf Einwirkung duBerer Gewalt, IV

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

Krankenhausbehandlung, vollstationar mit
vorausgegangener vorstationarer Behandlung,
Notfall, IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V)

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X)

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung dufRerer Gewalt

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X),Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung duBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

0326 =

0327 =

0341 =

0342 =

0343 =

0344 =

0346 =

0347 =

0401 =

0402 =

0403 =

0404 =

0406 =

0407 =

0421 =

0422 =

0423 =

0424 =

0426 =

0427 =

0441 =

0442 =

0443 =

0444 =

0446 =

0447 =

0501 =

0502 =

0503 =

0504 =

0506 =

0507 =

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden,
Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
Kostentragerwechsel

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Normalfall, IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar,

Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.

§ 116 SGB X), IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Hinweis
auf Einwirkung duRerer Gewalt, IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

Krankenhausbehandlung, teilstationar, Notfall,
v

vorstationdre Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Normalfall

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V)

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung,

Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.

§ 116 SGB X

vorstationdre Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung auRerer Gewalt

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Notfall

vorstationdre Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Normalfall,
Kostentragerwechsel

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung,

Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.

§ 116 SGB X), Kostentragerwechsel

vorstationare Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung aufRerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Notfall,
Kostentragerwechsel

vorstationdre Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Normalfall, IV

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Arbe|tsunfaIINVegeunfaII/Berufskrankhen (§11
Abs. 4 SGB V), IV

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung,

Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.

§ 116 SGB X), IV

vorstationdre Behandlung ohne anschlieende
vollstationdre Behandlung, Hinweis auf
Einwirkung auRerer Gewalt, IV

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationare Behandlung,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

vorstationare Behandlung ohne anschlieRende
vollstationdre Behandlung, Notfall, IV

Stationare Entbindung, Normalfall

Stationare Entbindung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V)

Stationare Entbindung,

Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.

§ 116 SGB X)

Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
aulerer Gewalt

Stationare Entbindung, Kriegsbeschéadigten-
Leiden/BVG Leiden

Stationare Entbindung, Notfall

© 2012 AQUA-Institut GmbH

0521 =

0522 =

0523 =

0524 =

0526 =

0527 =

0541 =

0542 =

0543 =

0544 =

0546 =

0547 =

0601 =

0602 =

0603 =

0604 =
0606 =

0607 =
0621 =
0622 =

0623 =

0624 =

0626 =

0627 =

0641 =

0642 =

0643 =

0644 =

0646 =

0647 =
0701 =

0702 =

0703 =

0704 =

0706 =

0707 =

0721 =

0722 =

Stationare Entbindung, Normalfall,
Kostentragerwechsel

Stationare Entbindung,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

Stationare Entbindung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X), Kostentragerwechsel

Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
aulerer Gewalt, Kostentragerwechsel

Stationdre Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG Leiden, Kostentrdgerwechsel

Stationare Entbindung, Notfall,
Kostentragerwechsel

Stationare Entbindung, Normalfall, IV

Stationére Entbindung,
ArbeltsunfaII/WegeunfaII/Berufskrankhelt (§ 11
Abs. 4 SGB V), IV

Stationare Entbindung,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X), IV

Stationare Entbindung, Hinweis auf Einwirkung
auBerer Gewalt, IV

Stationdre Entbindung, Kriegsbeschadigten-
Leiden/BVG Leiden, IV

Stationare Entbindung, Notfall, IV
Geburt, Normalfall

Geburt,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V)

Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X)

Geburt, Hinweis auf Einwirkung duerer Gewalt

Geburt, Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG
Leiden

Geburt, Notfall
Geburt, Normalfall, Kostentragerwechsel

Geburt,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X),
Kostentragerwechsel

Geburt, Hinweis auf Einwirkung duRerer
Gewalt, Kostentragerwechsel

Geburt, Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG
Leiden, Kostentragerwechsel

Geburt, Notfall, Kostentragerwechsel
Geburt, Normalfall, IV

Geburt,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), IV

Geburt, Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger
Unfall (z.B. § 116 SGB X), IV

Geburt, Hinweis auf Einwirkung duRerer
Gewalt, IV

Geburt, Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG
Leiden, IV

Geburt, Notfall, IV

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2003, Normalfall

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2004,
ArbeltsunfaII/WegeunfaII/Berufskrankhelt (§ 11
Abs. 4 SGB

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2005
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X)

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2006, Hinweis auf
Einwirkung duf3erer Gewalt

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2008,
Kriegsbeschéadigten- Leiden/BVG Leiden

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2009, Notfall

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2010, Normalfall,
Kostentragerwechsel

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2011,
ArbeltsunfaII/WegeunfaII/Berufskrankhelt (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

0723 =

0724 =

0726 =

0727 =

0741 =

0742 =

0743 =

0744 =

0746 =

0747 =

0801 =

0802 =

0803 =

0804 =

0806 =

0807 =

0821 =

0822 =

0823 =

0824 =

0826 =

0827 =

0841 =

0842 =

0843 =

0844 =

0846 =

0847 =

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2012,
VerkehrsunfalI/SportunfaII/Sonstlger Unfall (z.B
§ 116 SGB X), Kostentragerwechsel

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2013, Hinweis auf
Einwirkung auferer Gewalt,
Kostentragerwechsel

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2015,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden.
Kostentragerwechsel

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2016, Notfall,
Kostentragerwechsel

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2017, Normalfall,
\%

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2018,
ArbeltsunfaII/WegeunfaII/Berufskrankhelt &1
Abs. 4 SGB V), IV

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2019,
VerkehrsunfalI/SportunfaII/Sonstlger Unfall (z.B
§ 116 SGB X), IV

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2020, Hinweis auf
Einwirkung auRerer Gewalt, IV

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2022,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

Wiederaufnahme wegen Komplikationen
(Fallpauschale) nach KFPV 2023, Notfall, IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V)

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X)

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung duerer Gewalt

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X), Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung duBerer Gewalt,
Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden,
Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, Kostentragerwechsel

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Normalfall, IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Arbeitsunfall/Wegeunfall/Berufskrankheit (§ 11
Abs. 4 SGB V), IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Verkehrsunfall/Sportunfall/Sonstiger Unfall (z.B.
§ 116 SGB X), IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Hinweis auf Einwirkung duBerer Gewalt, IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Kriegsbeschadigten- Leiden/BVG Leiden, IV

Stationare Aufnahme zur Organentnahme,
Notfall, IV

Schlissel 3

1= Aap Implantate AG

2 = Advanced Medical Technologies AG

3= Aesculap AG & Co. KG

4 = Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH
5= Alphanorm Medizintechnik GmbH

6 = Arge-implant
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

= argomedical GmbH
= ascension Orthopedics, Inc.
= ATl-Implants
10 = B. Braun Melsungen AG
11 = biolox Ceram-TecAG
12 = Biomet Merck Deutschland GmbH
13 = Centerpulse Germany GmbH
14 = CeramTec AG
15 = Ceraver Deutschland GmbH
16 = Chendo GmbH
17 = Chiroplant GmbH
18 = Chiropro GmbH
19 = Corin Deutschland
20 = DARCO EUROPE GmbH

21 = DePuy Orthopadie GmbH, a Johnson & Johnson
company

22 = Endo Pro Medical GmbH

23 = Erothitan Thitanimplantate AG

24 = ESKA IMPLANTS GmbH & Co
25= Exac

26 = Exactech

27 = Finsbury GmbH

28 = Fixano SA

29 = Stryker Howmedica

30 = Iconhip

31 = Implant-Service Vertriebs GmbH
32 = Implantcast GmbH

33 = Keramed Medizintechnik GmbH
34 = Lima-LTO SPA

35 = Mathys Orthopadie GmbH

36 = Mebio Medizinische Biomaterialien GmbH
37 = Medizintechnik GmbH & Co. KG
38 = Merete Medical GmbH

39 = MERIOPLANT- Medical GmbH

40 = Midland Medical Technologies Deutschland GmbH
41 = Ortek AG

42 = Orthotech GmbH

43 = OS Orthopedic Services GmbH

44 = Plus Orthopedics AG

45 = Pentamedical GmbH

46 = PETER BREHM Chirurgiemechanik
47 = Preciswiss AG

48 = Saint-Gobain Desmarquest

49 = Smith & Nephew GmbH

50 = Stemcup Medical Products GmbH
51 = Steinicke AG

52 = Stryker GmbH & Co. KG

53 = Synthes Stratec GmbH

54 = Sulzer Orthopedics, Sulzer Medica
55 = Tantum AG

56 = Tornier GmbH

57 = Treu GmbH & Co

58 = Visitkmi Kinetikos Medical Incorperated
59 = Waldemar Link GmbH & Co

60 = Wright Cremascoli Ortho GmbH

61 = Wright Medical Technology, Inc
62 = Zimmer Chirurgie GmbH

99 = Sonstige

10
1"
12
13
14

Verlegung in ein anderes Krankenhaus
Tod

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

interne Verlegung

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen der
DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir
besondere Einrichtungen nach § 17b

Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen
nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

Rickverlegung
Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung

Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
wegen Komplikation

Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender
Wiederaufnahme

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel
zwischen voll- und teilstationarer Behandlung

Schlissel 4
1= Behandlung reguléar beendet

2 = Behandlung regulér beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen

3 = Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
4 = Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

5 = Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Datensatz Hiftendoprothesenversorgung: Follow-up Krankenkassen
HUENDFUK (Spezifikation 15.0 Testinstanz)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

18 Basisdokumentation
14 Patientenidentifizierende Daten

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse

http://www.arge-ik.de

ENERNENNE

Versichertennummer der alten
Versichertenkarte

AN ENN NN

Versichertennummer der neuen
Versichertenkarte (eGK)

EENEN NN RN
4 Ist Patient(in) gesetzlich versichert?
[
0= nein
1= ja
58 Patient

Einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten

AN RN N R e

®  |Geburtsdatum

TT.MM.JJJJ

0.0, 0000

7 |Geschlecht
[]

2 e

Versichertenstatus des Patienten

0 = unbekannt
1= bekannt
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Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Follow-up Krankenkassen

MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

FOLLOW-UP
Mindestens ein Bogen muss ausgefillt werden

wenn Feld 8= 1

wenn Feld 14 =1

9>

Follow-up betrifft das Huiftgelenk

[]
1= rechts
2= links
| Art des durchgefiihrten Eingriffs
]

1 = endoprothetische Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

2 = elektive Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

3 = Reimplantation im Rahmen eines einzeitigen
Wechsels

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen
Wechsels

11>

Datum des durchgefihrten Eingriffs

TT.MM.JJJJ

15>

Welche Komplikation(en) ist/ sind
aufgetreten, die zu einer stationaren
Aufnahme gefiihrt haben (ausgehend
vom Datum des durchgefuhrten
Eingriffs)
1[]
ol ]
sl
oL
5[]
ol |

2]

1= Thrombose

Lungenembolie
Luxation

Komplikationen durch die Endoprothese

Komplikationen des Eingriffs
Revisions- oder Wechsel-OP inkl. Entfernung

Hiiftfraktur (periprothetisch)

wenn Feld 13 =1

U0.00.0000
2 | Datum des Follow-up
UO.00.0000
®* I Follow-up nach
]
1= 90 Tagen
2= 365 Tagen
3= 730 Tagen

16>>

Ist der Patient verstorben
(ausgehend vom Datum des
durchgeflihrten Eingriffs)

Sind Komplikationen aufgetreten/
dokumentiert

[]

0= nein
1= ja
9 = Falldokumentation vor dem 90./ 365. oder 730.

Tag abgeschlossen/ Follow-up Information liegt
noch nicht vor, wird nachgesendet

[
0= nein
1= ja
wenn Feld 16 = 1
> | Todesdatum
.00, 0000

© 2012 AQUA-Institut GmbH
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Follow-up
weiterbehandelnder Arzt

HUENDFUA (Spezifikation 15.0 Testinstanz)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

110 Basisdokumentation

14 Patientenidentifizierende Daten

Institutionskennzeichen der
Krankenkasse

http://www.arge-ik.de

ENERNENNE

Versichertennummer der alten
Versichertenkarte

AN ENN NN

Versichertennummer der neuen
Versichertenkarte (eGK)

EENEN NN RN
4 Ist Patient(in) gesetzlich versichert?
[
0= nein
1= ja

Leistungserbringeridentifizierende
Daten

Betriebsstatten-Nummer
(KV-Nummer)

0

Nebenbetriebsstattennummer

ENERNENNE

Lebenslange Arztnummer (LANR)

000000000

&  |Einrichtungsinterne
Identifikationsnummer des Patienten

IR e

® Geburtsdatum

TT.MM.JJJJ

HO.00.0000

' |Geschlecht

1= mannlich
2 = weiblich
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden m =
Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Follow-up A

weiterbehandelnder Arzt ZUKUNFT DURCH QUALITAT
NACHSORGE 15 Modifizierter Staffelstein-Sub-Score | EERIET TN
" "
Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden Schmerz
11-36 Nachsorge 1 Schmerz D
1115 Untersuchungen = keine
11 . . D 2 = Unterarmgehstitzen
Untersuchung betrifft das Hiiftgelenk 1~ vein Schrmors boi ATL 3= Rollator/ Gehbock
2 = leichter, gelegentlicher oder unterschwelliger 4= Rolistuhl
D Schmerz, der die ATL nicht beeinflusst 5= bettlagerig
1= rechts 3= E_ittel%radiger Schmerz, evtl. mit Analgetika-
2= links mnanme - % | Aufstehen von Stuhl und Bett
4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich die Arbeit und
Alltagsverrichtungen, standiger Analgetika-
2 |Art des durchgefiihrten Eingriffs Bedarf 0
5 = schwere Schmerzen, Patient stark
eingeschrénkt oder immobil 1= ohne Schwierigkeiten
D __' ) 2 = mit geringer Hilfe
1 = endoprothetische Versorgung einer Modifizierter Staffelstein-Sub-Score 3 = unselbstandig
hiiftgelenknahen Femurfraktur "ATL"

2 = elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation 19 Treppen steigen Modiﬁzierter Staffelstein-Sub-Score
3= \I?Vein;]plalntation im Rahmen eines einzeitigen "H[]ftge|enk"
echsels
27 : :

4 = Reimplantation im Rahmen eines zweizeitigen D Extension/ Flexion 1

Wechsels

1= ohne Schwierigkeiten
'* | Datum des durchgefiihrten Eingriffs 2= mit Schwierigkeiten oder mit Benutzung des Iy

T 3= mit groRen Schwierigkeiten oder nicht méglich | |28 Extension/ Flexion 2

HO.00.0000] f= Schuhe/ Socken anziehen 00

Follow-up
e Extension/ Flexion 3
D 1= ohne Schwierigkeiten
2 = mit Schwierigkeiten
1= te Wied tell bei
\?Ir;tirbeliairc\g?dgnug?zt e 3 = nicht alleine méglich DDD Grad
2= 1 Jahr nach OP .
21 Gehstrecke o Ab-/ Adduktion 1
' |Datum des Follow-up
TT.MM.JJJJ D DD Grad
HEAN AR N o aoeren | Ab-/ Adduktion 2
2= Gehen am Stiick bis 500m mdglich
16 Rehabilitationsmalinahme nach akut- 3= éuf cfer Stationslebene mobil (Gehstrecke: 30m) DD
stationarem Aufenthalt 4= im Zimmer mobil Grad
5= immobil
[ % | Ab-/ Adduktion 3
2 |Hinken (Gangbild)
1 = wurde ohne Unterbrechung durchgefiihrt DD
2= wurde vom Patienten oder aufgrund erneuter D Grad
akut-stationédrer Aufnahme abgebrochen
9= keine RehabilitationsmaBnahmen vorgesehen / 1= flussiger Gang s AufBlen-/ Innenrotation 1
durchgefiinrt 2= leicht bis mittelgradig
17> o 3= schwer DD
Nachsorgekonzept enthalt Angaben Grad
zu(m . .. .
() % |Hygiene (Kérperpflege, Toilette) % | AuBen-/ Innenrotation 2
0 = kein Nachsorgekonzept vorhanden / erhalten DD Grad

1= ohne Schwierigkeiten

1= Funktionsstatus (mind. zu Aktivitaten des . i :
taglichen Lebens, Bewegungsumfang der 2= mit geringer Hilfe ® Aulien-/ Innenrotation 3
Hufte, Schmerzen) 3= unselbstandig

2 = weiterzufiihrenden Rehabilitationsma3nahmen /
Therapieempfehlungen 24

3 = beides

Offentliche Verkehrsmittel [0 e

[ % |Gluteal-Muskelkraft

0 = kann diese nicht benutzen D
1= kann diese benutzen

1= 4/5-5/5

2= 3/5

3= 1/5-2/5
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden m =
Datensatz Hiiftendoprothesenversorgung: Follow-up A

weiterbehandelnder Arzt ZUKUNFT DURCH QUALITAT

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden

37-37  Basisdokumentation
3737 Abrechnung

37

Abgerechnete GOP in diesem
Quartal

OO0
slENEEN
SENE RN
L0000
0000
IO
CE NN RN
SEEEEEN
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden m | .

ZUKUNFT DURCH QUALITAT
Datensatz Patientenbefragung externe Qualitatssicherung

PATBH (Spezifikation 15.0 Testinstanz)

BASIS

Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden 10 Geburtsdatum
-7 Basisdokumentation TTMM.
! Zugehoriges QS-Modul O0.O0.0000
P ™ | Geschlecht
Schlussel 1
[

Identifikationsnummer des Patienten
(im zugehdrigen QS-Modul)

1= mannlich
2 = weiblich

R | Aufnahmedatum

TT.MM.JJJJ

36  Patientenidentifizierende Daten

8 Institutionskennzeichen der L0.00.0000
Krankenkasse " |Entlassungsdatum
OUOOOOHO0 OO O0.0000
¢ Versichertennummer der alten 1417 Befragung
Versichertenkarte " |ldentifikationsnummer der
Patientenbefragung
IEEN NN RN
5 . Il EEEENEEENEN
Versichertennummer der neuen
Versichertenkarte (eGK) ' |Besteht ein Ausschlussgrund?
OOOOOOOO0 0
® |Ist Patient(in) gesetzlich versichert? (1’: nein
= a

[ ]| |wennFera15=0
'® | Datum der Fragebogenversendung

1= ja TT.MM.JJIJ

0= nein

Leistungserbringeridentifizierende HO.00.0000

Daten
stationar
Institutionskennzeichen

wenn Feld 16 <> LEER
> |Datum der Reminderversendung

TT.MM.JJJ

http://www.arge-ik.de

0. 000000
OOOOO0O000
®  |Betriebsstatten-Nummer
L]
®  |Fachabteilung
§ vt o s
NN

Schlissel 2
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Patientenbefragung externe Qualitatssicherung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Schlissel 1

01/1 = Dekompression bei
Karpaltunnelsyndrom

01/2 = Dekompression bei Sulcus-ulnaris-
Syndrom

03/1 = Kataraktoperation

05/1 = Nasenscheidewandkorrektur

07/1 = Tonsillektomie

09/1 = Herzschrittmacher-Implantation
09/2 = Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 = Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

09/4 = Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

09/5 = Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

09/6 = Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

10/1 = Varizenchirurgie

10/2 = Karotis-Rekonstruktion

12/1 = Cholezystektomie

12/2 = Appendektomie

12/3 = Leistenhernie

14/1 = Prostataresektion

15/1 = Gynékologische Operationen
16/1 = Geburtshilfe

17/1 = Huftgelenknahe Femurfraktur

17/2 = Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

17/3 = Huft-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

17/5 = Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation

17/6 = Knie-Schlittenprothesen-
Erstimplantation

17/7 = Knie-Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

18/1 = Mammachirurgie

20/1 = Perkutane transluminale
Angioplastie (PTA)

21/3 = Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

DEK = Dekubitusprophylaxe
HCH = Herzchirurgie

HTX = Herztransplantation
NEO = Neonatologie

NNH = Endonasale
Nasennebenhdhleneingriffe

PNEU = Ambulant erworbene Pneumonie

SA_FRUEHREHA_HE = Schlaganfall-Frihrehabilitation (nur

Hessen)

SA_HE = Schlaganfall-Akutbehandlung (nur
Hessen)

Schlissel 2
0100 =
0102 =
0103 =
0104 =
0105 =

0106 =
0107 =
0108 =
0109 =
0114 =

0150 =
0151 =
0152 =

0153 =
0154 =

Innere Medizin

Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie
Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Nephrologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie
Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Innere Medizin/Tumorforschung
Innere Medizin/Schwerpunkt Coloproktologie

Innere Medizin/Schwerpunkt
Infektionskrankheiten

Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
Innere Medizin/Schwerpunkt Naturheilkunde

© 2012 AQUA-Institut GmbH

0156 =

0190 =
0191 =
0192 =
0200 =
0224 =
0260 =

0261 =

0290 =
0291 =
0292 =
0300 =
0390 =
0391 =
0392 =
0400 =
0410 =
0436 =
0490 =
0491 =
0492 =
0500 =
0510 =

0524 =

0533 =

0590 =
0591 =
0592 =
0600 =
0607 =
0610 =
0690 =
0691 =
0692 =
0700 =
0706 =
0710 =
0790 =
0791 =
0792 =
0800 =
0890 =
0891 =
0892 =
0900 =
0910 =
0990 =
0991 =
0992 =
1000 =
1004 =
1005 =

1006 =
1007 =
1009 =
1011 =
1012 =
1014 =

1028 =
1050 =
1051 =

Innere Medizin/Schwerpunkt
Schlaganfallpatienten

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Geriatrie

Geriatrie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Geriatrie/Tagesklinik (fir teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie/Nachtklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Nephrologie
Nephrologie/Schwerpunkt Padiatrie
Nephrologie/Intensivmedizin
Nephrologie

Nephrologie

Nephrologie

Héamatologie und internistische Onkologie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Padiatrie

Hamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Frauenheilkunde

Héamatologie und internistische
Onkologie/Schwerpunkt Strahlenheilkunde

Héamatologie und internistische Onkologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Héamatologie und internistische Onkologie
Endokrinologie
Endokrinologie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Endokrinologie/Schwerpunkt Padiatrie
Endokrinologie

Endokrinologie

Endokrinologie

Gastroenterologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Endokrinologie
Gastroenterologie/Schwerpunkt Padiatrie
Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

Pneumologie

Rheumatologie
Rheumatologie/Schwerpunkt Padiatrie
Rheumatologie

Rheumatologie

Rheumatologie

Padiatrie

Pédiatrie/Schwerpunkt Nephrologie

Padiatrie/Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie

Padiatrie/Schwerpunkt Endokrinologie
Pédiatrie/Schwerpunkt Gastroenterologie
Padiatrie/Schwerpunkt Rheumatologie
Padiatrie/Schwerpunkt Kinderkardiologie
Pédiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

Padiatrie/Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialheilkunde

Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie
Pédiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
Langzeitbereich Kinder

1090 =
1091 =
1092 =
1100 =
1136 =
1190 =
1191 =
1192 =
1200 =
1290 =
1291 =
1292 =
1300 =
1390 =
1391 =
1392 =
1400 =
1410 =

1490 =
1491 =
1492 =
1500 =
1513 =

1516 =

1518 =

1519 =

1520 =

1523 =
1536 =

1550 =

1551 =

1590 =
1591 =
1592 =
1600 =
1690 =
1691 =
1692 =
1700 =
1790 =
1791 =
1792 =
1800 =
1890 =
1891 =
1892 =
1900 =
1990 =
1991 =
1992 =
2000 =
2021 =
2036 =
2050 =

2090 =
2091 =
2092 =
2100 =
2120 =

Péadiatrie

Padiatrie

Padiatrie

Kinderkardiologie
Kinderkardiologie/Schwerpunkt Intensivmedizin
Kinderkardiologie
Kinderkardiologie
Kinderkardiologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Neonatologie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Kinderchirurgie

Lungen- und Bronchialheilkunde

Lungen- und Bronchialheilkunde/Schwerpunkt
Padiatrie

Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Lungen- und Bronchialheilkunde
Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Kinderchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
GefaRchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Thoraxchirurgie

Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

Allgemeine Chirurgie/Intensivmedizin (§ 13
Abs. 2 Satz 3 2. Halbsatz BPflV am 31.12.2003
geltenden Fassung)

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal-
und Gefalchirurgie

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt
Handchirurgie

Aligemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neurochirurgie
GefaRchirurgie
GefaBchirurgie
GefaRchirurgie
GefaRchirurgie
Plastische Chirurgie
Plastische Chirurgie
Plastische Chirurgie
Plastische Chirurgie
Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Thoraxchirurgie/Intensivmedizin

Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
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MUSTER - Nicht zur Dokumentation verwenden

Datensatz Patientenbefragung externe Qualitatssicherung

AZBA

ZUKUNFT DURCH QUALITAT

2136 =

2150 =

2190 =
2191 =
2192 =
2200 =
2290 =
2291 =
2292 =
2300 =
2309 =
23156 =
2316 =
2390 =
2391 =
2392 =
2400 =
2402 =
2405 =

2406 =
2425 =
2490 =
2491 =
2492 =
2500 =
2590 =
2591 =
2592 =
2600 =
2690 =
2691 =
2692 =
2700 =
2790 =
2791 =
2792 =
2800 =
2810 =
2856 =

2890 =
2891 =
2892 =
2900 =
2928 =

2930 =

2931 =

2950 =

2951 =

2952 =

2953 =

2954 =

2955 =

2956 =

2960 =

2961 =

Herzchirurgie/Intensivmedizin (§ 13 Abs. 2 Satz
3 2. Halbsatz BPfIV in der am 31.12.2003
geltenden Fassung)

Herzchirurgie/Schwerpunkt Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Urologie

Urologie

Urologie

Urologie

Orthopéadie

Orthopéadie/Schwerpunkt Rheumatologie
Orthopadie/Schwerpunkt Chirurgie
Orthopédie und Unfallchirurgie
Orthopadie

Orthopadie

Orthopéadie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde/Schwerpunkt Geriatrie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie

Frauenheilkunde/Schwerpunkt Endokrinologie
Frauenheilkunde
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Augenheilkunde

Neurologie
Neurologie/Schwerpunkt Padiatrie

Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten
(stroke units)

Neurologie
Neurologie
Neurologie
Allgemeine Psychiatrie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Neurologie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Psychosomatik/Psychotherapie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Forensische Behandlung

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung, Tagesklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Suchtbehandlung, Nachtklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Tagesklinik

Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt
Gerontopsychiatrie, Nachtklinik

Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fir
teilstationare Pflegesatze)

Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fur
teilstationare Pflegesétze)

© 2012 AQUA-Institut GmbH

2990 =
2991 =
2992 =
3000 =
3060 =

3061 =

3090 =
3091 =
3092 =
3100 =
3160 =

3161 =

3190 =
3191 =
3192 =
3200 =
3233 =

3290 =
3291 =
3292 =
3300 =
3305 =

3350 =
3390 =
3391 =
3392 =
3400 =
3460 =

3490 =
3491 =
3492 =
3500 =

3590 =

3591 =

3592 =

3600 =
3601 =
3603 =
3610 =
3617 =
3618 =
3621 =
3622 =
3624 =

3626 =

3628 =
3650 =

3651 =
3652 =
3690 =
3691 =
3692 =
3700 =
3750 =
3751 =
3752 =
3753 =

Allgemeine Psychiatrie
Allgemeine Psychiatrie
Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Tagesklinik (fiir
teilstationare Pflegesatze)

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Nachtklinik (fur
teilstationare Pflegesatze)

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychosomatik/Psychotherapie

Psychosomatik/Psychotherapie/Tagesklinik (fir
teilstationare Pflegesatze)

Psychosomatik/Psychotherapie/Nachtklinik (fir
teilstationare Pflegesatze)

Psychosomatik/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie
Psychosomatik/Psychotherapie
Nuklearmedizin

Nuklearmedizin/Schwerpunkt
Strahlenheilkunde

Nuklearmedizin
Nuklearmedizin
Nuklearmedizin
Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Hdmatologie
und internistische Onkologie

Strahlenheilkunde/Schwerpunkt Radiologie
Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde

Strahlenheilkunde

Dermatologie

Dermatologie/Tagesklinik (fur teilstationare
Pflegesatze)

Dermatologie
Dermatologie
Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und
Kieferchirurgie

Intensivmedizin
Intensivmedizin/Schwerpunkt Innere Medizin
Intensivmedizin/Schwerpunkt Kardiologie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Padiatrie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurochirurgie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Chirurgie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Herzchirurgie
Intensivmedizin/Schwerpunkt Urologie

Intensivmedizin/Schwerpunkt Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Intensivmedizin/Schwerpunkt Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Intensivmedizin/Schwerpunkt Neurologie

Operative Intensivmedizin/Schwerpunkt
Chirurgie

Intensivmedizin/Thorax-Herzchirurgie
Intensivmedizin/Herz-Thoraxchirurgie
Intensivmedizin

Intensivmedizin

Intensivmedizin

sonstige Fachabteilung

Angiologie

Radiologie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

3754 =
3755 =
3756 =
3757 =
3790 =
3791 =
3792 =

Heiltherapeutische Abteilung
Wirbelsaulenchirurgie
Suchtmedizin
Visceralchirurgie

Sonstige Fachabteilung
Sonstige Fachabteilung
Sonstige Fachabteilung

Anhang E.2.4 3




Ausfullhinweise Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis

Basis (B) (Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden)

Patientenidentifizierende Daten

1 Institutionskennzeichen der - Das Datenfeld ,Institutionskennzeichen der Krankenkasse® des Versicherten wird von den Einrich-
Krankenkasse tungen an externe Stellen iibermittelt (z.B. Datentbermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3
SGB V). Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden, falls eine automatische
Ubernahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS)
moglich ist.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des ublichen QS-Exportes an die zustandige Lan-
desgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG ge-
sondert festgelegt.

2 Versichertennummer der alten - Das Datenfeld ,,Versichertennummer der alten Versichertenkarte“ wird von den Krankenh&dusern
Versichertenkarte (und von Arztpraxen) an externe Stellen iibermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder
§301 Abs. 3 SGB V). Dieses Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche noch nicht
Uber die neue elektronische Gesundheitskarte (eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Uber-
nahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erfor-
derlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des Ublichen QS-Exportes an die zustandige Lan-
desgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG ge-
sondert festgelegt.

3 Versicherungsnummer der neuen | - Das Datenfeld ,Versichertenkarte der neuen Versichertenkarte (eGK)“ wird von den Einrichtungen
Versichertenkarte (eGK) an externe Stellen iibermittelt (z.B. Dateniibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V).
Dieses Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche bereits liber die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Uber-
nahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erfor-
derlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des Ublichen QS-Exportes an die zustandige Lan-
desgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG ge-
sondert festgelegt.

4 Ist Patient(in) gesetzlich 0 = nein Das Datenfeld ,Ist Patient(in) gesetzlich versichert?“ leitet sich aus dem Versicherungsverhaltnis
versichert? 1=ja des Patienten ab.
Als gesetzlich versichert gelten in diesem Zusammenhang alle Patienten, bei denen bei einem der
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile | Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

im KIS oder PVS hinterlegten potenziellen Kostentrager das Institutionskennzeichen der Kranken-
versicherung mit der Ziffernfolge ,, 10“ beginnt.

Die Information wird aus den Stammdaten des Patienten, die mit der Versichertenkarte eingelesen
worden sind, erhoben. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus dem Krankenhaus-
Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Dieses Datenfeld wird im Rahmen des liblichen QS-Datenexportes an die zustandige Datenannah-
mestelle exportiert.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

stationar

5 Institutionskennzeichen

GemaB §293 SGB V wird bei der Datentibermittlung zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und
den Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizierung verwendet.
Mit diesem IK sind auch die fiir die Vergiitung der Leistungen maBgeblichen Kontoverbindungen
verkniipft. Die IK werden durch die ,,Sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der
Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757
Sankt Augustin) vergeben und gepflegt. Hier ist das bei der Registrierung fir die Qualitatssiche-
rung angegebene IK zu verwenden.

Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

6 Betriebsstattennummer

Gliltige Angabe: > 1

Die ,,Betriebsstattennummer dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Bereiche bei
gleichem Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die Betriebsstatten-
Nummer ist standardmaBig ,, 1“. lhre Verwendung oder Nicht-Verwendung kann durch das Kran-
kenhaus bzw. den Trager frei festgesetzt werden, wenn es keine landeseinheitliche Empfehlung
bzw. Festlegung fiir eine bestimmte Verwendungsform gibt.

Die Betriebstattennummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsiibergreifend in der gleichen
Weise vergeben werden, falls keine organisatorischen Veranderungen stattgefunden haben.
Achtung: Dieses Datenfeld darf von der QS-Software vorbelegt werden.

7 Fachabteilung

siehe Schlissel 1
Format: §301-Vereinbarung

Patient

8 Einrichtungsinterne Identifika-
tionsnummer des Patienten

Die ,einrichtungsinterne Identifikationsnummer® erhalt der Patient bei der Aufnahme in der Ein-
richtung. Diese verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die LQS oder das AQUA-Institut
Ubermittelt.

9 Aufnahmedatum

Format: TT-MM-JJJJ-

Besonderheiten bei der DRG-Fallzusammenfihrung (gemaB §2 Fallpauschalenvereinbarung 2011):
Bei DRG-Fallzusammenfiihrung (z.B. Wiederaufnahme innerhalb der DRG-Grenzverweildauer) ist
das Aufnahmedatum des ersten Krankenhausaufenthaltes und das Entlassungsdatum des letzten
Krankenhausaufenthaltes zu wahlen. Die QS-Dokumentation bezieht sich somit auf den zusam-
mengefiihrten Fall.
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Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis

Beispiel

1. Krankenhausaufenthalt vom 5.1.2012 bis zum 10.1.2012

2. Krankenhausaufenthalt (Wiederaufnahme) vom 15.1.2012 bis zum 20.1.2012

Das ,,Aufnahmedatum Krankenhaus® des zusammengefiihrten Falles ist der 5.1.2012, das ,,Entlas-
sungsdatum Krankenhaus® ist der 20.1.2012.

10 Aufnahmeuhrzeit Format: hh:mm -
11 Aufnahmegrund siehe Schlissel 2 -
Format: §301-Vereinbarung
12 Geburtsdatum Format: TT-MM-JJJJ selbsterklarend
13 Geschlecht 1 = mannlich selbsterklarend
2 = weiblich
14 KorpergroBe Angabe in cm selbsterklarend
15 Korpergewicht Angabe volle kg selbsterklarend

Schmerzanamnese nach modifiziertem Staffelstein-Sub-Score ,,Schmerz*

16 Schmerz 1 =kein Schmerz bei ATL Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 =leichter, gelegentlicher oder her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur

unterschwelliger Schmerz, der die
ATL nicht beeinflusst

3 = mittelgradiger Schmerz, evtl. mit
Analgetika-Einnahme

4 = Schmerz beeintrachtigt deutlich
die Arbeit und Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf

5 = schwere Schmerzen, Patient
stark eingeschrankt oder immobil

Aktivitdten des taglichen Lebens nach modifiziertem Staffelstein-Sub-Score ,ATL“

17 Treppen steigen 1 = ohne Schwierigkeiten Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = mit Schwierigkeiten oder mit her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur

Benutzen des Gelanders

3 = mit groBen Schwierigkeiten oder
nicht moglich

18 Schuhe/Socken anziehen 1 = ohne Schwierigkeiten Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = mit Schwierigkeiten her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
3 = nicht alleine moglich
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19 Gehstrecke 1 = unbegrenzt Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = Gehen am Stiick bis 500m mog- | her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
lich
3 = auf der Stationsebene mobil
(Gehstrecke: 30m)
4 =im Zimmer mobil
5 = immobil

20 Hinken (Gangbild) 1 = flussiger Gang Die Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftge-
2 = leicht bis mittelgradig lenknaher Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
3 =schwer

21 Hygiene (Korperpflege, Toilette) 1 = ohne Schwierigkeiten Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = mit geringer Hilfe her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
3 = unselbstandig

22 Offentliche Verkehrsmittel 0 = kann diese nicht benutzen Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
1 = kann diese benutzen her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur

23 Gehbhilfen 1 = keine Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = Unterarmgehstiitzen her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
3 = Rollator/Gehbock
4 = Rollstuhl
5 = bettlagerig

24 Aufstehen von Stuhl und Bett 1 = ohne Schwierigkeiten Die Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Aufnahmen bzw. bei Patienten mit hiiftgelenkna-
2 = mit geringer Hilfe her Femurfraktur auf den Zeitpunkt vor der Fraktur
3 = unselbstandig

Befunde

25 Voroperation am Hiiftgelenk oder | 0 = nein selbsterklarend

hiiftgelenknah 1=ja

26 Vorerkrankungen 0 = keine Die einzelne Krankheitsstadien und -auspragungen (z.B. Diabetes mellitus 1 oder 2) spielen
1 = Myokardinfarkt hier eine nachgeordnete Rolle. Vielmehr soll nur angegeben werden, ob eine der genannten
2 = Herzinsuffizienz Vorerkrankungen vorliegt oder nicht.
3 = Herzrhythmusstdrungen Unter Herzrhythmusstérungen sind jegliche Stérungen der normalen Herzschlagfolge, verursacht
4 = KHK durch nicht regelrechte Vorgange bei der Erregungsbildung und -leitung im Herzmuskel zu doku-
5 = Herzklappenerkrankung mentieren.
6 = neurologische/ ps.ychlgtrlsche Sarkopenie ist ein progressives, geriatrisches Syndrom, das als altersbedingter Abbau der Ske-
Erkrankungen (z.B. Epilepsie, . . - . P .

. lettmuskulatur mit gleichzeitigem Verlust an Muskelkraft oder -funktion definiert ist. (Quelle: Cruz-

Apoplex, M. Parkinson, Demenz, M. . . - . . -
Alzheimer) Jentoft, A. et al: Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Age and Aging,
7 = Rheumatoide Arthritis 2010; {39 (4)- Lo . o . . .
8 = Diabetes mellitus Dekubitus 2. Grades ist in Anlehnung an die Leitlinie zur Dekubitus-Prévention der European
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9 = Sarkopenie Pressure Ulcer Advisory Panel und des National Presser Ulcer Advisory Panel (2009) in deutscher
10 = Dekubitus (ab 2. Grades) Ubersetzung wie folgt definiert:
11 = Osteoporose Kategorie/Stufe/Grad 2: Teilverlust der Haut
Teilzerstorung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als falsches, offenes Ulcus mit einem rot
bis rosafarbenen Wundbett ohne Belage in Erscheinung tritt. Kann sich auch als intakte oder offe-
ne/rupturierte, serumgefiillte Blase darstellen. Manifestiert sich als glanzendes oder trockenes,
flaches Ulcus ohne nekrotisches Gewebe oder Bluterguss*. Diese Kategorie sollte nicht benutzt
werden um Skin Tears (GewebezerreiBungen), verbands- oder pflasterbedingte Hautschadigungen,
feuchtigkeitsbedingte Lasionen, Mazerationen oder Abschiirfungen zu beschreiben.
* Blutergilisse weisen auf eine tiefe Gewebsschadigung hin.
Eine Osteoporose zeichnet sich durch
= eine niedrige Knochenmasse und
= die Verschlechterung der Mikroarchitektur des Knochengewebes aus.
Damit einhergehend finden sich ein Anstieg der Knochenfragilitat und Frakturneigung. Sind bereits
eine oder mehrere Frakturen als Folge der Osteoporose aufgetreten, liegt eine manifeste Osteopo-
rose vor. Liegen Werte aus (wiederholten) Rontgenabsorptionsmessungen (DXA) vor, ist gemaB der
Definition der WHO vom Vorliegen einer Osteoporose auszugehen, wenn der ermittelte T-Wert den
Wert -2,5 erreicht oder unterschreitet (T-Wert <=-2,5) (Quelle: Leitlinien Osteologie - Empfehlun-
gen des Dachverbandes Osteologie: Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei
Erwachsenen (2009).
27 Weitere praoperative Befunde 0 = keine Unabhangig von der Schwere/ der Auspragung ist anzugeben, ob ein oder mehrere der ge-
1 = Raucher nannten Befunde beim Patienten zutreffen.
2 = bekannte Alkoholabhangigkeit
3 = bestehende Infekte
4 = nachgewiesene Besiedelung mit
Staphylokokkus aureus
5 = Patient nimmt Immunsupressiva
28 Praoperatives Serum-Albumin 0 =nein Es ist wichtig, dass es sich bei der Angabe um den praoperativen Laborbefund handelt und nicht
<30g/I 1=ja um einen Befund, der wahrend des akut-stationdren Aufenthaltes erhoben worden ist.
29 Einstufung nach ASA- 1 = normaler, ansonsten gesunder Der ASA-Score (ASA = American Society of Anesthesiologists) dient der Einschatzung des operati-

Klassifikation

Patient

2 = Patient mit leichter Allgemeiner-
krankung

3 = Patient mit schwerer Allgemein-
erkrankung und Leistungseinschrén-
kung

4 = Patient mit inaktivierender All-
gemeinerkrankung, standige Lebens-
bedrohung

ven Risikos.

ASA 1: Gesunder Patient

ASA 2: Patient mit leichter Allgemeinerkrankung ohne Leistungseinschrankung - maBige Hyperto-
nie; maBiger, nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus

ASA 3: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung mit Leistungseinschrankung - kompensierte
und dekompensierte Herzinsuffizienz; chronische respiratorische Insuffizienz; schwerer Diabetes
mellitus mit Komplikationen; Leberzirrhose; chronische Niereninsuffizienz

ASA 4: Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung, die mit oder ohne Operation lebensbedrohlich
ist - ausgepragte dekompensierte Herzinsuffizienz; schwere maligne Hypertonie; Schock und Ko-
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5 = moribunder Patient ma unterschiedlicher Genese; fortgeschrittene Leber- und Niereninsuffizienz

ASA 5: Moribunder Patient, der mit oder ohne Operation die nachsten 24 Stunden voraussichtlich
nicht tberlebt - schwere Allgemeinerkrankung mit unmittelbarem Todesrisiko (z. B. fulminante
Lungenembolie; ausgedehnter Herzinfarkt mit kardiogenem Schock)
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Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Prozedur (Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden)

Eingriff

30

Wievielter operativer Eingriff
wahrend dieses Aufenthaltes

Gliltige Angabe: > 1
Angabe ohne Warnung: < 10

Anhand dieses Datenfeldes kdnnen verschiedene dokumentationspflichtige operative Eingriffe
(OPS =5-82) wahrend eines Aufenthaltes unterschieden werden. Innerhalb einer QS-
Dokumentation zu einem Leistungsbereich darf dieselbe Eingriffsnummer nicht mehrfach vergeben
werden.

31 Zu operierende Seite 1 =rechts Entgegen der Kodierrichtlinien ist hier keine Erfassung ,beidseits“ vorgesehen, da jeder Eingriff
2 =links dokumentationspflichtig ist.
Schmerzanamnese
32 Schmerzen 0 = nein Das ,Kriterium Schmerzen® ist erfiillt, wenn Ruhe- oder Belastungsschmerzen vorliegen, die nicht

1 = ja, Belastungsschmerz
2 = ja, Ruheschmerz

mehr durch BehandlungsmaBnahmen beherrschbar sind.

Stauchungs- und Drehschmerz sind unter Belastungsschmerz zu dokumentieren. Bei Vorliegen von
Ruhe- und Belastungsschmerzen ist der Ruheschmerz zu dokumentieren.

Bewegungsumfang der zu operierenden Seite

33 Extension/ Flexion 1 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die vom Korper wegfiihrende Bewegung
(bei hiiftgelenknahen Gliltige Angabe: 0-15 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis- 140
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
15 3
Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte Extension/Flexion 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-
Protokollierung, Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
34 Extension/ Flexion 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird Extension/Flexion 1 und

(bei hiiftgelenknahen
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)

Gliltige Angabe: 0 - 140 Grad

Extension/Flexion 3
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35 Extension/ Flexion 3 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die zur Képermitte hinfiihrende Bewegung
(bei hiftgelenknahen Gliltige Angabe: 0 - 140 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
36 Ab-/Adduktion 1 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die vom Korper wegfiihrende Bewegung
(bei hiiftgelenknahen Gliltige Angabe: 0 - 45 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis ;
der kontralateralen Seite zu do- 4 1|
kumentieren) A I {
45 5;0
g I
0] f 1
IR
! ]
Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte Ab-/Adduktion 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-
Protokollierung, Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
37 Ab-/Adduktion 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird Ab-/Adduktion 1 und Ab-
(bei hiiftgelenknahen Glltige Angabe: 0 - 45 Grad /Adduktion 3
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
38 Ab-/Adduktion 3 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die zur Kopermitte hinfiihnrende Bewegung.
(bei hiiftgelenknahen Gultige Angabe: 0 - 45 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
39 AuBen-/ Innenrotation 1 Angabe in: Grad siehe oben
(bei hiftgelenknahen Gultige Angabe: 0 - 50 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis )
der kontralateralen Seite zu do- l{* ] .
kumentieren) Py : i 534
il
40 50
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Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte AuBen-/ Innenrotation 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-
Protokollierung, Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
40 AuBen-/ Innenrotation 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird AuBen-/Innenrotation 1
(bei hiiftgelenknahen Giiltige Angabe: 0 - 50 Grad und AuBen-/Innenrotation 3)
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
41 AuBen-/ Innenrotation 3 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die zur Képermitte hinfiihrende Bewegung
(bei hiiftgelenknahen Giltige Angabe: 0 - 50 Grad
Femurfrakturen ist das Ergebnis
der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)
42 Gluteal-Muskelkraft 1=4/5-5/5 Stufe 5: N (normal) entspricht normal kraftigen Muskeln bzw. Muskeln mit sehr guter Funktion, die
(bei hiftgelenknahen 2=3/5 bei vollkommener Bewegungsfreiheit imstande sind, einen betrachtlichen duBeren Widerstand zu
Femurfrakturen ist das Ergebnis 3=1/5-2/5 tberwinden. Stufe 5 entspricht praktisch 100% der Norm. Allerdings bedeutet das nicht, dass die

der kontralateralen Seite zu do-
kumentieren)

Muskeln in allen Funktionen (z.B. Ermidbarkeit) normal sind.

Stufe 4: G (good [gut]) entspricht etwa 75 % der normalen Muskelkraft. Das bedeutet, dass der
getestete Muskel die Bewegung im vollem moglichem AusmaB schafft und imstande ist, einen
mittelgroBen duBeren Widerstand zu Uberwinden.

Stufe 3: F (fair [schwach]) entspricht ungefahr 50 % der normalen Muskelkraft. Diese Bewertung
hat ein Muskel dann, wenn er imstande ist, eine Bewegung in vollem moglichem AusmaB mit
Uberwindung der Schwerkraft, also gegen das Eigengewicht des getesteten Korperteils, ausfiihren.
Dabei leistet der Untersucher keinen zusatzlichen Widerstand.

Stufe 2: P (poor [sehr schwach]) entspricht annahernd 25 % der normalen Muskelkraft. Der Muskel
kann zwar eine Bewegung im vollen moglichen AusmaB ausfiihren, vermag es aber nicht, einen so
geringen Widerstand zu iiberwinden, wie ihn das Eigengewicht des getesteten Korperteils darstellt.
Daher muss der Patient so gelagert werden, dass bei der Bewegung die Gravitation weitgehend
ausgeschaltet wird.

Stufe 1: T (trace [Spur einer Anspannung]) driickt aus, dass nur noch etwa 10 % der Muskelkraft
erhalten sind. Bei der Untersuchung spannt sich zwar der Muskel noch an, aber seine Kraft reicht
nicht mehr aus, den zu testenden Korperteil zu bewegen.

Stufe 0: Null (zero) driickt aus, dass beim Bewertungsversuch nicht die geringste Muskelkontrak-
tion erkennbar ist.

(Quelle: Janda V.: Manuelle Muskelfunktionsdiagnostik. 4. Auflage, Miinchen. Urban&Fischer 2000)
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Operation
43 Art des Eingriffs 1 = endoprothetische Versorgung selbsterklarend
einer hiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hiift-Endoprothesen-
Erstimplantation
3 = Reimplantation im Rahmen eines
einzeitigen Wechsels
4 = Reimplantation im Rahmen eines
zweizeitigen Wechsels
44 Datum des Eingriffs Format: TT-MM-JJJJ selbsterklarend
45 Beginn des Eingriffs Format: hh:mm
46 Prozedur(en) Alle OPS-Kodes des durchgefiihrten Eingriffs sind gemaB den giiltigen Kodierrichtlinien zu doku-

(OPS, inkl. moglicher Zusatzko-
dierungen wie z.B. minimalinvasi-
ver Eingriff)

mentieren.

In der Version 2005 des OPS hat das DIMDI erstmals Zusatzkennzeichen fiir die Seitenbezeich-
nung eingeflihrt: R (Rechts), L (Links) und B (Beidseitig) eingefiihrt. Fur Prozeduren an Lokalisatio-
nen, die paarig vorhanden sind (z.B. Leiste, Niere, Oberschenkel etc.), sind die Zusatzkennzeichen
R, L oder B verpflichtend. Diejenigen Schliisselnummern des OPS, die mit einem Zusatzkennzei-
chen versehen werden miissen, sind im OPS-Katalog 2011 besonders gekennzeichnet. Das Zu-
satzkennzeichen fiir die Seitenbezeichnung wird hinter dem Kode und einem Doppelpunkt als
Trennzeichen angehangt. Fehlt ein erforderliches Zusatzkennzeichen, so ist die Dokumentation
unplausibel.

Beispiel: Fiir den OPS-Kode 5-820.00 (Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Totalendoprothese Nicht zementiert) als Einschlussprozedur fiir den Datensatz Hiift-Endoprothese
ist eine Seitenangabe in den OPS-Feldern der Dokumentation erforderlich. Giiltige Kodes sind
somit 5-820.00:R, 5-820.00:L oder 5-820.00:B. Die Dokumentation des Kodes 5-820.00 ohne
Zusatzkennzeichen ist hier unzulassig.

Die Prozeduren werden gemal dem am Aufnahmetag (Krankenhaus) gliltigen OPS-Katalog kodiert:

Im Jahr 2013 durchgefiihrte Operationen sind z.B. noch nach dem im Jahre 2012 giiltigen OPS-
Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2012 aufgenommen worden ist.

Angaben zum Implantat

47 Hersteller (Pfannen-Komponente) | Schlissel Hier ist aus einer Schliisseltabelle der Hersteller der Pfannen-Komponente auszuwahlen.
48 Hersteller (Schaft-Komponente) Schliissel Hier ist aus einer Schliisseltabelle der Hersteller der Schaft-Komponente auszuwahlen.
49 Hersteller (Kopf-Komponente) Schlissel Hier ist aus einer Schlusseltabelle der Hersteller der Kopf-Komponente auszuwahlen.

50 Hersteller (Inlay-Komponente) Schlissel Hier ist aus einer Schlusseltabelle der Hersteller der Inlay-Komponente auszuwahlen.

© 2012 AQUA-Institut GmbH

Anhang F.1 10




Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden)

Anzahl der Eingriffe
51 Wievielte endoprothetische Ver- Gultige Angabe: 2 1 selbsterklarend
sorgung einer hiiftgelenknahen Angabe ohne Warnung: < 10
Femurfraktur inkl.
.. F t:1...99
periprothetische Fraktur wahrend orma
dieses Aufenthaltes
Perioperatives Management
52 Frakturereignis 1 =war Grund fir die akut-stationdre | Hier ist anzugeben, zu welchem Zeitpunkt das Frakturereignis stattgefunden hat.
Aufnahme

2 = ereignete sich erst wahrend des
akut-stationaren Aufenthaltes

wenn Feld 52 =2

58 Tag der Fraktur Format: TT-MM-JJJ) Ist auszufiillen, wenn der Patient nicht primar wegen einer Fraktur aufgenommen wurde, sondern
(nur bei Frakturen wahrend des wahrend eines akut-stationaren Aufenthaltes gestiirzt ist.
akut-stationaren Aufenthaltes)
54 Zeitpunkt der Fraktur Format: hh:mm
55 Patient wurde mit antithromboti- | 0 =nein selbsterklarend
scher Dauertherapie aufgenom- 1=]ja
men
Wenn Feld 55 =1
56 Art der Medikation 1 = Vitamin-K-Antagonisten (z.B. selbsterklarend

Phenprocoumon, Warfarin)

2 = Acetylsalicylsaure

3 = andere
Thrombozytenaggregationshemmer
(z.B. Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor, Cilostazol)

4 = Direkte Thrombininhibitoren (z.B.
Agatroban, Dabigatran)

5 = Sonstige (z.B. Rivaroxaban,
Fondaparinux)
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Elektive Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

(Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden)

Anzahl der Eingriffe

57 Wievielte elektive Huft- Giiltige Angabe: > 1 selbsterklarend

Endoprothesen-Erstimplantation | Angabe ohne Warnung: < 10
wéhrend dieses Aufenthaltes Format: 1 ... 99

Modifizierter Kellgren & Lawrence Score

58 Osteophyten 0 = keine oder fraglich Rontgen-Beispiele: Osteophyten

1 = eindeutig 1 = eindeutig (

-2 mm)
2 = groBe Dot

2 = groB (>= 3mm)
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

59

Gelenkspalt

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1 = eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

5 = aufgehoben

Rontgen-Beispiele: unter Belastung

Gelenkspalt

1 = eindeutig verschmalert
3 Ea J

2 = fortgeschritten verschmalert
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

60

Sklerose

0 = keine Sklerose

1 = leichte Sklerose

2 =leichte Sklerose mit Zystenbil-
dung

3 = Sklerose mit Zysten

Rontgen-Beispiele: Sklerose
2 = leichte Sklerose mit Zysten

3 = Sklerose mit Zysten
‘g:': S
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Ausfullhinweise Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfillhinweis

61

Deformierung

0 = keine Deformierung
1 = leichte Deformierung
2 = deutliche Deformierung

Rontgen-Beispiele: Deformierung
1= leichte Deformierung

2 = deutliche Deformierung
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Wechsel (Hochstens ein Bogen darf ausgefiillt werden)

Anzahl der Eingriffe
62 Wievielte Wechsel-Operation Gliltige Angabe: > 1 selbsterklarend
wahrend dieses Aufenthaltes Angabe ohne Warnung: < 10
Format: 1... 99
63 Zweizeitiger Wechsel 0 = nein Diese Feld ist mit 1 = ja zu beantworte wenn nach eine Entfernung (mit oder ohne Spacereinbau) in
1=ja einer zweiten Operation (mit oder ohne Ausbau seines Spacers) eine neue Endoprothese einge-

setzt wird.

Entziindungszeichen/ Erreger-/Infektionsnachweis

64 Entziindungszeichen im Labor 0 =nein selbsterklarend
positiv 1=ja
(BSG, CRP, Leukozyten)
65 Mikrobiologische Untersuchung 0 = nicht durchgefihrt selbsterklarend
1 = negativ
2 = positiv
66 Histopathologische(r) Untersu- 0 = nicht durchgefihrt Abriebinduzierter Typ (Typ I): liegt dann vor, wenn histopathologische Makrophagen, multinukleare

chung/ Befund

(gemaB Konsensus-Klassifikation
der Neosynovialis/
periprothetischen Membran)

1 = kein pathologischer Befund
2 = abriebinduzierter Typ (Typ I)
3 = infektioser Typ (Typ )

4 = Mischtyp (Typ Ill)

5 = Indifferenztyp (Typ IV)

Riesenzellen sowie metallische und oder nicht metallische Fremdkorper z. B. der Gleitpaarung oder
des Knochenzements im Praparat nachgewiesen werden konnen.

Infektioser Typ (Typ Il): Das Praparat weist Granulationsgewebe, gruppiert gelagerte neutrophile
Granulozyten und Mikroabszesse auf. Nur vereinzelt sind Makrophagen und multinukleére Riesen-
zellen nachweisbar

Mischtyp (Typ Ill): Stellt eine Kombination aus den Typen | und Il dar. Im histopathologischen Pra-
parat finden sich sowohl Kennzeichen der abriebinduzierten Fremdkorperrekation als auch ein
granulozytenreiches Infiltrat/Granulationsgewebe.

Indifferenztyp (Typ 1V):Das Praparat weist zellarmes, kollagenfaserreiches Bindegewebe auf, des-
sen Oberflache von einer synovialisahnlichen Deckzellschicht begrenzt wird. Abriebpartikel oder
eine Infektion sind nicht nachweisebar.

wenn Feld 65 = 2 oder Feld 66 EINSIN (2,3,4

75)

67

Infekt ist eine

1 = Friihinfektion

2 = chronische Infektion

selbsterklarend
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

rontgendiagnostische Befunde

68

rontgendiagnostischer Befund

1 = Implantatbruch

2 = Implantatabrieb/-verschlei

3 = Implantatfehllage der Pfanne

4 = Implantatfehllage des Schaftes
5 = Lockerung der Pfannen-
Komponente

6 = Lockerung der Schaft-
Komponente

7 = Osteolyse der Pfanne

8 = Osteolyse des Femurs

9 = periprothetische Fraktur

10 = (rezidivierende)
Endoprothesen(sub)luxation

11 = groBer Knochendefekt der
Pfanne

12 = groBer Knochendefekt des
Femurs (ab distal des Trochanter
minor)

13 = Gelenkpfannenentziindung mit
Defekt des Knorpels (Cotyloiditis)
z.B. nach Duokopfprothesenimplan-
tation

14 = periartikulare Ossifikation

zu 5 und 6 (Lockerung der Pfanne/ Schaft):
Hier sind auch Lockerungen ohne rontgenologische Zeichen zu dokumentieren.

zu10 [(rezidivierenden) Endoprothesen(sub)luxation)]:

Hier sind auch (rezidivierende = mindestens 2-mal aufgetretene) Endoprothesen(sub)luxationen
ohne rontgenologischen Zeichen zu dokumentieren.

Zu 13 (Cotyloiditis):

Hierunter sind Gelenkpfannenentziindungen mit Knorpeldefekten, Drucknekrosen und Durchblu-
tungsschaden, z.B. nach Arthroplastik, zu verstehen.

Zu 14 (periartikulare Ossifikation):
Zu dokumentieren sind nur die periartikuldren Ossifikationen nach Brooker Grad 3 und 4.
Brooker-Klassifikation der heterotopen Knochenbildung:

Grad 0 = keine Ossifikation,

Grad 1 = eine oder zwei Knocheninseln in den Weichteilen von jeweils weniger als 1 cm Durchmes-
ser,

Grad 2 = ausgedehntere Knocheninseln oder Knochenspangen vom Becken oder proximalen
Femur, die weniger als die Halfte des Abstandes zwischen Femur und Becken einnehmen,

Grad 3 = Ossifikation, die mehr als die Halfte des Abstands zwischen Femur und Becken einnimmt,
den Abstand aber nicht Gberbriickt,

Grad 4 = knocherne Spange zwischen Becken und Femur

[Vgl. Fransen, M., Neal, B.: Non-steroidal anti-inflammatory drugs for preventing heterotopic bone
formation after hip arthroplasty. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 3;
Stand 2009]
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Prozedur (Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden)

Intra- und postoperativer Verlauf

69

Gab es allgemeine behandlungs-
bediirftige Komplikationen

0 = nein
1=ja

Zu dokumentieren sind alle behandlungsbediirftige Komplikationen.

wenn Feld 69= 1

70

Allgemeine behandlungsbeduirfti-
ge Komplikationen

1 = kardiovaskulare Komplikation(en)
2 = Apoplex

3 = Lungenembolie

4 = tiefe Bein-
/Beckenvenenthrombose

5 = Pneumonie

6 = akute gastrointestinale Blutung

7 = akute Niereninsuffizienz

8 = neu aufgetretener Dekubitus (ab
2. Grades)

Zu dokumentieren sind alle allgemeine behandlungsbediirftige Komplikationen.

1 = kardiovaskulare Komplikation(en):

Komplikationen des Herzens oder des Blutkreislaufes, die im Zusammenhang mit dem Eingriff

aufgetreten sind und behandlungsbediirftig sind (z. B. medikamentds, interventionell).

3 = Lungenembolie:

Nach Diagnose durch bildgebendes Verfahren oder durch klinische Diagnose

4 = tiefe Bein-/Beckenthrombose:

Nachweis durch bildgebendes Verfahren oder klinische Diagnose

5 = Pneumonie

Pneumoniekriterien nach CDC

Es muss einem der folgenden Kriterien entsprechen:

1. Rasselgerausche bei der Auskultation oder Dampfung bei Perkussion wahrend der Untersuchung
des Thorax und eines der folgenden Kriterien:

= Neues Auftreten von eitrigem Sputum oderVeranderung der Charakteristika des Sputums.
= Mikroorganismus aus Blutkultur isoliert.

= |solierung eines atiologisch in Frage kommenden Erregers aus Trachealsekret,

= bronchoalveolare Lavage, Bronchialabstrich oder Biopsieprobe.

2. Rontgenuntersuchung des Thorax zeigt neues oder progressives Infiltrat, Verdichtung, Kavitation
oder pleuralen Erguss und eines der folgenden Kriterien:

= Neues Auftreten von eitrigem Sputum oder Veranderung der Charakteristika des Sputums.
= Mikroorganismus aus Blutkultur isoliert.

= |solierung eines atiologisch in Frage kommenden Erregers aus Trachealsekret,
bronchoalveolarer Lavage, Bronchialabstrich oder Biopsieprobe.

= |solierung eines Virus oder Ermittlung von viralem Antigen in Atemwegsekreten.

= Diagnostischer Einzelantikorper-Titer (IgM) oder vierfacher Titeranstieg (IgG) fiir den Krank-
heitserreger in wiederholten Serumproben.

= Histopathologischer Nachweis einer Pneumonie.

8 = neu aufgetretener Dekubitus (ab Grad 2)
Dekubitus Grad 2 ist in Anlehnung an die Leitlinie zur Dekubitus-Pravention der European
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Ausfillhinweise Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Pressure Ulcer Advisory Panel und des National Presser Ulcer Advisory Panel (2009) in deutscher
Ubersetzung wie folgt definiert:

Kategorie/Stufe/Grad 2: Teilverlust der Haut

Teilzerstorung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als falsches, offenes Ulcus mit einem rot
bis rosafarbenen Wundbett ohne Belage in Erscheinung tritt. Kann sich auch als intakte oder offe-
ne/rupturierte, serumgefiillte Blase darstellen. Manifestiert sich als glanzendes oder trockenes,
flaches Ulcus ohne nekrotisches Gewebe oder Bluterguss*. Diese Kategorie sollte nicht benutzt
werden um Skin Tears (GewebezerreiBungen), verbands- oder pflasterbedingte Hautschadigungen,
feuchtigkeitsbedingte Lasionen, Mazerationen oder Abschiirfungen zu beschreiben.

* Blutergilisse weisen auf eine tiefe Gewebsschadigung hin.

71

Gab es spezifische behandlungs-
bedurftige intra- und/ oder pos-
toperative Komplikationen

0 =nein
1=ja

Zu dokumentieren sind behandlungsbediirftige Komplikationen (siehe nachfolgendes Feld).

wenn Feld 71 =1

72

Spezifische behandlungsbediirfti-
ge Komplikationen
(Index-Leistung)

1 = primare Implantatfehllage

2 = sekundare Implantatdislokation
3 = periprothetische Fraktur

4 = Endoprothesen(sub)luxation

5 = motorischer Nervenschaden

6 = GefaBlasion

7 = Wundhamatom/Nachblutung

8 = ungeplante Folge-OP aufgrund
von Komplikationen

9 = postoperative tiefe Wundinfekti-
on (CDC 2)

10 = postoperative Infektion von
Organen und Korperhohlen im Opera-
tionsgebiet (CDC 3)

1 = Implantatfehllage:

Priméare Lage des Implantates oder von Teilen des Implantates, die eine Reoperation notwendig
macht. Hiermit ist nicht die klassische Endoprothesenluxation gemeint, sondern z.B. die Perforati-
on.

2 = Implantatdislokation:

Von einer Implantatdislokation wird dann gesprochen, wenn sich das Implantat nach Einschatzung
des Operateurs primar nach Beendigung des Eingriffs in regelrechter Lage befand und die Lage
sekundar - z.B. nach Belastung - veranderte (z.B. cut out). Hiermit ist nicht die klassische
Endoprothesenluxation gemeint.

3 = periprothetische Fraktur:

Unter Fraktur sind alle Briiche zu verstehen, die intra- oder postoperativ (bis zum Zeitpunkt der
Entlassung aus der akut-stationaren Einrichtung) im OP-Gebiet entstanden sind. Hierzu zéhlen
auch Frakturen, die infolge eines Sturzes entstanden sind.

4 = Endoprothesenluxation:

Dokumentiert werden soll hier jede Luxation, egal ob sie offen oder geschlossen reponiert werden
muss

5 = Nervenschaden:

Der Begriff ,Nervenschaden® wird durch jeden motorischen Nervenschaden definiert, der dem
definierten Versorgungsgebiet eines Nervs zugeordnet ist.

6 = GefaBlasion:

Mit GefaBlasion sind alle iatrogenen Verletzungen der Arterien, ggf. auch der Venen, gemeint, die
einer operativen oder interventionellen Revision bediirfen. Im Bereich des Beckens in der Regel
A.iliaca externa, im Bereich des Femurs A. femoralis bzw. A profunda femoris. Die Gabe von Blut-
konserven ist nicht ausreichend, die Kriterien hier zu erfiillen.

7 = Wundhamatom/Nachblutung
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Ausfillhinweise Hiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis

Behandlungsbediirftige Wundhamatome oder Nachblutungen sind immer dann gegeben, wenn
diese im direkten Zusammenhang mit dem Primareingriff stehen und eine Intervention (Punktion,
Hamatomausraumung oder Blutstillung) erforderlich werden lassen. Zu den Interventionen zahlt
nicht die Gabe von Blutpraparaten.

8 = ungeplante Folge-OP aufgrund von Komplikationen:

Gemeint sind unvorhergesehene Folgeeingriffe wegen Komplikationen wahrend des Primarein-
griffs. Zu dokumentieren sind samtliche Reoperationen, unabhangig davon, ob sie im gleichen
Krankenhaus oder in einem anderen Krankenhaus durchgefiihrt wurden.

Hinweis: Dokumentiert werden soll eine operative Revision, nicht aber z. B. die Punktion eines
Hamatoms

9-10 = postoperative Wundinfektion:

CDC-Definitionen fiir Postoperative Wundinfektionen

A2 Postoperative tiefe Wundinfektion

Infektion innerhalb von 30 Tagen nach der Operation (innerhalb von 1 Jahr, wenn Implantat’ in situ
belassen),

und

Infektion scheint mit der Operation in Verbindung zu stehen

und

erfasst Faszienschicht und Muskelgewebe, und eines der folgenden Kriterien trifft zu:

= Eitrige Sekretion aus der Tiefe der Inzision, aber nicht aus dem operierten Organ bzw. der Kor-
perhohle, da solche Infektionen dann zur Kategorie A3 gehoren wiirden.

= Spontan oder vom Chirurgen bewusst gedffnet, wenn der Patient mindestens eines der nach-
folgenden Symptome hat: Fieber (>38°C), lokalisierter Schmerz oder Beriihrungsempfindlich-
keit. Dieses Kriterium gilt jedoch nicht bei Vorliegen einer negativen mikrobiologischen Kultur
aus derTiefe der Inzision.

= Abszess oder sonstige Zeichen der Infektion, die tieferen Schichten betreffend, sind bei der kli-
nischen Untersuchung, wahrend der erneuten Operation, bei der histopathologischen Untersu-
chung oder bei radiologischen Untersuchungen ersichtlich.
= Diagnose des behandelnden Arztes
A3 Infektion von Organen und Korperhohlen im Operationsgebiet
Infektion innerhalb von 30 Tagen nach der Operation (innerhalb von 1 Jahr, wenn Implantat’ in situ
belassen),
und
Infektion scheint mit der Operation in Verbindung zu stehen und erfasst Organe oder Korperhoh-
len, die wahrend der Operation geoffnet wurden oder an denen manipuliert wurde, und eines der
folgenden Kriterien trifft zu:
= Eitrige Sekretion aus einer Drainage, die Zugang zu dem Organ bzw. der Kérperhohle im Opera-
tionsgebiet hat.

= Kultureller Nachweis von Erregern aus einem aseptisch entnommenen Wundsekret oder Ge-
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Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis
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Ausfiillhinweise Hiiftendoprothesenversorgung: Index-Leistung Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Basis (B) (Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden)

PraventionsmaBnahmen

73 Art der Ossifikationsprophylaxe 0 = keine Zu 1 = Kontraindikationen fiir NSAR sind u.a.: Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir, Niereninsuf-
1 = keine, da Kontraindikationen fiir fizienz, Lebererkrankung und allergische Reaktion oder Unvertraglichkeit
NSAR bestehen Zu 2 = Kontraindikationen fiir lokale Bestrahlung sind u.a.: Frauen im gebarfahigen Alter, beste-
2 = keine, da Kontraindikationen fir | hende Schwangerschaft, Vorbestrahlung der Beckenregion
lokale Bestrahlung bestehen
3 = ja, nicht-steroidale Antiphlogisti-
ka
4 = ja, lokale Bestrahlung
74 Ist eine systematische Erfassung | 0 = nein selbsterklarend
der individuellen Sturzrisikofakto- | 1=ja
ren des Patienten erfolgt
(gem. Expertenstandard Sturz-
prophylaxe)
wenn Feld 74 = 1
75 Welche PraventionsmaBnahme(n) | O = keine zu 1: hierzu zdhlen alle MaBnahmen/ Ubungen/ Trainings die zu einer Verbesserung des Haltungs-

wurde(n) ergriffen

1 = Patient hat Gehtraining erhalten
2 = Patient hat Hilfsmittel erhalten
(z.B. Gehhilfe, Brille) und deren An-
wendung wurde trainiert.

3 = Medikation des Patienten wurde
Uberpriift und ggf. angepasst

4 = Patient und/oder Angehdrige
wurden Uber potenzielle Gefahren-
quellen im hauslichen Umfeld aufge-
klart und es wurden Moglichkeiten
der Anpassung des Wohnumfeldes
und des Verhaltens diskutiert.

und Gangbildes sowie der Gangsicherheit beitragen. Dies sind beispielsweise Gangiibungen, Kraft-
tbungen/-trainings zur Erhaltung oder Aufbau der Muskulatur sowie Gleichgewichtsiibungen.

zu 2: der Patient sollte fiir alle erhaltenen Hilfsmittel ein z.B. das Laufen mit Unterarmgehstiitzen
oder einem Rollator Training erhalten bis sie sicher im Umgang mit diesem Hilfsmittel sind.

zu 3: die Einnahme von psychotropen Medikationen wie beispielsweise Benzodiazepinen, Sedativa,
Antidepressiva, Neuroleptika und Hypnotika erhohen das Sturzrisiko des Patienten. Diese Medika-
tionen sollten, wenn moglich reduziert oder sogar abgesetzt werden. Im weiteren Sinne fallt unter
die Anpassung der Medikation die Priifung, ob der Patient ausreichend mit Kalzium und Vitamin D
versorgt ist und ggf. eine Neuverordnung von Praparaten oder eine Anpassung der bestehenden
Medikation notwendig ist.

zu 4: mogliche Gefahrenquellen stellen beispielsweise Teppiche, unzureichende Beleuchtung, stei-
le Treppen, glatte Boden, herumliegende Gegenstande, Wetterverhaltnisse und unebene Gehwege
dar. Anpassungsmoglichkeiten des Wohnumfeldes konnen demnach sein: Beratung zur richtigen
FuBbodenwahl, zu Hilfsmitteln wie Toilettensitzerhohung/ Badewanneneinstieghilfe, Anpassung
der Beleuchtung z.B. durch Einbau von Bewegungsmeldern, Verlegung der Wohnraume auf eine
Ebene des Hauses etc.
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Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis
Entlassung
76 Ist Patient(in) bei Entlassung 0 = nein Unterstitztes Gehen (z.B. mithilfe eines Physiotherapeuten) bzw. selbststdndiges Gehen auch mit
gehfahig? 1=ja Gehhilfe (z.B. Rollator) von mindestens 30 Metern.
Gehfahigkeit meint hier das Gehen:
= auf ebenen Strecken
u. U. mit Schmerzmedikation
77 Entlassungsdatum TT.MM.JJJ) Gilt bei stationaren Eingriffe: Flir die Zusammenfiihrung von zeitlich eng beieinander liegenden
stationaren Aufenthalten gelten die Regelungen der DRG-Fallzusammenfiihrung gemaB §2 FPV
2010.
78 Entlassungsgrund §301 SGB V; §301-Vereinbarung: selbsterklarend
http://dkgev.de
(Anlage 2; Schliissel 4)
79 Entlassungsdiagnosen - Es sollen die Entlassungsdiagnosen (Hauptdiagnose und Nebendiagnosen) angegeben werden.

(ICD-10-GM)

Die Kodierung geschieht nach dem am Aufnahme- bzw. Konsultationstag in der Einrichtung giilti-
gen ICD-10-GM-Katalog: Im Jahr 2012 gestellte Entlassungsdiagnosen sind z.B. noch nach dem im
Jahre 2011 giiltigen ICD-10-GM-Katalog zu dokumentieren, wenn der Patient am 31.12.2011 auf-
genommen worden ist.
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Zeile | Bezeichnung Feldauspragungen Ausfiillhinweis

Basis (B) (Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden)

Patientenidentifizierende Daten

1 Institutionskennzeichen der - Das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse® des Versicherten wird von den Einrichtungen
Krankenkasse an externe Stellen ibermittelt (z.B. Dateniibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Diese
Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden, falls eine automatische Ubernahme aus dem
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) moglich ist.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des ublichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
2 Versichertennummer der alten - Das Datenfeld ,,Versichertennummer der alten Versichertenkarte® wird von den Krankenhdusern (und von
Versichertenkarte Arztpraxen) an externe Stellen Gbermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3

SGB V). Dieses Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche noch nicht iiber die neue
elektronische Gesundheitskarte (eGK) verfligen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme
aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.
Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des iiblichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
3 Versicherungsnummer der neuen - Das Datenfeld ,Versichertenkarte der neuen Versichertenkarte (eGK)“ wird von den Einrichtungen an
Versichertenkarte (eGK) externe Stellen uibermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Dieses
Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche bereits tber die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme
aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.
Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des Ublichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
4 Ist Patient(in) gesetzlich versichert? | 0 =nein Das Datenfeld ,Ist Patient(in) gesetzlich versichert? leitet sich aus dem Versicherungsverhaltnis des
1=ja Patienten ab.

Als gesetzlich versichert gelten in diesem Zusammenhang alle Patienten, bei denen bei einem der im KIS
oder PVS hinterlegten potenziellen Kostentrager das Institutionskennzeichen der Krankenversicherung
mit der Ziffernfolge ,,10“ beginnt.

Die Information wird aus den Stammdaten des Patienten, die mit der Versichertenkarte eingelesen
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Zeile | Bezeichnung

Feldauspragungen

Ausfiillhinweis

worden sind, erhoben. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Dieses Datenfeld wird im Rahmen des Ublichen QS-Datenexportes an die zustandige Datenannahmestelle
exportiert.

Patient
5 Einrichtungsinterne - Die ,.einrichtungsinterne Identifikationsnummer® erhélt der Patient bei der Aufnahme in der Einrichtung.
Identifikationsnummer des Diese verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die LQS oder das AQUA-Institut ibermittelt.
Patienten
6 Geburtsdatum TT-MM-)JJJ selbsterklarend
Geschlecht 1 = mannlich selbsterklarend
2 = weiblich
8 Versichertenstatus des Patienten 0 = unbekannt 0 = unbekannt ist anzugeben, wenn aus den Stammdaten nicht ersichtlich ist, ob ein
1 = bekannt Versicherungsverhaltnis besteht oder nicht.
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Zeile | Bezeichnung

Feldauspragungen

Ausfiillhinweis

Follow-up (Mindestens ein Bogen muss ausgefiillt werden)

wenn Feld 8 = 1 weiter mit Feld 9, ansonsten Bogen schlieBen!

9

Follow-up betrifft das Hiiftgelenk

1 =rechts
2 = links

10

Art des durchgefiihrten Eingriffs

1 = endoprothetische
Versorgung einer
hiiftgelenknahen
Femurfraktur

2 = elektive Huft-
Endoprothesen-
Erstimplantation

3 = Reimplantation im
Rahmen eines einzeitigen
Wechsels

4 = Reimplantation im
Rahmen eines zweizeitgen
Wechsels

selbsterklarend

11

Datum des durchgefiihrten Eingriffs

TT-MM-JJJJ

selbsterklarend

12

Datum des Follow-up

TT-MM-JJJJ

Es ist der Tag zu dokumentieren, an dem das Follow-up tatsachlich durchgefiihrt wurde.

13

Follow-up nach

1 =190 Tagen
2 =365 Tagen
3 =730 Tagen

Follow-up gilt erfillt, wenn Untersuchung in folgenden Zeitfenstern liegt:
1:80 bis 100 Tage

2 : 11 bis 13 Monate

3: 22 bis 26 Monate

14

Sind Komplikationen
aufgetreten/dokumentiert

0 =nein

1=ja

9 = Falldokumentation vor
dem 90./ 365. oder 730.
Tag abgeschlossen/ Follow-
up-Information liegt noch
nicht vor, wird nachgesendet

Komplikationen im Sinne dieser QS werden in Feld 15 aufgefihrt.

zu 9=dies ist insbesondere der Fall, wenn die Falldokumentation beim Leistungserbringer abgeschlossen
ist, sich jedoch kostentragerintern noch in der Bearbeitung befindet.

wenn Feld 14 =1

15

Welche Komplikation(en) ist/sind
aufgetreten, die zu einer stationaren
Aufnahme gefiihrt haben
(ausgehend vom Datum des
durchgefiihrten Eingriffs)

1 = Thrombose

2 = Lungenembolie

3 = Luxation

4 = Komplikationen durch
die Endoprothese

5 = Komplikationen des

1 =Thrombose: hierzu zéhlen die Diagnosen 180.1, 180.2; 180.3 und 182.2
2 = Lungenembolie: hierzu zahlt die Diagnose 126
3 = Luxation: hierzu zahlt die Diagnose S73

4 = Komplikationen durch die Endoprothese: hierzu zahlen die Diagnosen T84.0; T84.5; T84.7, T84.8 und
T84.9
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wenn Feld 13 =1

wenn Feld 16 = 1
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Zeile | Bezeichnung Feldauspragung Ausfiillhinweis

Basis (B) (Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden)

Patientenidentifizierende Daten

1 Institutionskennzeichen der - Das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse® des Versicherten wird von den Einrichtungen an
Krankenkasse externe Stellen libermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Diese
Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden, falls eine automatische Ubernahme aus dem
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) moglich ist.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des ublichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
2 Versichertennummer der alten - Das Datenfeld ,,Versichertennummer der alten Versichertenkarte® wird von den Krankenhdusern (und von
Versichertenkarte Arztpraxen) an externe Stellen tGbermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V).

Dieses Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche noch nicht liber die neue elektronische
Gesundheitskarte (eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus
dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des iiblichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
3 Versichertennummer der neuen - Das Datenfeld ,Versichertenkarte der neuen Versichertenkarte (eGK)“ wird von den Einrichtungen an externe
Versichertenkarte (eGK) Stellen tGbermittelt (z.B. Datenilibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Dieses Datenfeld soll

bei Versicherten genutzt werden, welche bereits uber die elektronische Gesundheitskarte (eGK) verfligen
Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus
dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des tblichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
4 Ist Patient(in) gesetzlich 0 =nein Das Datenfeld ,Ist Patient(in) gesetzlich versichert?“ leitet sich aus dem Versicherungsverhaltnis des Patienten
versichert? 1=ja ab.

Als gesetzlich versichert gelten in diesem Zusammenhang alle Patienten, bei denen bei einem der im KIS oder
PVS hinterlegten potenziellen Kostentrager das Institutionskennzeichen der Krankenversicherung mit der
Ziffernfolge ,,10* beginnt.

Die Information wird aus den Stammdaten des Patienten, die mit der Versichertenkarte eingelesen worden
sind, erhoben. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw.
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Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Dieses Datenfeld wird im Rahmen des liblichen QS-Datenexportes an die zustandige Datenannahmestelle
exportiert.

Leistungserbringeridendifizierende Daten

5

Betriebsstattennummer
BNSR

Die von der KV vergebene ,,Betriebsstattennummer® (BSNR) identifiziert die Arztpraxis als abrechnende Einheit
und ermdglicht die Zuordnung arztlicher Leistungen zum Ort der Leistungserbringung. Dabei umfasst der
Begriff , Arztpraxis“ auch Medizinische Versorgungszentren (MVZ), Institute, Notfallambulanzen sowie
ermachtigte Krankenhausarzte.

bei angegebener Betriebsstatte optional

6

Nebenbetriebsstattennummer

7

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Fir die personliche Kennzeichnung seiner Leistungen hat jeder Vertragsarzt und -psychotherapeut zum 1. Juli
2008 eine ,Lebenslange Arztnummer® (LANR) erhalten. Diese muss er bei jeder von ihm abgerechneten
Leistung und Verordnung angeben.
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Zeile | Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfillhinweis

Patient
8 Einrichtungsinterne - Die ,einrichtungsinterne Identifikationsnummer® erhélt der Patient bei der Aufnahme in der Einrichtung. Diese
Identifikationsnummer des verbleibt in der Einrichtung und wird nicht an die LQS oder das AQUA-Institut libermittelt.
Patienten
9 Geburtsdatum TT-MM-JJJJ selbsterklarend
10 Geschlecht 1 =mannlich selbsterklarend
2 = weiblich

Nachsorge (mindestens ein Bogen muss aufgefiillt werden)

Untersuchungen

11 Untersuchung betrifft das
Hiftgelenk

1 =rechts
2 = links

selbsterklarend

12 Art des durchgefiihrten Eingriffs

1 = endoprothetische
Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur
2 = elektive Hift-
Endoprothesen-
Erstimplantation

3 = Reimplantation im
Rahmen eines einzeitigen
Wechsels

4 = Reimplantation im
Rahmen eines zweizeitigen
Wechsels

selbsterklarend

13 Datum des durchgefiihrten
Eingriffs

TT-MM-J)JJ

Hier ist das Operationsdatum des durchgefiihrten Eingriffs anzugeben und nicht das Entlassungsdatum aus der
akut-stationaren Einrichtung.

14 Follow-up

1 = erste Wiedervorstellung
beim weiterbehandelnden Arzt
2 =1 Jahr nach OP

Zu 1: Gilt als erfiillt, wenn die Untersuchung im Zeitfenster 6 bis 12 Wochen nach Entlassung aus der akut-
stationaren Einrichtung liegt.
zu 2: Gilt als erfiillt, wenn die Untersuchung im Zeitfenster 11 bis 13 Monate nach Entlassung aus der akut-
stationaren Einrichtung liegt.

15 Datum des Follow-up

TT-MM-J)JJ

selbsterklarend
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16 RehabilitationsmaBnahme nach 1 =wurde ohne selbsterklarend
akut-stationarem Aufenthalt Unterbrechung durchgefiihrt
2 = wurde vom Patienten oder
aufgrund erneuter akut-
stationarer Aufnahme
abgebrochen
9 = keine
RehabilitationsmaBnahmen
vorgesehen/durchgefiihrt
wenn 16 =1
17 Nachsorgekonzept enthalt 0 = kein Nachsorgekonzept Wenn der Patient eine RehabilitationsmaBnahme abgeschlossen hat, dann sollte in der Dokumentation, die aus

Angaben zu(m)

vorhanden/erhalten

1 = Funktionsstatus (mind. zu
Aktivitaten des taglichen
Lebens, Bewegungsumfang
der Hifte, Schmerzen)

2 = weiterzufiihrenden
RehabilitationsmaBnahmen/
Therapieempfehlungen

3 = beides

der Rehabilitationseinrichtung an den weiterbehandelnden Arzt Uibergeben wird, ein Nachsorgekonzept
enthalten sein. Gemeint ist ein Entlassungsbericht gemaB der RL ,,Rehabilitation“ des G-BAs von 2009

Modifizierter Staffelstein Sub-Scor

e ,Schmerz“

18

Schmerz

1 =kein Schmerz bei ATL
2 = leichter, gelegentlicher
oder unterschwelliger
Schmerz, der die ATL nicht
beeinflusst

3= mittelgradiger Schmerz,

4 = Schmerz beeintrachtigt
deutlich die Arbeit und
Alltagsverrichtungen,
standiger Analgetika-Bedarf
5 = schwere Schmerzen,
Patient stark eingeschrankt
oder immobil

evtl. mit Analgetika-Einnahme

selbsterklarend
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Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Modifizierter Staffelstein Sub-Scor

e ,ATL*

19 Treppen steigen 1 = ohne Schwierigkeiten selbsterklarend
2 = mit Schwierigkeiten oder
mit Benutzung des Gelanders
3 = mit groBen
Schwierigkeiten oder nicht
moglich

20 Schuhe/Socken anziehen 1 = ohne Schwierigkeiten selbsterklarend
2 = mit Schwierigkeiten
3 = nicht alleine moglich

21 Gehstrecke 1 = unbegrenzt selbsterklarend
2 = Gehen am Stiick bis 500m
moglich
3 = auf der Stationsebene
mobil (Gehstrecke: 30m)
4 =im Zimmer mobil
5 = immobil

22 Hinken (Gangbild) 1 = flissiger Gang selbsterklarend
2 = leicht bis mittelgradig
3 =schwer

23 Hygiene (Korperpflege, Toilette) 1 = ohne Schwierigkeiten selbsterklarend
2 = mit geringer Hilfe
3 = unselbstandig

24 Offentliche Verkehrsmittel 0 = kann diese nicht benutzen | selbsterklarend
1 = kann diese benutzen

25 Gehbhilfen 1 =keine selbsterklarend
2 = Unterarmgehstiitzen
3 = Rollator/Gehbock
4 = Rollstuhl
5 = bettlagerig

Aufstehen von Stuhl und Bett 1 = ohne Schwierigkeiten selbsterklarend
26 2 = mit geringer Hilfe

3 = unselbstandig
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Zeile

Bezeichnung

Feldauspragung

Ausfiillhinweis

Modifizierter Staffelstein Sub-Scor

e ,Hiiftgelenk”

27 Extension/ Flexion 1 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die vom Korper wegfiihrende Bewegung
Gliltige Angabe: 0-15 Grad
140
155
Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte Extension/Flexion 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-Protokollierung,
Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
28 Extension/ Flexion 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird Extension/Flexion 1 und
Gliltige Angabe: 0 - 140 Grad Extension/Flexion 3
29 Extension/ Flexion 3 Angabe in: Grad . .. . -
Giiltige Angabe: 0 - 140 Grad Nach Neutral-Null-Methode die zur Képermitte hinfiihrende Bewegung
30 Ab-/Adduktion 1 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die vom Korper wegfiihrende Bewegung
Gliltige Angabe: 0 - 45 Grad
4 ¥
- Il.[ [
45 | 30
D,;;.f '-lv
IR
! ]
Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte Ab-/Adduktion 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-Protokollierung,
Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
31 Ab-/Adduktion 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird Ab-/Adduktion 1 und Ab-/Adduktion
Gultige Angabe: 0 - 45 Grad 3
32 Ab-/Adduktion 3 Angabe in: Grad

Gliltige Angabe: 0 - 45 Grad

Nach Neutral-Null-Methode die zur Kopermitte hinfiihrende Bewegung.
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33 AuBen-/ Innenrotation 1 Angabe in: Grad siehe oben
Gliltige Angabe: 0 - 50 Grad
iy
- '\P P
40 /) 50
0 L/
Abbildung: Bewegungsumfang Hiifte AuBen-/ Innenrotation 1-3
(vgl. Gerhard, J.J. und Rippstein, J.R.: Gelenk und Bewegung. Neutral-0-Methode, SFTR-Protokollierung,
Rationelle MeBtechnik, Moderne Goniometrie. Huber 1992)
34 AuBen-/ Innenrotation 2 Angabe in: Grad Nach Neutral-Null-Methode die 0-Stellung (falls diese nicht erreicht wird AuBen-/Innenrotation 1 und AuBen-
Gultige Angabe: 0 - 50 Grad /Innenrotation 3
35 AuBen-/ Innenrotation 3 Angabe in: Grad NI . .. . e
Giiltige Angabe: 0 - 50 Grad Nach Neutral-Null-Methode die zur Képermitte hinfiihrende Bewegung
36 Gluteal-Muskelkraft 1=4/5-5/5 Stufe 5: N (normal) entspricht normal kraftigen Muskeln bzw. Muskeln mit sehr guter Funktion, die bei
2=3/5 vollkommener Bewegungsfreiheit imstande sind, einen betrachtlichen duBeren Widerstand zu Gberwinden.
3=1/5-2/5 Stufe 5 entspricht praktisch 100% der Norm. Allerdings bedeutet das nicht, dass die Muskeln in allen

Funktionen (z.B. Ermiidbarkeit) normal sind.

Stufe 4: G (good [gut]) entspricht etwa 75 % der normalen Muskelkraft. Das bedeutet, dass der getestete
Muskel die Bewegung im vollem moglichem AusmaB schafft und imstande ist, einen mittelgroBen auBeren
Widerstand zu liberwinden.

Stufe 3: F (fair [schwach]) entspricht ungefahr 50 % der normalen Muskelkraft. Diese Bewertung hat ein
Muskel dann, wenn er imstande ist, eine Bewegung in vollem mdglichem AusmaB mit Uberwindung der
Schwerkraft, also gegen das Eigengewicht des getesteten Korperteils, auszufiihren. Dabei leistet der
Untersucher keinen zusatzlichen Widerstand.

Stufe 2: P (poor [sehr schwach]) entspricht annahernd 25 % der normalen Muskelkraft. Der Muskel kann zwar
eine Bewegung im vollen moglichen AusmaB ausfiihren, vermag es aber nicht, einen so geringen Widerstand zu
Uberwinden, wie ihn das Eigengewicht des getesteten Korperteils darstellt. Daher muss der Patient so gelagert
werden, dass bei der Bewegung die Gravitation weitgehend ausgeschaltet wird.

Stufe 1: T (trace [Spur einer Anspannung]) driickt aus, dass nur noch etwa 10 % der Muskelkraft erhalten sind.
Bei der Untersuchung spannt sich zwar der Muskel noch an, aber seine Kraft reicht nicht mehr aus, den zu
testenden Korperteil zu bewegen.

Stufe O: Null (zero) driickt aus, dass beim Bewertungsversuch nicht die geringste Muskelkontraktion erkennbar
ist.

(Quelle: Janda V.: Manuelle Muskelfunktionsdiagnostik. 4. Auflage, Minchen. Urban & Fischer 2000)
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Basis (B) (Genau ein Bogen muss ausgefiillt werden)

37 Abgerechnete GOP in diesem -
Quartal
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Teildatensatz Basis (B)

1 Zugehdriges QS-Modul siehe Schlissel 1 selbsterklarend
2 Identifikationsnummer des - -

Patienten (im zugehorigen QS-

Modul)

Patientenidentifizierende Daten

3 Institutionskennzeichen der - Das Datenfeld , Institutionskennzeichen der Krankenkasse“ des Versicherten wird von den Einrichtungen an
Krankenkasse externe Stellen Ubermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Diese
Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden, falls eine automatische Ubernahme aus dem
Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) moglich ist.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des iiblichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
4 Versichertennummer der alten - Das Datenfeld ,Versichertennummer der alten Versichertenkarte“ wird von den Krankenhdusern (und von
Versichertenkarte Arztpraxen) an externe Stellen Ubermittelt (z.B. Datenlibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V).

Dieses Datenfeld soll bei Versicherten genutzt werden, welche noch nicht liber die neue elektronische
Gesundheitskarte (eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus
dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des iiblichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert

festgelegt.
5 Versicherungsnummer der neuen | - Das Datenfeld ,Versichertenkarte der neuen Versichertenkarte (eGK)“ wird von den Einrichtungen an externe
Versichertenkarte (eGK) Stellen Ubermittelt (z.B. Datenibermittlung nach §295 Abs. 3 oder §301 Abs. 3 SGB V). Dieses Datenfeld soll

bei Versicherten genutzt werden, welche bereits iber die elektronische Gesundheitskarte (eGK) verfiigen

Diese Information muss im QS-Datensatz dokumentiert werden. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus
dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw. Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Achtung: Dieses Datenfeld wird nicht im Rahmen des ublichen QS-Exportes an die zustandige
Landesgeschaftsstelle exportiert. Das Exportverfahren fiir die pseudonymisierten Versichertendaten
(personenidentifizierenden Daten) wird nach datenschutzrechtlicher Freigabe durch das BMG gesondert
festgelegt.
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6 Ist Patient(in) gesetzlich 0 =nein Das Datenfeld ,Ist Patient(in) gesetzlich versichert?“ leitet sich aus dem Versicherungsverhaltnis des Patienten
versichert? 1=ja ab.

Als gesetzlich versichert gelten in diesem Zusammenhang alle Patienten, bei denen bei einem der im KIS oder
PVS hinterlegten potenziellen Kostentrager das Institutionskennzeichen der Krankenversicherung mit der
Ziffernfolge ,,10“ beginnt.

Die Information wird aus den Stammdaten des Patienten, die mit der Versichertenkarte eingelesen worden sind,
erhoben. Dafiir ist eine automatische Ubernahme aus dem Krankenhaus-Informationssystem (KIS) bzw.
Arztinformationssystem (AIS) erforderlich.

Dieses Datenfeld wird im Rahmen des Ublichen QS-Datenexportes an die zustandige Datenannahmestelle
exportiert.

Leistungserbringeridentifizierende Daten

stationar

7

Institutionskennzeichen

GemaB §293 SGB V wird bei der Dateniibermittlung zwischen den Gesetzlichen Krankenkassen und den
Leistungserbringern ein Institutionskennzeichen (IK) als eindeutige Identifizierung verwendet. Mit diesem IK sind
auch die fiir die Vergiitung der Leistungen maBgeblichen Kontoverbindungen verkniipft. Die IK werden durch die
~sammel- und Vergabestelle Institutionskennzeichen (SVI)“ der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen in
Sankt Augustin (SVI, Alte HeerstraBe 111, 53757 Sankt Augustin) vergeben und gepflegt.

Betriebsstattennummer

Gliltige Angabe: > 1

Diese ,,Betriebsstatten-Nummer* dient zur Unterscheidung organisatorisch getrennter Bereiche bei gleichem
Institutionskennzeichen und gleicher Fachabteilungsnummer. Die Betriebsstatten-Nummer ist standardmaBig
» 1% Ihre Verwendung oder Nicht-Verwendung kann durch das Krankenhaus bzw. den Tréager frei festgesetzt
werden, wenn es keine landeseinheitliche Empfehlung bzw. Festlegung fir die bestimmte Verwendungsform
gibt.

Die Betriebstatten-Nummern eines Krankenhauses sollen jahrgangsiibergreifend in der gleichen Weise
vergeben werden, falls keine organisatorischen Veranderungen stattgefunden haben.

Fachabteilung

siehe Schliissel 2
Format: §301-
Vereinbarung
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Ausfillhinweise Patientenbefragung externe Qualitatssicherung (PATB) Stand: 7. Marz 2012 (QS-Spezifikation 15.0)

Zeile | Bezeichnung Allgemeiner Hinweis Ausfiillhinweis

Patient

10 Geburtsdatum Format: TT.MM.JJJJ -

11 Geschlecht 1 =mannlich -
2 = weiblich

12 Aufnahmedatum Format: TT.MM.JJJJ -

13 Entlassungsdatum Format: TT.MM.JJJJ -

Befragung

14 Identifikationsnummer der - -

Patientenbefragung

15 Besteht ein Ausschlussgrund? 0 =nein Ausschlussgriinde fiir die Patientenbefragung sind:

1=ja . Alter < 18 Jahre

1
2. Schwere Begleiterkrankungen, die eine Beantwortung nicht ermoglichen (z.B. Demenz)
3. Patient verstorben

4. Patient versteht die Frage des Fragebogens nicht

5. Patient kann nicht lesen und schreiben

6. Patient lehnt es ab an der Befragung teilzunehmen

wenn Feld 15=0

16

Datum der
Fragebogenversendung

Format: TT.MM.JJJ)

wenn Feld 16 < LEER

17

Datum der Reminderversendung

Format: TT.MM.JJJ)
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Anhang G: Behandlungspfad der Hiiftendoprothesenversorgung

. Startder QS
;Y—J

ungeplante

Vorgeschichte stationarer Aufenthalt Reha Nachbehandlung Folgeeingriffe

Patient mit l

Konservative —» Follow-up
Hausarztlicher SSlierzen : : : : _I
§ (Hufte) MaRnahmen : : : :
Bereich — : : : :

Fachérztlicher Konservative i ! : : Nach- abe : ,7’:0 I

T llow-up
Bereich jMalnahmen I : : behandlung
be : @ :

Trauma ) préaoperative perioperative N postoperative
Akutstationéare (Hufte) l . Phase Phase Phase
Versorgung : T ——

(Krankenhaus)

Reha-MaRnahmen : M Rehabilitation I—
(ambulant/stationar) : : :
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Anhang H: Zeitplan des Entwicklungsverfahrens

Arbeitsschritt Termin
Recherche

Scoping-Workshop fir Experten, Fach- und Interessenverbande 26.01.2011
Panelverfahren

Auftaktveranstaltung 05.05.2011

Bewertungsrunde 1

Postalische Bewertung der Indikatoren

06.05.2011 bis 02.06.2011

Paneltreffen im Rahmen der Bewertungsrunde 1

09.06.2011

Bewertungsrunde 2

Postalische Bewertung der Indikatoren

13.06.2011 bis 21.07.2011

Paneltreffen im Rahmen der Bewertungsrunde 2 20.07.2011
Berichte und Stellungnahmeverfahren
Abgabe des Vorberichts 07.09.2011

Stellungnahmeverfahren

08.09.2011 bis 02.11.2011

Abgabe des Abschlussberichts

16.03.2012

Veroffentlichung des Abschlussberichts

Nach Freigabe durch den G-BA
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