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1 Qualitatsparameter

1.1 Qualitatsparameter ,Praoperative Verweildauer”
Bezeichnung Praoperative Verweildauer
Zahler Patientinnen und Patienten mit osteosynthetischer oder endoprotheti-
scher Versorgung innerhalb von 24 Stunden nach Krankenhausauf-
nahme/Inhouse-Sturz
Nenner alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiiftgelenknaher

Femurfraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer Versor-
gung gemaB 0S HGV

Ausschlusskriterien des
Parameters

Ausschluss aus dem Nenner:

= Behandlungsfalle mit mechanischer Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen (Beckenregion
und Oberschenkel; ICD 10 T84.14) in Kombination mit der Angabe ei-
ner osteosynthetischen Voroperation und ohne Angabe einer
postoperativen Implantatfehllage oder Implantatdislokation als ak-
tuelle Komplikation (HGV-0OSFRAK).

Rationale

Bei der operativen Behandlung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
wird im Wesentlichen zwischen der hiiftkopferhaltenden (osteosynthe-
tischen) und der hiftkopfersetzenden (endoprothetischen) Versor-
gungsform unterschieden. In beiden Fallen ist das Ziel eine méglichst
schnelle und komplikationslose Wiederherstellung der Mobilitat und
korperlichen Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten. Entschei-
dend hierflir ist eine friihzeitige operative Behandlung der meist alteren
Patientinnen und Patienten. Auch im Hinblick auf die Mortalitatsraten
und das Komplikationsrisiko wird der zeitnahen Behandlung von hift-
gelenknahen Femurfrakturen eine besondere Bedeutung zugeschrie-
ben (Leicht et al. 2021, Simunovic et al. 2010). Vor diesem Hintergrund
gilt die friihzeitige Operation als wichtiger Bestandteil der Versorgung
und wird in einer internationalen Leitlinie gefordert (NICE 2023).

Das erste Ziel gemaB § 2 QSFFx-RL ist die Gewahrleistung einer qualita-
tiv hochwertigen und friihestmdglichen operativen Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur, in
der Regel innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme oder nach Auftre-
ten eines Inhouse-Sturzes, sofern der Allgemeinzustand der Patientin
oder des Patienten dies zulasst.
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Parameterberechnung

Magliche Risikofaktoren
fiir die Adjustierung des
Qualitatsparameters’

= ASA-Klassifikation

= Einnahme von Vitamin-K-Antagonisten

= Einnahme von DOAK/NOAK

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern

Rechenregeln

Zahler:

Nenner:
= HGV-OSFRAK:

= HGV-HEP:

= fn_PraeOPvwDauer %<% 1440

Grundgesamtheit der Analyse der Qualitdtsparameter & (ENTLDIAG
%any_like% ICD_17n1_Komplikation_durch_Osteosythese & OSTEO-
SYN %==%1& IMPLANTATFEHLLAGE %==%1& !IMPLANTATDSLO-
KATION %==%1)

Grundgesamtheit der Analyse der Qualitatsparameter

Datenfelder fiir die Berechnu

ng des Parameters

OSFRAK (DF 7) Aufnahmedatum TT.MM.JJJJ

HEP (DF 1) Krankenhaus

OSFRAK (DF 8) Aufnahmeuhrzeit hh:mm

HEP (DF 12) Krankenhaus

OSFRAK (DF 1) Wurde bereits vor dem | 0=nein
Datum des Eingriffs 1=ja, eine Osteosyn-
eine Voroperation am these
betroffenen Hiftgelenk o
oder hiiftgelenknah 2= ja, eine Endopro-
durchgeflihrt? these

OSFRAK (DF 13) Femurfraktur ereignete | 0=nein

HEP (DF 33) SiCh Wéhrend deS -Izja
Krankenhausaufent-
haltes
Inhouse-Sturz

OSFRAK (DF 14) Datum der Fraktur (nur | TT.MM.JJJJ

HEP (DF 34) bei Frakturen wahrend
des stationaren Kran-
kenhausaufenthaltes)

OSFRAK (DF 15) Zeitpunkt der Fraktur hh:mm

HEP (DF 35)

OSFRAK (DF 24) Datum des Eingriffs TT.MM.JJJdJ

' Aufgrund der Datenlage fiir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen flr die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe
Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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HEP (DF 26)

OSFRAK (DF 25) Beginn des Eingriffs hh:mm
HEP (DF 27) Hautschnitt

OSFRAK (DF 30.1) primére Implantatfehl- | 1=ja

lage

OSFRAK (DF 30.2)

sekundare Implantat-

1=ja

dislokation
OSFRAK (DF 43) Entlassungsdia- ICD_17n1_Komplika-
HEP (DF 84) gnose(n) tion_durch_Osteo-
ICD-10-GM sythese
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

OSFRAK (DF 22) Einstufung nach ASA- 1=normaler, gesun-

HEP (DF 23) Klassifikation der Patient
2 = Patient mit leich-
ter Allgemeinerkran-
kung
3 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung
4 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine
stédndige Lebensbe-
drohung darstellt
5 =moribunder Pati-
ent, von dem nicht
erwartet wird, dass er
ohne Operation Uber-
lebt

OSFRAK (DF 18) Patient wurde mitanti- | 0=nein

HEP (DF 38) thrombotischer Dauer- | 4 =ja

therapie aufgenommen

OSFRAK (DF 19.1) Vitamin-K-Antagonis- | 1=ja

HEP (DF 39.1) ten

OSFRAK (DF 19.2) DOAK/NOAK 1=ja

HEP (DF 39.2)

OSFRAK (DF 19.3) Thrombozytenaggre- 1=ja

HEP (DF 39.3)

gationshemmer
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1.2 Qualitatsparameter ,Nachblutungen und Wundhamatome”
Bezeichnung Nachblutungen und Wundhamatome
Zahler Patientinnen und Patienten mit revisionsbedurftiger Nachblutung oder
Wundhamatom
Nenner Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiiftgelenknaher

Femurfraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer Versor-
gung gemaBn QS HGV

Ausschlusskriterien des
Parameters

keine

Rationale

Nachblutungen und Wundh@amatome zahlen zu den haufigsten spezifi-
schen Komplikationen nach der operativen Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur. Solche Blutungs-
komplikationen konnen je nach Art und Auspragung weitere
Komplikationen nach sich ziehen, die eine Rehabilitation nach dem Ein-
griff stark verzdgern kdnnen und ggf. auch einen Folgeeingriff erfor-
dern (IQTIG 2023, Ruggiero et al. 2023, Saul et al. 2019). Als revisionsbe-
durftig werden in der externen Qualitatssicherung alle Nachblutungen
und Hdmatome nach Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur
verstanden, bei denen eine Behandlung lber eine alleinige Punktion des
behandelnden Wundh&amatoms hinausgeht.

Die Gewahrleistung der Patientensicherheit ist ein ausdrtckliches Ziel
der QSFFx-RL (§ 2 Nr. 2). In den Tragenden Griinden (G-BA 2019) der
Richtlinie wird hierzu ausgefiihrt, dass sich die Patientensicherheit da-
bei u. a. auf die Vermeidung von (Folge-)Komplikationen durch eine
qualitativ hochwertige mdglichst friihzeitige operative Versorgung be-
zieht.

Parameterberechnung

Madgliche Risikofaktoren
fiir die Adjustierung des
Qualitatsparameters?

= Alter

= Geschlecht

= ASA-Klassifikation

= Einnahme von Vitamin-K-Antagonisten

= Einnahme von DOAK/NOAK

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern
= OP-Art

= Chronische Gerinnungsstérungen

2 Aufgrund der Datenlage fir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen fir die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe

Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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Rechenregeln

Zahler

%any_like% ICD_Nachblutung)

Nenner

HAEMATBLUTUN %==% 1] (IFRAKTUREREIG %==%1& ENTLDIAG

= Grundgesamtheit der Analyse der Qualitatsparameter

Datenfelder fiir die Berechnu

ng des Parameters

OSFRAK (DF 29) Gab es spezifische 0=nein
HEP (DF 68) behandlungsbedurftige | =ja
Komplikationen?
OSFRAK (DF 30.3) revisionsbedrftige 1=ja
HEP (DF 69.4) Nachblutung / Wund-
hamatom
OSFRAK (DF 13) Femurfraktur ereignete | 0=nein
HEP (DF 33) sich wéhrend des 1=ja
Krankenhausaufent-
haltes
Inhouse-Sturz
OSFRAK (DF 43) Entlassungsdiag- Diagnoselisten:
HEP (DF 84) nose(n) = ICD_Nachblutung
ICD-10-GM
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung
OSFRAK (DF 7) Aufnahmedatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 1) Krankenhaus
OSFRAK (DF 9) Geburtsdatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 14)
OSFRAK (DF 10) Geschlecht 1=maénnlich
HEP (DF 15) 2 =weiblich
3 =divers

8 = unbestimmt
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OSFRAK (DF 22) Einstufung nach ASA- 1=normaler, gesun-

HEP (DF 23) Klassifikation der Patient
2 = Patient mit leichter
Allgemeinerkrankung
3 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung
4 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine
standige Lebensbe-
drohung darstellt
5 =moribunder Pati-
ent, von dem nicht er-
wartet wird, dass er
ohne Operation tber-
lebt

OSFRAK (DF 18) Patient wurde mitanti- | 0=nein

HEP (DF 38) thrombotischer Dauer- | 4 =ja

therapie aufgenommen

OSFRAK (DF 19.1) Vitamin-K-Antagonis- | 1=ja

HEP (DF 39.1) ten

OSFRAK (DF 19.2) DOAK/NOAK 1=ja

HEP (DF 39.2)

OSFRAK (DF 19.3) Thrombozytenaggre- 1=ja

HEP (DF 39.3) gationshemmer

OSFRAK (DF 27) Prozedur(en) OP-Schlissel:

HEP (DF 29) = osteosynthetische

Versorgung
= endoprothetische
Versorgung
OSFRAK (DF 43) Entlassungsdiag- Diagnosegruppe:
HEP (DF 84) nose(n) = Chronische Gerin-
ICD-10-GM

nungsstorungen
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1.3 Qualitatsparameter ,Weitere chirurgische Komplikationen”
Bezeichnung Weitere chirurgische Komplikationen
Zahler Anzahl an weiteren chirurgischen behandlungsbedirftigen Komplikatio-

nen bei Patientinnen und Patienten mit hiiftgelenknaher Femurfraktur.
Folgende weitere chirurgische Komplikationen werden bericksichtigt:
= primare Implantatfehllage

= sekundéare Implantatdislokation

= revisionsbedurftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelen-
kerguss (HGV-0OSFRAK)

= revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion oder Serom (HGV-
HEP)

= OP- oder interventionsbediirftige GefaBlasion

= bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden
= Wunddehiszenz

= sekundare Nekrose der Wundrander

= Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei
vorliegender Wundinfektion

= Fraktur (HGV-OSFRAK)

» offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation (HGV-

HEP)
Nenner Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiftgelenknaher
Femurfraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer
Versorgung gemaB 0S HGV
Ausschlusskriterien des keine
Parameters
Rationale Bei der operativen Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer

hiftgelenknahen Femurfraktur konnen eine Vielfalt spezifischer chirur-
gischer Komplikationen auftreten, die fur die Patientin oder den Patien-
ten eine erhebliche und ggf. chronische Beeintrachtigung nach sich zie-
hen kénnen. Darlber hinaus kann durch diese Komplikationen ein
weiterer operativer Eingriff notwendig werden (IQTIG 2022a, IQTIG
2022b).

Die Gewahrleistung der Patientensicherheit ist ein ausdriickliches Ziel
der QSFFx-RL (§ 2 Nr. 2). In den Tragenden Griinden (G-BA 2019) der
Richtlinie wird hierzu ausgeflhrt, dass sich die Patientensicherheit da-
bei u. a. auf die Vermeidung von (Folge-)Komplikationen durch eine
qualitativ hochwertige mdglichst friihzeitige operative Versorgung be-
zieht. Damit umfasst die Patientensicherheit u. a. mdgliche Komplikati-
onen wahrend und nach der Operation infolge des chirurgischen Ein-
griffs.
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Parameterberechnung

Magliche Risikofaktoren
fiir die Adjustierung des
Qualitdtsparameters?®

Alter

Geschlecht

ASA-Klassifikation

Praoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC
OP-Art

Adipositas

Diabetes mellitus

Rechenregeln

Zahler

HGV-0SFRAK:

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1| IMPLANTATDSLOKATION %==%1| RE-
VWUNDSEKR %==%1| GEFAESSLAESION %==%1| NERVENSCHADEN
%==%1| FRAKTUR %==%1| WUNDDEHISZE %==%1| NEKROSEWUND
%==%1|POSTOPCDC %in% c(2,3) | (FRAKTUREREIG %==%1& ENT-
LDIAG %any_like% ICD_Gefaesslaesion) | ({FRAKTUREREIG %==%1&
ENTLDIAG %any_like% ICD_Nervenschaden) | ((FRAKTUREREIG %==%
1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Wunddehiszenz)

HGV-HEP:

IMPLANTATFEHLLAGE %==%]1| IMPLANTATDSLOKATION %==%1| OF-
FENENDOLUXATION %==%1| REVWUNDSEKR %==%1| GEFAESS-
LAESION %==%1| NERVENSCHADEN %==%1| WUNDDEHISZE %==%]1|
NEKROSEWUND %==%1| POSTOPCDC %in% c(2,3) | ({FRAKTUREREIG
%==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Gefaesslaesion) | ((FRAKTURER-
EIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Nervenschaden) | ({FRAK-
TUREREIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Wunddehiszenz) |
('FRAKTUREREIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Luxation_HEP
& ENTLDIAG %any_like% ICD_17n1_Vorhandensein_Hueftgelenkpro-
these)

Nenner

Grundgesamtheit der Analyse der Qualitdtsparameter

Datenfelder fiir die Berechnung des Parameters

OSFRAK (DF 29)
HEP (DF 68)

Gab es spezifische 0=nein
behandlungsbediirftig

1=ja
e Komplikationen?

OSFRAK (DF 30.1)
HEP (DF 69.1) lage

primare Implantatfehl- | 1=ja

OSFRAK (DF 30.2)
HEP (DF 69.2)

sekundare Implantat-
dislokation

3 Aufgrund der Datenlage fir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen fir die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe
Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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HEP (DF 69.3)

offene und geschlos-
sene reponierte En-
doprothesen(sub)luxa-
tion

OSFRAK (DF 30.4)

revisionsbedirftige
prolongierte Wundse-
kretion, Serom oder
Gelenkerguss

HEP (DF 69.5)

revisionsbedirftige
prolongierte Wundse-
kretion oder Serom

1=ja

OSFRAK (DF 30.5)
HEP (DF 69.6)

GefaBlasion

OSFRAK (DF 30.6)

bei Entlassung persis-

HEP (DF 69.7) tierender motorischer
Nervenschaden
OSFRAK (DF 30.7) Fraktur 1=ja

OSFRAK (DF 30.8)

Wunddehiszenz

1=ja

HEP (DF 69.10)
OSFRAK (DF 30.9) sekundére Nekrose 1=ja
HEP (DF 69.11) der Wundrénder
OSFRAK (DF 31) postoperative 0=nein
HEP (DF 70) Wundinfektion 1=ja
nach den KISS-Definitionen
OSFRAK (DF 32) Wundinfektionstiefe 1= Al- postoperative,
HEP (DF 71) nach den KISS-Definitionen oberflachliche Wund-
infektion
2 =A2 - postoperative,
tiefe Wundinfektion
3= A3 - Infektion von
Organen und Korper-
héhlen im Operations-
gebiet
OSFRAK (DF 13) Femurfraktur ereig- 0=nein
HEP (DF 33) nete sich wahrend des 1=ja
Krankenhausaufent-
haltes
Inhouse-Sturz
OSFRAK (DF 43) Entlassungsdiag- Diagnoseliste:
HEP (DF 84) nose(n) « ICD_GefaeBlaesion
ICD-10-GM

= |CD_Nervenschaden
= |CD_Wunddehiszenz
= |CD_Luxation_HEP

© I0TIG 2024
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Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

OSFRAK (DF 7)
HEP (DF 1)

Aufnahmedatum
Krankenhaus

TT.MM.JJJJ

OSFRAK (DF 9)
HEP (DF 14)

Geburtsdatum

TT.MM.JJJJ

OSFRAK (DF 10)
HEP (DF 15)

Geschlecht

1=mannlich
2 = weiblich
3=divers

8 = unbestimmt

OSFRAK (DF 22)
HEP (DF 23)

Einstufung nach ASA-
Klassifikation

1=normaler, gesunder
Patient

2 = Patient mit leichter
Allgemeinerkrankung

3 = Patient mit schwe-
rer Allgemeinerkran-
kung

4 = Patient mit schwe-
rer Allgemeinerkran-
kung, die eine standige
Lebensbedrohung dar-
stellt

5 =moribunder Patient,
von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne
Operation Gberlebt

OSFRAK (DF 23)
HEP (DF 24)

Wundkontaminations-
klassifikation

1=aseptische Eingriffe

2 = bedingt aseptische
Eingriffe

3 =kontaminierte
Eingriffe

4 = septische Eingriffe

OSFRAK (DF 27)
HEP (DF 29)

Prozedur(en)

OP-Schlissel:

= osteosynthetische
Versorgung

= endoprothetische
Versorgung

OSFRAK (DF 43)
HEP (DF 84)

Entlassungsdiag-
nose(n)
ICD-10-GM

Diagnosegruppen:
= Adipositas

= Diabetes mellitus
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1.4 Qualitatsparameter ,Allgemeine Komplikationen”

Bezeichnung

Aligemeine Komplikationen

Zahler

Anzahl an allgemeinen behandlungsbedirftigen Komplikationen bei Pa-
tientinnen und Patienten mit hiftgelenknaher Femurfraktur.

Folgende allgemeine Komplikationen werden bericksichtigt:
= Pneumonie

= behandlungsbediirftige kardiovaskulare Komplikationen

= tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

= Lungenembolie

= katheterassoziierte Harnwegsinfektion

= Schlaganfall

= akute gastrointestinale Blutung

= akute Niereninsuffizienz

= Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiiftgelenknaher
Femurfraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer Versor-
gung gemaBn 0S HGV

Ausschlusskriterien des
Parameters

keine

Rationale

Bei der endoprothetischen und osteosynthetischen Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur liegt,
wie bei anderen operativen Eingriffen, ein allgemeines Operationsrisiko
vor. Dies kann zu Komplikationen wahrend des Eingriffs oder im
postoperativen Verlauf flihren, die mitunter lebensbedrohlich sein kén-
nen (Schoeneberg et al. 2020). Vor dem mdglichst friihzeitigen operati-
ven Eingriff muss daher sichergestellt werden, dass sich die Patientin
oder der Patient in einem stabilen Zustand befindet. Postoperativ ist
eine Nachsorge erforderlich, die eine Verschlechterung bestehender Be
gleiterkrankungen mdéglichst verhindert oder minimiert und somit auch
die Haufigkeit von allgemeinen Komplikationen gering halt.

Ein Ziel der QSFFx-RL (§ 2 Nr. 5) ist die Vermeidung oder Minderung der
perioperativen Morbiditat, insbesondere postoperatives Delir, Depres-
sion und Mortalitat.

Parameterberechnung

Magliche Risikofaktoren
fiir die Adjustierung des
Qualitatsparameters*

= Alter

= Geschlecht

= ASA-Klassifikation
= OP-Art

“ Aufgrund der Datenlage fir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen fir die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe
Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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Inhouse-Sturz

Chronische Nierenkrankheit

Chronische ischdmische Herzkrankheiten

Arterielle Hypertension ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Herzklappenfehler

Kardiomyopathien

Thrombophilie

Adipositas

Stenosen der zerebrovaskularen GefaBe

Fortgeschrittene Leberzirrhose

Neurodegenerative Erkrankungen / hirnorganische Psychosyndrome
Diabetes mellitus

Atemwegserkrankungen

Hoher Lungenarterien-Blutdruck

Rechenregeln

Zahler

HGV-OSFRAK:

PNEUMONIE %==%1| KARDVASKKOMP %==%1| THROMBOSEN %==%1 |
LUNGEMBOLIE %==%1] HARNWEGSINF %==%1| TIA %==%1| GAST-
ROBLUTUNG %==%1 | NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1| (DELIRSYMPT
%==%18& DEMENZJN %!=%1) | (FRAKTUREREIG %==%1& ENTLDIAG
%any_like% ICD_Pneumonie) | ((FRAKTUREREIG %==%1& ENTLDIAG
%any_like% ICD_kardiovaskulaere_Komplikationen) | ((FRAKTURER-
EIG %==%1& (ENTLDIAG %any_like% ICD_Thrombose & !ENTLDIAG
%any_like% ICD_Lungenembolie)) | ({(FRAKTUREREIG %==%1& ENT-
LDIAG %any_like% ICD_Lungenembolie) | ({(FRAKTUREREIG %==%1&
ENTLDIAG %any_like% ICD_Apoplex) | (FRAKTUREREIG %==%1&
ENTLDIAG %any_like% ICD_Blutung) | (FRAKTUREREIG %==%1&
ENTLDIAG %any_like% ICD_Niereninsuffizienz) | (FRAKTUREREIG
%==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Delir)

HGV-HEP:

PNEUMONIE %==%1| KARDVASKKOMP %==%1| THROMBOSEN %==%! |
LUNGEMBOLIE %==%1| HARNWEGSINF %==%1| APOPLEX %==%]1|
GASTROBLUTUNG %==%1| NIERENINSUFFIZIENZJL %==%11 (DELIR-
SYMPT %==%1 & DEMENZUN %!=%1) | (FRAKTUREREIG %==%1& ENT-
LDIAG %any_like% ICD_Pneumonie) | ({(FRAKTUREREIG %==%1& ENT-
LDIAG %any_like% ICD_kardiovaskulaere_Komplikationen) |
('FRAKTUREREIG %==%18& (ENTLDIAG %any_like% ICD_Thrombose &
IENTLDIAG %any_like% ICD_Lungenembolie)) | ((FRAKTUREREIG
%==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Lungenembolie) | ((FRAKTUR-
EREIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Apoplex) | (FRAKTURER-
EIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Blutung) | ({(FRAKTUREREIG
%==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Niereninsuffizienz) | (FRAKTUR-
EREIG %==%1& ENTLDIAG %any_like% ICD_Delir)

Nenner

Grundgesamtheit der Analyse der Qualitatsparameter
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Datenfelder fiir die Berechnung des Parameters

OSFRAK (DF 34) Gab es allgemeine 0=nein
HEP (DF 73) behandlungsbedurftig | -ia
e Komplikationen?
OSFRAK (DF 35.1) Pneumonie 1=ja
HEP (DF 74.1)
OSFRAK (DF 35.2) behandlungsbedirf- 1=ja
HEP (DF 74.2) tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
OSFRAK (DF 35.3) tiefe Bein-/Becken- 1=ja
HEP (DF 74.3) venenthrombose
OSFRAK (DF 35.4) Lungenembolie 1=ja
HEP (DF 74.4)
OSFRAK (DF 35.5) katheterassoziierte 1=ja
HEP (DF 74.5) Harnwegsinfektion
OSFRAK (DF 35.6) Schlaganfall 1=ja
HEP (DF 74.6)
OSFRAK (DF 35.7) akute gastrointestinale | 1=ja
HEP (DF 74.7) Blutung
OSFRAK (DF 35.8) akute Niereninsuffizi- | 1=ja
HEP (DF 74.8) enz
OSFRAK (DF 35.9) Delir, akute delirante 1=ja
HEP (DF 74.9) Symptomatik
gem3B ICD-10-GM FO5.- im
postoperativen Verlauf
OSFRAK (DF 36) Demenz 0=nein
HEP (DF 75) 1= ja
OSFRAK (DF 13) Femurfraktur ereig- 0=nein
HEP (DF 33) nete sich wahrend des 1=ja
Krankenhausaufent-
haltes
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OSFRAK (DF 43)
HEP (DF 84)

Entlassungsdiag-
nose(n)
ICD-10-GM

Diagnoseliste:
= |ICD_Pneumonie

= |CD_kardiovasku-
laere-Komplikati-
onen

= |CD_Thrombose

= |CD_Lungenembo-

lie
= |CD_Apoplex
= |CD_Blutung

= |CD_Niereninsuffi-
zienz

= |CD_Delir
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung
OSFRAK (DF 7) Aufnahmedatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 11) Krankenhaus
OSFRAK (DF 9) Geburtsdatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 14)
OSFRAK (DF 10) Geschlecht 1=mannlich
HEP (DF 15) 2 =weiblich
3=divers
8 = unbestimmt
OSFRAK (DF 22) Einstufung nach ASA- | 1=normaler, gesun-
HEP (DF 23) Klassifikation der Patient

2 = Patient mit leich-
ter Allgemeinerkran-
kung

3 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung

4 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine
stédndige Lebensbe-
drohung darstellt

5 =moribunder Pati-
ent, von dem nicht
erwartet wird, dass er
ohne Operation tber-
lebt
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OSFRAK (DF 27) Prozedur(en) OP-Schlissel:
HEP (DF 29) = osteosynthetische
Versorgung

= endoprothetische

Versorgung
OSFRAK (DF 13) Femurfraktur ereig- 0=nein
HEP (DF 33) nete sich wéhrend des 1=ja
Krankenhausaufent-
haltes
OSFRAK (DF 43) Entlassungsdiag- Diagnosegruppen:
HEP (DF 84) nose(n) « Chronische
ICD-10-GM Nierenkrankheit

= Chronische
ischamische Herz-
krankheiten

= Arterielle Hyper-
tension ohne An-
gabe einer hyper-
tensiven Krise

= Herzklappenfehler
= Kardiomyopathien
= Thrombophilie

= Adipositas

= Stenosen der ze-
rebrovaskuldren
GefaBe

= Fortgeschrittene
Leberzirrhose

= Neurodegenera-
tive Erkrankungen
/ hirnorganische
Psychosyndrome

= Diabetes mellitus

= Atemwegserkran-
kungen

= Hoher Lungenar-
terien-Blutdruck

Literatur
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Follow-up nach hiftgelenknahen Frakturen - erste Daten aus dem AltersTraumaRegister
DGU. Der Unfallchirurg 123(5): 375-385. DOI: 10.1007/s00113-019-00730-4.
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1.5 Qualitatsparameter ,Sterblichkeit im Krankenhaus”
Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus
Zahler Patientinnen und Patienten, die wahrend oder nach dem Eingriff wah-

rend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Nenner Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiiftgelenknaher
Femurfraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer Versor-
gung gemaB 0S HGV

Ausschlusskriterien des keine

Parameters

Rationale Die hiiftgelenknahe Femurfraktur tritt iberwiegend im hohen Lebensal-

ter auf und ist mit einer erhéhten Sterblichkeit im Vergleich zu gleich-
altrigen Personen ohne dieses Trauma vergesellschaftet (Katsoulis et al.
2017). Obwohl das Ziel der operativen Versorgung die Verbesserung
oder Wiederherstellung der Lebensqualitat der Patientin oder des Pati-
enten ist (AHRQ/HHS.gov 2017), kénnen - neben allen erfolgreichen Be-
handlungsverlaufen - ernsthafte bis lebensbedrohliche Komplikationen
bis hin zum Tod der Patientin oder des Patienten auftreten. Die Sterb-
lichkeit ist bei der Bewertung der Versorgungsqualitat ein haufig ver-
wendeter Outcome (AOK-Bundesverband et al. 2007).

Ein Ziel der QSFFx-RL(§ 2 Nr. 5) ist die Vermeidung oder Minderung der
perioperativen Morbiditat, insbesondere postoperatives Delir, Depres-
sion und Mortalitat.

Parameterberechnung

Magliche Risikofaktoren = Alter
fiir die Adjustierung des
Qualitatsparameters®

= Geschlecht

= ASA-Klassifikation

= OP-Art

= Prédoperative Wundkontaminationsklassifikation nach CDC
= Einnahme von Vitamin-K-Antagonisten

= Einnahme von DOAK/NOAK

= Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern

= Inhouse-Sturz

= Bosartige Neubildungen

= Chronische Nierenkrankheit

= Chronische ischamische Herzkrankheiten

= Arterielle Hypertension ohne Angabe einer hypertensiven Krise

= Herzklappenfehler

= Kardiomyopathien

® Aufgrund der Datenlage fiir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen fiir die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe
Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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= Thrombophilie
= Adipositas
= Stenosen der zerebrovaskularen GefaBe

= Fortgeschrittene Leberzirrhose

= Diabetes mellitus
= Atemwegserkrankungen

= Hoher Lungenarterien-Blutdruck

= Neurodegenerative Erkrankungen / hirnorganische Psychosyndrome

Rechenregeln

Zahler
» ENTLGRUND %==% "07"

Nenner

= Grundgesamtheit der Analyse der Qualitatsparameter

Datenfelder fiir die Berechnu

ng des Parameters

OSFRAK (DF 42.1) Entlassungsgrund | Schlissel 1
HEP (DF 82.1) 07=Tod
Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

OSFRAK (DF 7) Aufnahmedatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 11) Krankenhaus
OSFRAK (DF 9) Geburtsdatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 14)
OSFRAK (DF 10) Geschlecht 1=maénnlich
HEP (DF 15) 2 =weiblich

3 =divers

8 = unbestimmt
OSFRAK (DF 22) Einstufung nach 1=normaler, gesunder
HEP (DF 23) ASA‘KlaSS|f|ka‘ Pat|ent

tion

2 = Patient mit leichter
Allgemeinerkrankung

3 = Patient mit schwerer
Allgemeinerkrankung

4 = Patient mit schwerer

Allgemeinerkrankung, die
eine standige Lebensbe-
drohung darstellt

5 =moribunder Patient, von
dem nicht erwartet wird,
dass er ohne Operation
Uberlebt
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OSFRAK (DF 27) Prozedur(en) OP-Schlissel:
HEP (DF 29) = osteosynthetische
Versorgung
= endoprothetische
Versorgung
OSFRAK (DF 23) Wundkontamina- | 1=aseptische Eingriffe
HEP (DF 24) tionsklassifikation | 5 - podingt aseptische
Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
OSFRAK (DF 18) Patient wurde mit | 0=nein
HEP (DF 38) antithromboti‘ —I - ja
scher Dauerthe-
rapie aufgenom-
men
OSFRAK (DF 19.1) Vitamin-K-Anta- | 1=ja
HEP (DF 39.1) gonisten
OSFRAK (DF 19.2) DOAK/NOAK 1=ja
HEP (DF 39.2)
OSFRAK (DF 19.3) Thrombozytenag- | 1=ja
HEP (DF 39.3) gregationshem-
mer
OSFRAK (DF 13) Femurfrakturer- | 0=nein
HEP (DF 33) eignete sich wah- 1= J'a

rend des Kran-
kenhausaufenthal
tes
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OSFRAK (DF 43)
HEP (DF 84)

Entlassungsdiag-
nose(n)
ICD-10-GM

Diagnosegruppe:

Bosartige Neubildungen

Chronische Nieren-
krankheit

Chronische ischamische
Herzkrankheiten

Arterielle Hypertension
ohne Angabe einer hy-
pertensiven Krise

Herzklappenfehler
Kardiomyopathien
Thrombophilie
Adipositas

Stenosen der zerebro-
vaskuldren GefaRe

Fortgeschrittene Leber-
zirrhose

Neurodegenerative Er-
krankungen / hirnorga-
nische Psychosyndrome

Diabetes mellitus
Atemwegserkrankungen

Hoher Lungenarterien-
Blutdruck
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1.6 Qualitatsparameter ,Gehunfahigkeit bei Entlassung”

Bezeichnung

Gehunfihigkeit bei Entlassung

Zahler Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststédndig geh-
fahig waren
Nenner Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiftgelenknaher Femur-

fraktur und osteosynthetischer oder endoprothetischer Versorgung geman
OSHGV

Ausschlusskriterien des
Parameters

Ausschluss aus dem Nenner:

= Patientinnen und Patienten, die bereits vor hiiftgelenknaher Femurfrak-
tur gehunfahig oder erheblich geheingeschrankt waren

= Patientinnen und Patienten mit Entlassungsgrund:
= 04 =Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
= 05 =Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
= 06 =Verlegungin ein anderes Krankenhaus
= 07=Tod

= 08 =Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusam-
menarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden
Fassung)

= 10=Entlassung in eine Pflegeeinrichtung
s T11=Entlassungin ein Hospiz

= 15=Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

= 17 =interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen
der DRG-Fallpauschalen, nach der BPfIV oder fiir besondere Einrich-
tungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

» 22 =Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-,
teilstationarer und stationsaquivalenter Behandlung

= 25=Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwe-
cke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

= 30=Behandlung reguldr beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege

Rationale

Ziel der operativen Versorgung von Patientinnen und Patienten nach hift-
gelenknaher Femurfraktur ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien
Hiftgelenkbeweglichkeit und -belastbarkeit. Diese Qualitaten garantieren
den Patientinnen und Patienten die sichere und selbststédndige Bewalti-
gung vieler Aktivitaten des taglichen Lebens (IQTIG 2022).

Durch eine vollige Immobilisation nach operativer Versorgung ist ein tagli-
cher Verlust der Muskelmasse um mindestens 1% zu erwarten. Entspre-
chend sollte eine Mobilisation nach operativer Versorgung méglichst frih
eingeleitet werden, um Komplikationen zu vermindern und den Behand-
lungserfolg zu sichern (Hauer et al. 2018, NICE 2023).

Ein Ziel der QSFFx-RL (§ 2 Nr. 5) ist die Vermeidung oder Minderung der pe-
rioperativen Morbiditat, insbesondere postoperatives Delir, Depression und
Mortalitat.
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ren fiir die Adjustierung
des Qualitdtsparame-
ters®

Anmerkung keine
Parameterberechnung
Magliche Risikofakto- = Alter

= Geschlecht

= ASA-Klassifikation

Rechenregeln

Zahler

= GEHHILFEENTL %in% c(3,4) | GEHSTRECKEENTL %in% c(4,5)

Nenner

= Grundgesamtheit der Analyse der Qualitatsparameter & GEHHILFEN
%in% c(0,1,2) & GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) & 'ENTLGRUND %in% c(04, 05,
06, 07, 08,10, 1,15, 17, 22, 25, 30)

Datenfelder fiir die Berechnung des Parameters

OSFRAK (DF 20) Gehstrecke (vor Auf- | 1=unbegrenzt
HEP (DF 16) nahme bzw. vor der (>500m)
Fraktur) 2 =Gehen am Stilck
bis 500 m mdglich
(Nahbereich)
3 =Gehen am Stick
bis 50 m mdglich
4 =im Zimmer mobil
5 =immobil
OSFRAK (DF 21) verwendete Gehhil- 0=keine
HEP (DF 17) fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstiit-
bzw. vor der Fraktur) sen/Gehstock
2 = Rollator/Gehbock
3 =Rollstuhl
4 = bettlagerig
OSFRAK (DF 39) Gehstrecke bei 1=unbegrenzt
HEP (DF 78) Entlassung (>500m)

2 =Gehen am Stick
bis 500 m méglich
(Nahbereich)

3 =Gehen am Stiick
bis 50 m mdglich

4 =im Zimmer mobil

5 =immobil

& Aufgrund der Datenlage fiir EJ 2023 mit nur sehr geringen Standort- und Fallzahlen fiir die Gruppe mit ATB ge-
mé&B § 10 Abs. 2 QSFFx-RL wurde auf eine risikoadjustierte Berechnung des Gruppenvergleichs verzichtet (siehe
Abschnitt 2.3 im Abschlussbericht).
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OSFRAK (DF 40) Gehhilfen bei 0 =keine
HEP (DF 79) Entlassung 1= Unterarmgehstiit-
zen/Gehstock
2 = Rollator/Gehbock
3 =Rollstuhl
4 = bettlagerig
OSFRAK (DF 42.1) Entlassungsgrund Schlissel 1
HEP (DF 82.1)

04, 05, 06, 07, 08, 10,
1,15,17,22, 25, 30

Datenfelder fiir die Berechnung der Risikoadjustierung

OSFRAK (DF 7) Aufnahmedatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 1) Krankenhaus
OSFRAK (DF 9) Geburtsdatum TT.MM.JJJJ
HEP (DF 14)
OSFRAK (DF 10) Geschlecht 1=mannlich
HEP (DF 15) 2 = weiblich
3 =divers
8 = unbestimmt
OSFRAK (DF 22) Einstufung nach 1=normaler, gesun-
HEP (DF 23) ASA-Klassifikation der Patient

2 = Patient mit leich-
ter Allgemeinerkran-
kung

3 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung

4 = Patient mit
schwerer Allgemei-
nerkrankung, die
eine standige Le-
bensbedrohung dar-
stellt

5 =moribunder Pati-
ent, von dem nicht
erwartet wird, dass
er ohne Operation
Giberlebt
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Tabelle 1: Liste zur Abbildung des Ausschlusses flir die prdoperativen Verweildauer

Listenname

Beschreibung

Werte

ICD_17n1_Komplika-
tion_durch_Osteosythese

Mechanische Komplikation
durch eine interne Osteosynthe-
sevorrichtung an Extremitaten-
knochen (Beckenregion und
Oberschenkel)

T84.14%

Tabelle 2: Listen zur Abbildung der Nachblutungen und Wundhédmatome sowie der weiteren chirurgi-

schen Komplikationen

Listenname

Beschreibung

Werte

ICD_Nachblutung

Nachblutungen und Wundha-
matome

T81.0%

ICD_GefaeBlaesion

OP- oder interventionsbed(rf-
tige GefaBlasion

S75.1%, S75.2%, T81.7%

ICD_Nervenschaden

bei Entlassung persistierender
motorischer Nervenschaden

S74.0%, S74.1%

ICD_Wunddehiszenz

Wunddehiszenz

T81.3%

|CD_Luxation_HEP

offen und geschlossen repo-
nierte Endoprothesen(sub)luxa-
tion (HEP)

S73.00%, S73.01%, S73.02%,
S73.08%

Tabelle 3: Listen zur Abbildung der allgemeinen Komplikationen

Listenname

Beschreibung

Werte

|ICD_Pneumonie

Pneumonie

U69.01%

ICD_kardiovaskulaere-Kompli-
kationen

behandlungsbediirftige kardi-
ovaskulare Komplikationen

110.01%, 110.11%, 110.91%, 111.01%,
111.91%, 112.01%, 12.91%, 13.01%,
113.11%, 113.21%, 113.91%, 115.01%,
115.1%, 115.21%, 15.81%, 115.91%,
120.0%, 121.0%, 121.1%, 121.2%,
121.3%, 121.4%, 121.9%, 146.0%,
148.1%, 148.9%, 147.0%, 147.2%,
148.3%, 148.4%, 148.9%, 149.0%,
150.05%, 150.14%

ICD_Thrombose

tiefe Bein-/Beckenvenenthrom-
bose

180.1%, 180.20%, 180.28%

ICD_Lungenembolie

Lungenembolie

126.0%, 126.9%
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Listenname

Beschreibung

Werte

ICD_Apoplex

Apoplex

161.0%, 161.1%, 161.2%, 161.3%,
161.4%, 161.5%, 161.6%, 161.8%,
161.9%, 163%, 164.0%, 163.1%,
163.2%, 163.3%, 163.4%, 163.5%,
163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%

ICD_Blutung

akute gastrointestinale Blutung

185.0%, 198.2%, K25.0%, K25.2%,
K25.4%, K26.2%, K26.4%,
K26.6%, K27.0%, K27.2%,
K27.4%, K27.6%, K28.0%,
K28.2%, K28.4%, K28.6%,
K92.0%, K82.1%,K92.2%

ICD_Niereninsuffizienz

akute Niereninsuffizienz

N17.01%, N17.02%, N17.03%,
N17.09%, N17.11%, N17.12%,
N17.13%, N17.19%, N17.21%,
N17.22%, N17.23%, N17.29%,
N17.81%, N17.82%, N17.83%,
N17.89%, N17.91%, N17.92%,
N17.93%, N17.99%

ICD_Delir

Delir oder akute delirante Symp-
tomatik ohne vorbestehende
Demenz

F05.8%
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Anhang ll: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_PraeOPvwDauer | integer Praoperative Verweildauer | ifelse( FRAKTUREREIG %==% 1,

fn_AbstFrakturOPMin, fn_AbstAuf-
nahmeOPMin)
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