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1 Auswertung der technischen Erprobung des
Datenflusses

1.1 Hintergrund

Am 21. Oktober 2010 verabschiedete der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine aktualisierte Fassung der
Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung fiir nach §108 SGB V zugelassene Krankenhauser (QSKH-RL).
Sie enthielt mit der Anlage 2 erstmals Regelungen zur Erprobung von Strukturen fiir eine langsschnittliche Daten-
erhebung und -zusammenfiihrung. Dadurch wurden Méglichkeiten fiir eine Zusammenfiihrung der Qualitatssiche-
rungsdaten zu verschiedenen stationdren Aufenthalten eines Patienten geschaffen.

AuBerdem wurde in Anlage 2 seit 2012 jahrlich jeweils festgelegt, dass fiir ausgewahlte Leistungsbereiche Daten-
Sonderexporte durch die in den betroffenen Leistungsbereichen dokumentationspflichtigen Krankenhauser durch-
zuflihren waren, um den Datenfluss und die Aufbereitung der Daten fiir Lingsschnittauswertungen zu erproben.
Die entsprechenden Datenanalysen werden seit 2012 durch die Institution nach §137a SGB V vorgenommen. Die
Ergebnisse der aktuellen Auswertung flir den Sonderexport 2015 (fiir das Erfassungsjahr 2014) sind Gegenstand
des vorliegenden Berichts.

Die Zusammenfiihrung der Daten eines Patienten aus unterschiedlichen stationédren Aufenthalten beruht auf ei-
nem Pseudonymisierungsverfahren, das zunéachst die Dokumentation von patientenidentifizierenden Daten (PID)
erfordert. Als patientenidentifizierende Daten werden die Krankenversichertennummer und das Institutionskenn-
zeichen der Krankenkasse des Versicherten erfasst.

Fur gesetzlich krankenversicherte Patienten - nur fiir diese Personengruppe existiert eine gesetzliche Grundlage
zur Erhebung patientenidentifizierender Daten (§299 SGB V) - werden parallel zum reguladren Dokumentationsver-
fahren Qualitatssicherungsdatenséatze (QS-Datenséatze) mit PID erzeugt. Diese Datensétze werden unabhéngig
vom Datenfluss des reguldren Verfahrens als ,,.Sonderexport® an die Datenannahmestellen der Landesgeschéfts-
stellen fir Qualitatssicherung (LQS) Gbermittelt. Abbildung 1 zeigt den Datenfluss vom Krankenhaus bis zur Bun-
desauswertungsstelle (Institution nach §137a SGB V') beim Sonderexport.

Charakteristisch fiir den Sonderexport sind unterschiedliche Verschliisselungsverfahren, die unabhéngig vonei-
nander fiir verschiedene Teile des libermittelten Datenpakets eingesetzt werden, sodass die unterschiedlichen
beteiligten Stellen nur genau die Daten einsehen kdnnen, die sie auch bearbeiten miissen. Als zusatzliche Siche-
rungsmaBnahme flir das komplette Datenpaket wird zudem noch eine Transportverschliisselung verwendet. Die
Datenubermittlung erfolgt tiber die LQS und eine Vertrauensstelle (VST). Die Vertrauensstelle erzeugt aus den PID
ein Patientenpseudonym (PSN).

Im Krankenhaus wird fiir die Verschliisselung der PID der 6ffentliche Schilssel der VST eingesetzt, wéhrend die
QS-Daten mit dem Schlissel der Datenannahmestellen auf Landesebene verschlisselt werden. Nach Eintreffen
der Datenpakete auf Landesebene erfolgt dort eine Entschliisselung und Priifung der QS-Daten. AuBerdem wer-
den die leistungserbringeridentifizierenden Daten durch Leistungserbringer-Pseudonyme ersetzt. Beide Daten-
arten werden fir den weiteren Datentransfer mit dem 6ffentlichen Schlissel der Bundesauswertungsstelle ver-
schlisselt. Auf die PID haben die Datenannahmestellen auf Landesebene keinen Zugriff; diese Daten werden
lediglich weitergeleitet.

Eine Entschliisselung der PID wird durch die Vertrauensstelle vorgenommen, die, wie bereits erwahnt, aus diesen
Daten ein Patientenpseudonym erzeugt. Vor der Weiterleitung von Datenpaketen an die Bundesauswertungsstelle
entfernt die Vertrauensstelle die PID und ersetzt sie durch das Patientenpseudonym. Die Vertrauensstelle hat
keinen Zugriff auf QS-Daten oder Leistungserbringer-Pseudonyme.

" Hier und andernorts mit Bezug auf die Fassung vom 1. Januar 2012.
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Am Endpunkt des Datentransfers - in der Bundesauswertungsstelle - werden QS-Daten und Leistungserbrin-
ger-Pseudonyme zur weiteren Verarbeitung entschliisselt. Zusammen mit dem Patientenpseudonym sind diese
Daten Gegenstand von Analysen zur Datensatzverkniipfung und -zusammenfiihrung.

Krankenhaus

o
H N

Legende

m Patientenidentifizierende Daten (PID)
o]

PSN Patientenpseudonym (PSN)

Leistungserbringeridentifizierende Daten (LE)

o—
LEP Leistungserbringer-Pseudonym (LEP) QD .
LQS

QD Qualitatssicherungsdaten

Administrative Daten . LEP QD n

Meldebezogene Daten (ohne LE Bezug) I:I I:I

I:I Transportverschliisselung . |:| D“

h
Verschliisselung mit 6ffentlichem Schliissel der m Ej n
! Landesgeschéftsstelle (LQS) I:I
Vertrauensstelle

. Vertrauensstelle (VST) Ej n
PSN []

I:I Institution nach § 137aSGBV

Entschliisselung mit privatem Schliissel der

@— Landesgeschéftsstelle (LQS) PSN I:I I:In

@— \Vertrauensstelle (VST)

Institution nach § 137aSGBV

PSN LEP QD n

Institution
nach 8137a SGB V

Abbildung 1: Datenfluss beim Sonderexport

Der hier nur knapp beschriebene Datenfluss beim Sonderexport ist erheblich komplexer als der bislang im
reguldren Verfahren gebrauchliche Datentransfer. Wahrend fiir den (bisherigen) reguldren Datentransfer das
CSV-Format eingesetzt wird, ist fiir den Sonderexport die Verwendung des XML-Formats erforderlich, das eine
voneinander unabhéangige Ver- und Entschlisselung verschiedener Teile der Datenpakete mit vertretbarem
Aufwand erlaubt.
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Somit dienten die Sonderexporte seit 2012 nicht nur der Erprobung der Zusammenfiihrung von Datenséatzen
fur langsschnittliche Auswertungen. Zusétzlich fanden auch Praxistests eines komplexen Datenflusses unter
Verwendung eines neuen Datenformats statt.

Die Teilnahme am Sonderexport ist fir alle Krankenh&user verpflichtend, die in mindestens einem von zurzeit
vier in der QSKH-RL als ,Verfahren mit Follow-up“ festgelegten Leistungsbereichen dokumentationspflichtig

sind (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Verfahren mit Follow-up nach Anlage 2 der QSKH-RL

B Pecudanym e In Anlage 2 der QSKH-RL enthalten
Modul | Leistungsbereich verkniipfende Module | 2012 2013 2014 2015
16/1 | Geburtshilfe X X
16/1 und NEO
NEO |Neonatologie X X
17/2 | Huft-Endoprothesen-Erstimplantation X X X X
17/3 |Huft-Endoprothesenwechsel und 17/2und 17/3 X X X X
-komponentenwechsel
17/5 | Knie-Totalendoprothesen-Erstimplan- X X X X
tation
17/5und 17/7
17/7 | Knie-Endoprothesenwechsel und X X X X
-komponentenwechsel

Eine erste Erprobung des Sonderexports und der Zusammenfiihrung von Datensatzen mithilfe von Patienten-
pseudonymen erfolgte 2012 fiir Daten des Erfassungsjahres 2011. Weitere Erprobungen gab es 2013 und
2014 fir die Daten der Erfassungsjahre 2012 und 2013.

Die Auswertungen der bisherigen Sonderexporte erfolgten durch das AQUA-Institut und wurden als Sonderbe-
richte veroffentlicht.? In den beiden ersten Auswertungen wurde deutlich, dass fiir die Perinatalmedizin (Leis-
tungsbereiche Geburtshilfe und Neonatologie) eine Datensatzzusammenfiihrung liber Patientenpseudonyme
nicht Erfolg versprechend ist. Es konnten zu wenige Datensatze mit Pseudonym geliefert werden. Nach vorlie-
genden Hinweisen ist es auf Geburtshilfestationen und vor allem in Einrichtungen der Neonatologie schwierig,
personenidentifizierende Daten zu dokumentieren - der Patient ist das Neugeborene, erfasst werden sollen
jedoch die PID der Mutter. Fiir die Perinatalmedizin konnte daher eine Datensatzverkniipfung mittels Pseudo-
nym nicht empfohlen werden. Eine Alternative ist die probabilistische Verknlpfung der Neonatologie- und der
Geburtshilfe-Datensatze uber die (insgesamt acht) gemeinsamen Felder beider Datensétze.

Der G-BA hat daher am 19. Dezember 2013 beschlossen, die Leistungsbereiche Geburtshilfe und Neonatologie
aus der Anlage 2 der QSKH-RL herauszunehmen, weil ein weiterer Sonderexport fiir diese Leistungsbereiche
nicht zu neuen inhaltlichen Erkenntnissen gefihrt hatte. Ein weiterer tragender Grund fir die Entscheidung des
G-BA war die Vermeidung unnétigen Aufwands fir die beteiligten Krankenhauser.

Der voraussichtlich letzte Sonderexport 2015 fiir Daten des Erfassungsjahres 2014 hat im April und Mai 2015
stattgefunden. Da die Leistungsbereiche der Perinatalmedizin nicht mehr berlicksichtigt werden, beschrankt sich
der aktuelle Sonderexport wiederum auf die Endoprothetik-Leistungsbereiche (Hifte und Knie). Am 16. Juli
2015 hat der G-BA das AQUA-Institut mit der Analyse der Daten aus dem Sonderexport 2015 beauftragt.

2 Siehe https://www.sqg.de/entwicklung/technische_entwicklung/stationaere_qgs/projekt-follow-up-uebersicht.html.
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Im vorliegenden Sonderbericht wird Uber die Ergebnissen dieser Analyse berichtet:
= Dieser Abschnitt enthéalt Ergebnisse und Bewertungen zur technischen Erprobung des Datenflusses

= Im nachsten Abschnitt wird {iber Ergebnisse der Analysen zu Verkniipfbarkeit von Datenséatzen berichtet.
Folgende Bereiche werden behandelt:

— Datenaufbereitung

— Verwertbarkeit der Daten fiir Verknlpfungen

— Zusammenfiihrung von Datenséatzen aus den Erfassungsjahren 2013 und 2014

— Plausibilitat realisierter Datensatzverkniipfungen/Analyse unplausibler Verknipfungen

— Auswertung der langsschnittlichen Datenerhebung fiir die Erfassungsjahre 2013 und 2014

Die technische Erprobung des Datenflusses fir XML-formatierte und zunachst mit PID und nachfolgend mit
einem Patientenpseudonym versehene Daten kann als abgeschlossen gelten. Bereits ab dem Erfassungsjahr
2015 wird das XML-Format im Regelbetrieb fiir alle Verfahren der externen stationaren Qualitatssicherung
eingesetzt. Die Mdglichkeit einer Datensatzverkniipfung Giber aus PID erzeugte Patientenpseudonyme wurde
zunéachst flr die Herzschrittmacherversorgung sowie die Huft- und Knieendoprothesenversorgung geschaffen
(Verfahren mit Follow-up nach Anlage 3 der QSKH-RL).

Entsprechend nehmen die Auswertungen zum Datenfluss im vorliegenden Bericht einen untergeordneten Stel-
lenwert ein. Im Wesentlichen wird tiber die Beteiligung der Einrichtungen am Sonderexport und die Menge der
Ubermittelten Daten berichtet. Deutlicher als in den Berichten zu den friiheren Sonderexporten liegt der Schwer-
punkt des vorliegenden Berichts auf Analysen zur Datensatzverkniipfung einschlieBlich langsschnittlicher Aus-
wertungen. Die Analysen beziehen dabei neben den Daten des aktuell exportierten Erfassungsjahres (2014)
auch Daten des vorangegangenen Erfassungsjahres ein.

Der Sonderbericht schlieBt mit der Bewertung der Ergebnisse zur Zusammenfiihrung von Datensatzen und der
langsschnittlichen Datenauswertung sowie der Ableitung von Empfehlungen zum Regelbetrieb.

Im Unterschied zu friiheren Beauftragungen zur Auswertung von Sonderexporten gehdrt die Bereitstellung
individueller Auswertungsberichte flir die zustdndigen Datenannahmestellen auf Landesebene und fir Kran-
kenhauser, die sich am QSKH-Sonderexport beteiligt haben, im Auftrag vom 16.07.2015 nicht zu den vertrag-
lich vereinbarten Leistungen.
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1.2 Datenexport und Datenfluss

1.2.1 Quantitative Beteiligung am Sonderexport

Der Sonderexport 2015 ist der nunmehr vierte Sonderexport. In diesem Abschnitt wird berichtet, wie sich die
quantitative Beteiligung am Sonderexport vor dem Hintergrund der vorangehenden Sonderexporte entwickelt hat.

= Wie viele Krankenh&user haben Datensatze im XML-Format exportiert?
= Wie viele Datensatze wurden im Sonderexport Gbermittelt?

Teilnehmende Krankenhauser

Dem rechten Teil der Tabelle 2 ist die Beteiligung der Krankenhduser an den zuriickliegenden Sonderexporten
und am aktuellen Sonderexport zu entnehmen (Datenexport im XML-Format). Zum Vergleich mit der Beteili-
gung am Sonderexport ist im linken Teil der Tabelle die Zahl der Einrichtungen aufgefiihrt, die am regulédren
Export teilnahmen (in dem bis einschlieBlich 2014 Daten im CSV-Format geliefert wurden). Die Angaben sind
jeweils nach den vier in Anlage 2 der QSKH-RL enthaltenen endoprothetischen Leistungsbereichen aufge-
schlusselt.

Tabelle 2: Krankenhéduser mit Datenlieferungen im Sonderexport 2012 bis 2015

Regulérer Export: CSV-Format Sonderexport: XML-Format
Leistungsbereich 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
17/2 1.112 1.090 1.073 1.068 854 978 943 959
17/3 1.045 1.049 1.023 1.022 792 942 896 917
17/5 1.030 1.033 1.029 1.022 792 926 903 921
17/7 940 965 969 962 711 868 841 859

In Tabelle 2 und in den Gbrigen Tabellen dieses Berichts beziehen sich Jahresangaben - sofern nicht anders
vermerkt - auf den Zeitpunkt des Datenexports. Exportiert wurden jeweils QS-Daten des Vorjahres, d.h. dass
z.B. im Sonderexport 2015 Daten des Erfassungsjahres 2014 bermittelt wurden.

Anlage 2 der QSKH-RL legt fest, dass in ausgewahlten Leistungsbereichen die Daten gesetzlich krankenversi-
cherter Patienten, welche bis Ende Februar des Erfassungsjahres regulédr im CSV-Format exportiert wurden, bis
Ende Mai erneut im XML-Format exportiert werden. Daher ist die Teilnahme am regularen Datenexport die
naheliegende BezugsgroBe. In der QSKH-RL (§24) sind fiir die Nicht-Dokumentation dokumentationspflichtiger
Datensatze Qualitatssicherungsabschlage vorgesehen. Deshalb ist davon auszugehen, dass die Anzahl der
Krankenhauser, die fir das Erfassungsjahr 2013 die Daten der endoprothetischen Leistungsbereiche im regula-
ren Export (ibermittelt haben, der Zahl der in diesen Leistungsbereichen dokumentationspflichtigen Kranken-
hauser entspricht. Obwohl wegen der Einschrankung auf GKV-Patienten im Sonderexport weniger Datensétze
exportiert werden, sollte die Zahl teilnehmender Krankenhauser im regulédren und im Sonderexport anndhernd
gleich sein.

Tabelle 2 zeigt, dass diese Erwartung nicht zutrifft. Wie in den friiheren Sonderexporten libermittelten auch im
Sonderexport 2015 in allen vier endoprothetischen Leistungsbereichen deutlich weniger Krankenh&duser Daten
als im reguléren Export.

Abbildung 2 verdeutlicht diesen Unterschied und zeigt den zeitlichen Verlauf der Abweichungen. Sie enthélt die
Teilnahme am Sonderexport als Anteil (in Prozent) der Teilnahme von Krankenhdusern am regularen Export. Es
ist ein deutlicher Anstieg der Beteiligung am Sonderexport von ca. 75 % am regulédren Export (2012) auf knapp
90 % (2013) festzustellen. Mit dem Sonderexport 2014 ging die Beteiligung leicht zurlick, um 2015 erneut
anzusteigen.
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Abbildung 2: Teilnahme von Krankenhé&usern am Sonderexport - 2012 bis 2015°

Die in Tabelle 2 und Abbildung 2 erkennbaren Trends der Beteiligung von Krankenhdusern am Sonderexport
sind flr die vier endoprothetischen Leistungsbereiche sehr &hnlich. Dies wird aus anderer Perspektive durch
die Anzahl der Leistungsbereiche, in denen die Krankenh&user im Sonderexport Daten Gbermitteln (Abbildung 3
auf der folgenden Seite), bestatigt.

3 Teilnahme der Krankenh&user an den Sonderexporten 2012 bis 2015 in 4 Leistungsbereichen. Die Prozentangaben (rechts neben den Balken)
beziehen sich auf die insgesamt in den jeweiligen Leistungsbereichen dokumentationspflichtigen Krankenhduser (ermittelt iber die Teilnahme am
reguldren Datenexport). Innerhalb der Balken wird die absolute Zahl der an den Sonderexporten teilnehmenden Krankenh&user angegeben.
Beispiel: Im Leistungsbereich 17/7 beteiligten sich 841 Hauser am Sonderexport 2014. Dies entspricht 86,8 % der 2013 in diesem Leistungsbe-
reich dokumentationspflichtigen Krankenhauser.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 11



Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014) Sonderbericht QSKH-Follow-up

2.8%

—

2 I 4,9%
3 I 7.3%
4 85,0%

| | | | |
0 20 40 50 80 100

% der Einrichtungen

Anzahl Leistungsbereiche im Sonderexport

Am Sonderexport 2015 beteiligten sich 976 Krankenhduser

Abbildung 3: Sonderexport 2015 - Leistungsbereiche fiir die Daten exportiert wurden pro Einrichtung

Wenn ein Krankenhaus XML-Daten exportiert, erfolgt dies in der Regel in allen vier endoprothetischen Leis-
tungsbereichen. 2015 haben sich Uber alle vier Leistungsbereiche hinweg 976 Hauser am Sonderexport betei-
ligt - 85 % davon in allen Leistungsbereichen. Die Verteilung der Anzahl von Sonderexport-Leistungsbereichen
pro Einrichtung hat sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verandert. Allerdings hatten sich 2014 mit 955 Kran-
kenhdusern geringfigig weniger Einrichtungen am Sonderexport beteiligt.

Krankenhauser und Standorte

Die aktuelle Richtlinie iber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhdusern (QSKH-RL vom 19.06.2014)
enthélt die Zielvorgabe ,,Krankenh&usern mit einem nach Standorten differenzierten Versorgungsauftrag eine
standortbezogene Qualitatssicherung zu ermdglichen® (§1 (1) QSKH-RL). Entsprechend erfolgen die jahrlichen
statistischen Auswertungen der Qualitatssicherungsdaten ab dem Erfassungsjahr 2014 standortbezogen.

Eine standortbezogene Auswertung fiihrt im Vergleich zu einer einrichtungsbasierten Auswertung zu einer

Zunahme der Auswertungseinheiten. Tabelle 3 zeigt dies anhand einer Auflistung der am Sonderexport teil-
nehmenden Krankenhduser und Standorte.
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Tabelle 3: Sonderexport 2015 - Beteiligung von Krankenhdusern und Standorten

Leistungsbereich Krankenhduser| Standorte| Zahlenverhaltnis Standorte/Krankenhauser
17/2 959 1.105 1,15
17/3 917 1.048 1,14
17/5 921 1.051 1,14
17/7 859 951 1,11
Alle Leistungsbereiche* 976 1.137 1,16

Die Anzahl der Standorte betragt liber alle Leistungsbereiche hinweg das 1,16-fache der Zahl der Krankenhauser.

Im vorliegenden Bericht zum Sonderexport wird - abweichend von den jahrlichen Auswertungen der Qualitats-
sicherungsdaten - keine standortbezogene Auswertung durchgefiihrt. Grund ist die gewlinschte Vergleichbar-
keit der Ergebnisse des Sonderexports 2015 mit den Resultaten der friheren Sonderexport-Auswertungen.
Eine riickwirkende Aufschlisselung der Daten aus den Sonderexporten 2012 bis 2014 nach Standort ist nicht
moglich; somit mussen auch die Daten des Sonderexports 2015 einrichtungsbezogen ausgewertet werden. Fir
einige Auswertungen werden auch die Daten aus den Erfassungsjahren 2013 und 2014 (Sonderexporte 2014
und 2015) zusammengefasst (vgl. Kapitel 2). Diese zusammenfassende Betrachtung ist nur auf der Ebene der
Einrichtungen moglich.

Als Fazit dieses Abschnitts kann die Beteiligung der Einrichtungen am Sonderexport als ,konstant auf hohem
Niveau“ bezeichnet werden. Im Sonderexport 2014 hatten sich zwischen 86,8 % und 87,9 % der Krankenhauser
am Sonderexport beteiligt. Im Sonderexport 2015 waren es - je nach Leistungsbereich - zwischen 89,3 % und
90,1 %.

Ubermittelte Datensitze

Tabelle 4 gibt einen Uberblick der 2012 bis 2015 regular und im Sonderexport iibermittelten Datensétze. Fiir
2014 und 2015 (Erfassungsjahre 2013 und 2014) wird aus Griinden der Vergleichbarkeit® mit den beiden fri-
heren Datenexporten die Anzahl der bereitgestellten Operationsdatensétze mitgeteilt.

Tabelle 4: Exportierte Datensétze 2012 bis 2015

Regularer Export: CSV-Format Sonderexport: XML-Format
Leistungsbereich 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
17/2 158.847 | 152.049| 152.733| 160.559| 114.110| 130.582| 116.475| 122.576
17/3 25.374| 26.127| 26.571| 26.746| 18.068| 23.135| 20.399| 20.315
17/5 145.105| 133.777| 127.052| 130.802| 107.238| 116.268| 99.510| 102.913
17/7 12.464| 17.134| 17.321 17.658 9.177| 15.322| 13.777| 14.026

Erkennbar ist, dass in allen bisherigen Sonderexporten die Fallzahlen des regularen Exports nicht erreicht wer-
den. Dies ist aus zwei Griinden auch nicht zu erwarten:

1. Im Sonderexport diirfen keine Datensétze nicht gesetzlich versicherter Patienten Gbermittelt werden. Dies
betrifft ca. 10 % bis 12 % aller Behandlungsfélle.

2. Wie die im vorangehenden Abschnitt vorgestellten Ergebnisse zeigen, beteiligten sich nicht alle Einrichtun-
gen am Sonderexport - im Sonderexport 2015 waren dies zwischen 89 % und gut 90 %.

* Die Eintrége in dieser Zeile sind keine einfachen Durchschnittswerte!

5 Mit dem Erfassungsjahr 2013 wurde die Struktur der QS-Datensétze in den orthopadischen Leistungsbereichen gedndert. Es ist seit diesem
Erfassungsjahr moglich, zu einem Basisdatensatz mehrere Operationsdatensétze (OP-Datenséatze) anzulegen und somit entsprechend viele operative
Eingriffe zu dokumentieren. Bis zum Erfassungsjahr 2012 bestanden die QS-Datensétze nur aus dem Basisdatensatz, der auch die Datenfelder zur
Dokumentation einer Operation enthielt. Pro Behandlungsfall konnte nur jeweils ein Eingriff dokumentiert werden.
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Beide Ursachen zusammen genommen bewirken offenbar, dass - je nach Leistungsbereich - 2015 nur zwi-
schen 76,0 % und 79,4 % der regular exportierten Datensatze auch im Sonderexport libermittelt wurden (vgl.
Abbildung 34). Der Verlauf des quantitativen Umfangs exportierter XML-Datensétze (iber die bisherigen Son-
derexporte ist dem Trend der Beteiligung der Krankenhduser an den Sonderexporten ahnlich. Auch fiir die QS-
Datensatze ist eine Zunahme von 2012 auf 2013 zu beobachten, gefolgt von einem Riickgang von 2013 auf
2014. 2015 werden in drei von vier Leistungsbereichen mehr Datensétze exportiert als 2014. Allerdings ver-
bleibt der Anteil exportierter Sonderexport-Datensatze, bezogen auf den regularen Datenexport, auf dem Ni-
veau von 2014.

122 576 SR
17/2
130,582 EERSE
2012 114.110| 71,8%
20.315 ARG
2014 plimisled 76.8%
17/3
4 83.5%
2012 18.068| 71.2%
102913 EENEE
CUEDE 78 3%
17/5
116.268 iR
17/7
2012 9 177| 73,6%
| | | | | |
0 20 40 60 80 100
Exportierte QS-Datensatze Sonderexport
in % der Datensatze Regelexport

Abbildung 4: Exportierte XML-Datensétze - 2012 bis 20159

¢ Ubermittelte Datensatze in den Sonderexporten 2012 bis 2015 in 4 Leistungsbereichen. Die Prozentangaben (rechts neben den Balken) beziehen
sich auf die in den jeweiligen Leistungsbereichen im reguldren Datenexport tUbertragenen Datensétze. Innerhalb der Balken wird die absolute Zahl
der in den Sonderexporten exportierten Datensétze angegeben.

Beispiel: Im Leistungsbereich 17/7 wurden im Sonderexport 2015 14.026 Datensétze iibermittelt. Dies entspricht 79,4 % der in diesem Leistungs-
bereich reguldr exportierten Datensétze.
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1.2.2 QS-Datensatze mit Patientenpseudonym

Neben dem quantitativen Umfang des Sonderexports ist das Patientenpseudonym als wesentliches qualitatives
Merkmal der gelieferten QS-Datensatze von entscheidender Bedeutung:

= Wie viele Krankenh&user konnten Datenséatze mit PID exportieren (die dann als Datenséatze mit Patienten-
pseudonym von der Vertrauensstelle an die Bundesauswertungsstelle ibermittelt wurden)?

= Wie viele der bei der Bundesauswertungsstelle eingegangenen QS-Datensétze enthielten ein Patientenpseu-
donym?

Ziel der Sonderexporte ist neben der Erprobung der Dateniibermittlung im XML-Format die Uberpriifung der Ver-
knipfbarkeit von Datensétzen mithilfe von eindeutigen Patientenpseudonymen, die von der Vertrauensstelle an-
hand patientenidentifizierender Daten generiert werden. Fiir die Zusammenfiihrung von Datensatzen ist es ent-
scheidend, dass die bei der Bundesauswertungsstelle eingegangenen XML-Datenséatze Pseudonyme enthalten.
Ohne diese ist eine Datensatzverkniipfung nicht moéglich, weil der Schliissel fiir eine eindeutige Zuordnung fehlt.

Im Folgenden wird zunachst tber die Anzahl der Krankenh&user berichtet, die in den zuriickliegenden Sonder-
exporten Datenpakete geliefert haben, deren QS-Datensétze bei Eintreffen in der Bundesauswertungsstelle
Patientenpseudonyme enthielten.

Krankenhauser, deren Datenlieferungen mit Patientenpseudonymen versehen werden konnten

In allen endoprothetischen Leistungsbereichen hat die Zahl der Einrichtungen, deren ibermittelte Datenséatze
Patientenpseudonyme enthielten,” seit dem Sonderexport 2012 kontinuierlich zugenommen (Tabelle 5).

Tabelle 5: Krankenhéuser, deren Sonderexporte Datensétze mit Patientenpseudonym enthielten - 2012 bis 2015

Anzahl Krankenhauser
Leistungsbereich 2012 2013 2014 2015
17/2 639 913 936 958
17/3 543 864 888 912
17/5 589 866 897 919
17/7 490 794 831 856

Der Abbildung 5 ist zu entnehmen, welcher Anteil der Einrichtungen im Rahmen des Sonderexports Datenséatze
lieferte, die bei Eintreffen in der Bundesauswertungsstelle Patientenpseudonyme enthielten. Wie die Abbildung
zeigt, hat auch der relative Anteil der Krankenhaduser, deren Datensatze mit Pseudonymen versehen werden
konnten, von Sonderexport zu Sonderexport zugenommen, bis auf nahe 100 % in den Sonderexporten 2014
und 2015.

7 Fur diese Auswertung werden alle Einrichtungen gezahlt, deren Sonderexport-Lieferungen mindestens einen Datensatz mit Pseudonym in mindes-
tens einem der Sonderexport-Leistungsbereiche enthielten.
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Abbildung 5: Krankenhéuser, deren Sonderexporte DS mit Pseudonym enthielten - 2012 bis 2015°

8 Krankenhé&user, deren exportierte Datenséatze Patientenpseudonyme enthielten, in den Sonderexporten 2012 bis 2015 in 4 Leistungsbereichen.
Die Prozentangaben (rechts neben den Balken) beziehen sich auf die insgesamt in den jeweiligen Leistungsbereichen am Sonderexport teilnehmen-
den Krankenhauser. Innerhalb der Balken wird die absolute Zahl der Krankenhduser angegeben, die im Sonderexport Datensétze mit Patienten-
pseudonym lieferten.

Beispiel: Im Leistungsbereich 17/7 lieferten 856 Hauser im Sonderexport 2015 Datensétze mit Patientenpseudonym. Dies entspricht 99,7 % der
Krankenhduser, die sich insgesamt in diesem Leistungsbereich am Sonderexport beteiligten.
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Ubermittlung von Datensitzen mit Patientenpseudonym

Fir die absolute Menge der mit Pseudonym gelieferten Datenséatze ist in den Sonderexporten von 2012 bis
2015 eine jéhrliche Zunahme zu beobachten. Dies gilt fir alle vier endoprothetischen Leistungsbereiche

(Tabelle 6).

Tabelle 6. Exportierte XML-Datensétze mit Patientenpseudonym in den Sonderexporten 2012 bis 2015

Anzahl Datensatze mit Pseudonym
Leistungsbereich 2012 2013 2014 2015
17/2 66.068 97.212 109.583 118.433
17/3 11.031 17.177 19.132 19.824
17/5 66.840 86.768 93.706 100.095
17/7 5.960 11.475 13.059 13.700

Hinsichtlich des relativen Anteils der Datensatze mit Pseudonym an den Sonderexport-Daten insgesamt ist
ebenfalls eine (weitere) Zunahme zu verzeichnen (vgl. Abbildung 6). Im ersten Sonderexport 2012 erreichte der
Anteil der mit Patientenpseudonym eintreffenden Datensétze - je nach Leistungsbereich - lediglich 57,9 % bis
64,9 %. Im folgenden Sonderexport 2013 stieg dieser Anteil auf 74,2 % bis 74,9 %. Im Sonderexport 2014 war
erneut ein deutlicher Anstieg auf 93,8 % bis 94,8 % zu verzeichnen. Dieses hohe Niveau wurde im Sonderexport
2015 noch einmal lbertroffen: aktuell werden Anteile zwischen 96,6 % und 97,7 % erreicht.

Somit konnte der Anteil der QS-Datensatze ohne Pseudonym im Sonderexport deutlich reduziert werden: Von
ca. 40 % im Sonderexport 2012 tber 25 % im Sonderexport 2013 auf etwa 2 % bis 3,5 % im Sonderexport
2015. Obwohl das Problem fehlender Patientenpseudonyme deutlich reduziert wurde, bietet sich hier ein An-
satz flr eine weitere Optimierung.

Der hohe Anteil der Datensatze mit Patientenpseudonym im aktuellen Sonderexport wirkt sich auch positiv auf

die Anzahl der fiir Analysen zur Datensatzverknipfung und zum Follow-up verfligbaren Daten aus (vgl. Ab-
schnitt 2.1.2).
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Abbildung 6: Sonderexport-Datensétze mit Patientenpseudonym® - 2012 bis 2015

?In den Sonderexporten 2012 bis 2015 in 4 Leistungsbereichen gelieferte Datensatze mit Patientenpseudonym in Prozent der insgesamt in den
jeweiligen Sonderexporten gelieferten Datensétze (Prozentangaben rechts neben den Balken). Innerhalb der Balken ist die absolute Zahl der im
Sonderexport mit Patientenpseudonym gelieferten Datenséatze angegeben.

Beispiel: Im Sonderexport 2012 wurden im Leistungsbereich 17/7 5.960 Datenséatze mit Patientenpseudonym geliefert. Dies entspricht 64,9 % der
in diesem Leistungsbereich im Sonderexport insgesamt gelieferten Datensétze.
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1.3 Bewertung der Datenlieferungen im Sonderexport 2015

Fir die Sonderexporte 2012 bis 2015 sind die folgenden Trends zu beobachten:

= Die Zahl der Einrichtungen, welche am Sonderexport teilnehmen, war von 2013 auf 2014 leicht ricklaufig;
2015 wird dieser Riickgang durch eine entsprechende Zunahme wieder ausgeglichen. Die Beteiligung der
Krankenh&user im Sonderexport liegt 2015 mit knapp 90 % in allen vier Leistungsbereichen auf einem hohen
Niveau. Dies bedeutet allerdings auch, dass sich etwa 10 % der Einrichtungen nicht am Sonderexport betei-
ligt haben.

= Die Zahl der im Sonderexport Ubermittelten Datensatze ist vor allem vom ersten auf den zweiten Sonderex-
port stark angestiegen. Im zweiten Sonderexport 2013 wurden (je nach Leistungsbereich) zwischen 85,8 %
und 89,4 % der reguldr exportierten Datensatze erneut tbermittelt. Allerdings trafen ca. 25 % dieser Daten-
satze ohne Pseudonym in der Bundesauswertungsstelle ein.

= 2014 war ein deutlicher Riickgang der Datensatze im Sonderexport auf 76,3 % bis 79,5 % zu beobachten.
Dieser Anteil blieb 2015 konstant (obwohl in drei Leistungsbereichen die absolute Menge der Ubermittelten
Datensatze geringfiigig zunahm). Parallel zu dieser Entwicklung nahm der Anteil der ohne Patientenpseudo-
nym eintreffenden Datenséatze sehr deutlich ab: 2015 liegt der Anteil der Datensatze ohne Pseudonym im
niedrigen einstelligen Bereich.

Wenn man davon ausgeht, dass 10 % bis 12 % der Patienten nicht gesetzlich krankenversichert sind, wére ein
entsprechender Unterschied zwischen reguldrem und Sonderexport zu erwarten: Im Sonderexport mussten ca.
88 % bis 90 % der regular exportierten Daten Ubermittelt werden. Tatsachlich wurden 2015 jedoch nur zwi-
schen 76 % und knapp 80 % der regulér exportierten Daten auch im Sonderexport exportiert, d.h. die Licke
betragt etwas mehr als 20 %.

Die aktuell fehlenden 8 % bis 10 % der Datenséatze im Sonderexport - die Diskrepanz zwischen dem aktuell
Ubermittelten Anteil von etwas unter 80 % der regulér exportierten Daten und dem beim Export samtlicher
Datensétze von gesetzlich versicherten Patienten zu erwartendem Anteil von 88 % bis 90 % - sind mit hoher
Wahrscheinlichkeit den Krankenh&usern zuzuordnen, die sich nicht am Sonderexport beteiligt haben (ca. 10 %
aller Einrichtungen).

Fir die Nicht-Teilnahme von Krankenh&dusern am Sonderexport kdnnen zwei mégliche Erklarungen vermutet
werden:

1. Eine Nicht-Teilnahme bei den Sonderexporten nach Anlage 2 der QSKH-RL ist nicht mit Sanktionen belegt.

2. Aus der Sicht von Krankenhdusern, die ihre ,XML-Kompetenz“ bereits anlasslich friiherer Sonderexporte
demonstriert haben, ist eine erneute Teilnahme evtl. nicht unbedingt zwingend.

In den Sonderexporten 2014 und 2015 wurde versucht darauf hinzuwirken, den Export von Datenséatzen nicht
gesetzlich versicherter Patienten zu unterbinden. Dieses Problem wurde beispielsweise in einem Informations-
blatt des AQUA-Instituts zur XML-Spezifikation vom 28. Mérz 2014 behandelt. Bei Zweifeln am Versicherungs-
status eines Patienten sollte der Sonderexport des fraglichen Datensatzes unterbleiben; exportiert werden soll
nur, wenn der Status des Patienten als Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung sicher belegt ist.

Diese Vorgabe hat sicherlich dazu beigetragen, dass im Gegensatz zu 2013 in den Sonderexporten 2014 und
2015 nahezu ausschlieBlich Datensatze gesetzlich krankenversicherter Patienten mit personenidentifizieren-
dem Datum exportiert wurden, fiir die Pseudonyme generiert werden konnten. Entsprechend wenige Daten-

satze ohne Patientenpseudonym treffen noch in der Bundesauswertungsstelle ein.

Die Vorgabe, bei Zweifel am Status als GKV-Mitglied nicht (zu) exportieren, kdnnte jedoch auch den unbeab-

sichtigten Effekt haben, dass in einigen Féllen Daten gesetzlich Krankenversicherter nicht exportiert wurden,
weil falschlicherweise ein anderer Versichertenstatus angenommen wurde.
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Obgleich der Anteil der bei der Bundesauswertungsstelle eintreffenden Datensétze ohne Patientenpseudonym
mit dem Sonderexport 2015 den erfreulich niedrigen Stand von nur noch 2 % bis 4 % erreicht hat, ist zu priifen,
wie sichergestellt werden kann, dass samtliche exportierte Datensédtze mit Pseudonym versehen werden kénnen.

1.4 Effekte der Verfahrensoptimierung seit dem Sonderexport 2014

Die wesentlichen Vorkehrungen zur Gewahrleistung eines reibungslosen Datenflusses wurden bereits in Vorbe-
reitung bzw. im Rahmen der Aufarbeitung der Sonderexporte 2012 und 2013 getroffen.

Auch im Sonderexport 2015 sind der Bundesauswertungsstelle keine wesentlichen Stérungen und Fehlfunktio-
nen des Datentransfers bekannt geworden. Vonseiten der Softwarehersteller sind die technischen Vorausset-
zungen fiir einen reibungslosen XML-Datenexport geschaffen worden.

Datenexport und Datenfluss wurden fiir die Sonderexporte 2014 und 2015 weiter optimiert. Die wichtigsten
(begonnenen oder fortgesetzten) MaBnahmen sind nachfolgend aufgelistet:

= Standardisierung von Priifprozessen und Fehlermeldungen durch Einrichtung und Pflege einer erweiterten
Spezifikationsdatenbank

= Die vom AQUA-Institut bereitgestellte Software wurde weiter verbessert. Hierzu zahlen vor allem Datenprif-
programme und Programme zur Transportverschlisselung von Datenpaketen. Bei Anwendung dieser Soft-
ware bei den Leistungserbringern ist der Export von Datensatzen nicht gesetzlich krankenversicherter Patien-
ten nicht moglich.

= Den Leistungserbringern wurde ein neues XLST-Skript zur Verfligung gestellt. Es ermdglich eine lbersichtli-
che Darstellung von Datentransfer-Riickprotokollen mit verbreiteten Internetbrowsern.

= Beim AQUA-Institut wurden eingehende Exportdateien automatisch analysiert und auf Plausibilitat gepruft,
um auf Umsetzungsprobleme der Beteiligten friihzeitig reagieren und sie rechtzeitig informieren zu kdnnen.
Zusatzlich wurden regelmaBig manuelle Auswertungen und Analysen der eingehenden Daten durchgefihrt.

= Die XML-Struktur der Datensatze wurde um ein neues Attribut ergénzt, das die beiden ersten Ziffern der
Institutionskennzeichen von Krankenkassen aufnimmt. Dieses Attribut ist fiir Datenannahmestellen zugéng-
lich und ermdglicht ihnen die Unterscheidung von Datensatzen gesetzlich und nicht gesetzlich krankenversi-
cherter Patienten bzw. (im Sonderexport) die Zurilickweisung von Datenséatzen nicht gesetzlich versicherter
Patienten.

= Wie bereits erwahnt, hat das AQUA-Institut gegenlber Softwareherstellern und Krankenh&usern die Empfeh-
lung ausgesprochen, Datensatze von nicht eindeutig gesetzlich krankenversicherten Patienten restriktiv zu
behandeln, d.h. im Zweifel nicht zu exportieren.

Es kann somit erneut festgestellt werden, dass - dank der Kooperationsbereitschaft und der Bemiihungen aller
Beteiligten - der Sonderexport auf der Ebene des Datentransfers storungsfrei abgewickelt werden kann.

1.5 Empfehlungen fiir den Regelbetrieb

Die Ergebnisse (Menge und Qualitat der Gbermittelten QS-Daten) und die Riickmeldungen zu den Sonderexpor-
ten 2014 und 2015 zeigen, dass Spezifikation und Prozesse des Datenflusses (vgl. Abbildung 1, Seite 7) einen
zuverlassigen Transfer von QS-Daten im XML-Format ermdglichen.

Daruber hinaus belegen die Ergebnisse der Analysen zur Datensatzverkniipfung der bisherigen Sonderexporte
(2012 bis 2015) und die langsschnittliche Auswertung zusammengefiihrter Daten der Sonderexporte 2014 und
2015, dass die Datensatzzusammenfiihrung tiber aus patientenidentifizierenden Daten abgeleitete Patienten-
pseudonyme funktioniert und zu validen Ergebnissen fihrt (vgl. Kapitel 2).

'° Das entsprechende Priifprogramm wird moglicherweise nicht in allen Einrichtungen eingesetzt. Dies wiirde das Auftreten von QS-Daten ohne
Patientenpseudonym in den bei der Bundesauswertungsstelle eingetroffenen Sonderexport-Daten erkldren. Es handelt sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit um Datensatze nicht gesetzlich krankenversicherter Patienten, die ohne PID exportiert wurden.
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Dennoch sind in zwei Bereichen weitere Optimierungen winschenswert:

1. Es sollten sdmtliche Datensatze gesetzlich krankenversicherter Patienten mit patientenidentifizierendem
Datum exportiert werden. Bei Unklarheit iber den Versicherungsstatus sollte nicht zu schnell auf den Da-
tenexport verzichtet werden. Vielmehr ist eine Kldrung herbeizufiihren und bei Bestatigung des Status als
gesetzlich versicherter Patient der Sonderexport durchzufiihren.

2. Die Generierung von Patientenpseudonymen muss fir alle exportierten Datensatze moglich sein. Es ist zu
klaren - ggf. in Zusammenarbeit mit den Landesgeschaftsstellen fir Qualitatssicherung und mit der Ver-
trauensstelle -, warum immer noch Datensatze ohne Pseudonym an die Bundesauswertungsstelle weiterge-
leitet werden und wie dieser Mangel behoben werden kann.
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2 Analyse der Sonderexport-Daten 2014 und
2015 (Erfassungsjahre 2013 und 2014)

2.1 Aufbereitung der Daten des Sonderexports 2015 und Beurteilung ihrer
Verwertbarkeit fiir Verkniipfungen

Ein Datensatz ist ,verknilpfbar®, wenn er Schliissel enthélt, die eine sichere Zuordnung zu anderen Datenséatzen
ermoglichen, die dieselbe Entitat - in der vorliegenden Auswertung denselben Patienten (d.h. in den orthopadi-
schen Leistungsbereichen das linke oder rechte Hiift- oder Kniegelenk eines Patienten) - betreffen. Ziel der
vorliegenden Auswertung ist es, die Eignung des Patientenpseudonyms als Schlissel zu iberprifen, der eine
eindeutige Identifikation eines Datensatzes erlaubt. ,Eindeutige Identifikation“ bedeutet im Kontext der vorlie-
genden Untersuchung, dass der Schliisselwert (oder eine Kombination mehrerer Schliisselwerte) nur fir genau
einen Patienten gltig ist.

In den Dateien der Follow-up-Erprobung wird diese Eindeutigkeit durch die folgenden Schlissel hergestellt:

= Patientenpseudonym
= Seite des Eingriffs, d.h. der Endoprothesenimplantation oder des Endoprothesen- oder Komponentenwechsels

Vor der Verknipfung von Datensatzen muss die Eindeutigkeit der verwendeten Schlisselkombination tberpruift
und ggf. durch Ausschluss ungeeigneter Datenséatze etabliert werden.

Bevor Datensatze zusammengefiihrt werden kénnen, ist zu kléren, ob die Voraussetzungen der eindeutigen
Zuordnung eines Datensatzes zu einer Entitat (Patient, Hiifte, Knie) vorliegen. Diese Voraussetzungen betreffen
zwei Bereiche:

1. Verfligbarkeit der Schliisselwerte, auf denen die Zuordnung beruht.

2. Eindeutigkeit des Datensatzes. Diese ist infrage gestellt, wenn Datensatze mit demselben Pseudonym wi-
derspriichliche Angaben enthalten oder wenn Datensatze Dubletten anderer Datenséatze sind.

Datensatze mit fehlenden Schlisseln werden von der weiteren Analyse ausgeschlossen. Ausgeschlossen wer-
den auch Datensétze mit widerspriichlichen Angaben zum selben Pseudonym.!" Wenn beispielsweise in zwei
Datenséatzen mit identischem Pseudonym als Geschlecht des Patienten einmal ,,weiblich“ und im anderen Da-
tensatz ,mannlich“ eingetragen ist, kann ohne Riickgriff auf externe Informationsquellen nicht entschieden
werden, welche Information als valide anzusehen ist. In diesem Fall werden alle betroffenen Datensétze von
der weiteren Auswertung ausgeschlossen. Weniger problematisch sind Dubletten. Sie werden vor weiteren
Analysen gel6scht; die Originaldatensatze '2 stehen jedoch fir die Priifung potenzieller Verkniipfungen zur Ver-
figung.

Das im Folgenden beschriebene Vorgehen bei der Datenaufbereitung wurde fiir die Analyse der Sonderexport-
Daten 2013 neu entwickelt und fir die Sonderexporte 2014 und 2015 angepasst. Die Datenséatze werden zu-
nachst auf Merkmale uberpriift, die eine weitere Analyse - die Analyse der Verkniipfbarkeit mit Datensétzen
anderer Leistungsbereiche - ausschlieBen. Datensatze mit Ausschlussmerkmalen wie fehlendem oder nicht
eindeutigem Pseudonym werden von weiteren Analysen ausgeschlossen. Datensétze, fiir die kein Ausschluss-
grund vorliegt, werden weiterverarbeitet.

Die aktuelle Datenaufbereitung ist mit der Aufbereitung der ersten Sonderexport-Daten (Sonderexport 2012)
nicht vergleichbar, weil sich die Rahmenbedingungen erheblich verbessert haben. Im Sonderexport 2012 kam

" Die betroffenen Pseudonyme werden im Folgenden als ,,nicht eindeutige Pseudonyme* bezeichnet. Als mégliche Fehlerquellen, welche zu nicht
eindeutigen Pseudonymen fiihren, sind Dokumentationsmangel wahrscheinlich (vgl. Abschnitt 2.2.2).

'2 Original und Dubletten werden anhand ihrer Vorgangsnummern unterschieden. Bei Gruppen von Datenséatzen mit tibereinstimmenden (nicht-
administrativen) Datenfeldern wird der Datensatz mit der niedrigsten Vorgangsnummer als Original aufgefasst (und beibehalten). Alle Gibrigen

Datenséatze der Gruppe sind Dubletten (die vor weiteren Analysen entfernt werden).
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es u.a. durch nicht automatisch unterdriickte Mehrfach-Datenlieferungen zu einem betréchtlichen Anteil von
Datensatz-Dubletten, die bei der Datenaufbereitung eliminiert werden mussten. Dieses Problem ist in den Son-
derexporten 2013 bis 2015 nicht mehr aufgetreten.

Eine weitere Anpassung des Datenaufbereitungsverfahrens flir den Sonderexporte 2014 und 2015 war aus den
folgenden Grinden erforderlich:

= Die Falldokumentationen fiir die vier Endoprothetik-Leistungsbereiche wurden ab dem Erfassungsjahr 2013
geandert. Bislang bestanden sie aus einer Datentabelle, die sowohl die Basisdokumentation zum Patienten
als auch die Datenfelder zum Eingriff enthielt. Seit 2013 enthalt die Dokumentation getrennte Datentabellen
fiir Basis- und Operationsdaten. Damit wird es mdéglich, fiir einen stationaren Aufenthalt mehrere Eingriffe
pro Patient zu dokumentieren.

= Als weitere Neuerung wurde in allen Orthopéadieleistungsbereichen ein neues Datenfeld zur Erfassung der Ein-
griffsseite eingefiihrt. Bisher musste die Seite der Implantation oder des Wechseleingriffs der Seitenkodierung der
dokumentierten OPS-Kodes entnommen werden. Fir die vorliegende Auswertung wird die explizite Dokumentation
der Eingriffsseite per Datenfeld als maBgeblich angesehen (mit einer Ausnahme: s. Kapitel 2.1.1, Seite 26). Die
Anwender der Dokumentationssoftware sind durch einen Ausfiillhinweis gehalten, beidseitige Eingriffe durch das
Anlegen von zwei Operationsdatensatzen zu dokumentieren. Entsprechend erlaubt das Datenfeld auch nur die Ein-
gaben der Schlussel fur ,rechts“ und ,links®.

2.1.1

Die Daten des Sonderexports 2015 wurden im Zeitraum vom 1. April bis zum 31. Mai 2015 an das AQUA-
Institut Gbermittelt. Die eingegangenen Daten wurden vor ihrer Weiterverarbeitung einer ersten Filterung und
Bereinigung unterzogen:

Verfiigbare Daten und Datenaufbereitung

= Filterung mehrfach tGbermittelter Datenpakete (nur eines wird weiterverarbeitet)

= Priifung auf Ubermittlungsfehler (ggf. mit der Konsequenz der Léschung bei Fehlerstatus fiir Datenpaket oder
Datensatz)

= Prifung der Datensatz-Version (bei Vorliegen mehrerer Versionen Beibehaltung der letzten Version)
Den Umfang des Datenbestandes nach dieser Vorverarbeitung zeigt Tabelle 7.

Tabelle 7: Verftighare Daten im Sonderexport 2015

eistungsbereich

Huft-Endopro-

Hiift-Endopro-
thesenwechsel

Knie-Totalendo-
prothesen-Erst-

Knie-Endopro-
thesenwechsel

thesen-Erstim- und -komponen- implantation und -komponen-

Daten plantation (17/2) |tenwechsel (17/3) |(17/5) tenwechsel (17/7)
(B;:;Zizt|i?;t§||e) 122.334 20.009 102.802 13.942
davon mit ...

1 OP-Datensatz 122.092 19.733 102.694 13.865
2 OP-Datenséatzen 242 249 106 72
3 OP-Datensétzen 25 1 4
4 OP-Datensétzen 1 1

5 OP-Datenséatzen 1 1
OP-Datensatze 122.576 20.315 102.913 14.062
Basisdatenséatze mit 2 oder 242 (0,2 %) 276 (1,4.%) 108 (0,1%) 77 (0,6 %)

mehr OP-Datensatzen
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Der Tabelle ist sowohl die Anzahl der Basisdatensétze als auch die Zahl der Operationsdatensatze (OP-Daten-
satze) zu entnehmen. AuBerdem ist aufgelistet, wie viele OP-Datensatze jeweils zu den Basisdatenséatzen do-
kumentiert wurden.

Die Zahlenangaben seien anhand der Daten des Leistungsbereichs Knie-Endoprothesenwechsel und -kompo-
nentenwechsel erlautert:

= |In diesem Leistungsbereich wurden 13.942 Behandlungsfélle (und somit gleich viele Basisdatenséatze)
dokumentiert.

= Von diesen Behandlungsféllen enthielten 13.865 nur einen OP-Datensatz.

= Fiir 72 Behandlungsfélle wurden 2 Eingriffe (= 2 OP-Datenséatze) dokumentiert, fiir 4 Behandlungsfalle
3 Eingriffe sowie fiir einen Behandlungsfall 5 Eingriffe.

= Die Anzahl der OP-Datensatze ergibt sich in dieser Situation wie folgt:
13.865+2*72+3*4+1*5=14.026.

= Nur fiir sehr wenige Behandlungsfélle sind 2 oder mehr Eingriffe dokumentiert: 77 bzw. 0,5 %.

In allen vier orthopéadischen Leistungsbereichen sind Behandlungsfalle mit mehr als einem Eingriff sehr selten.
Fiir die Erstimplantationen liegen ihre Anteile bei 0,2 bzw. 0,1 %; bei den Wechseleingriffen ist die Zahl der
Krankenhausaufenthalte mit mehreren Eingriffen deutlich héher (1,4 % und 0,6 %).

Eine Bewertung der Sonderexport-Datenbasis hinsichtlich des quantitativen Umfangs und der Beteiligung der

Einrichtungen am aktuellen Sonderexport wurde in Abschnitt 1.3 vorgenommen. Thema dieses Abschnitts ist

die Verkniipfbarkeit von Datensétzen aus den Sonderexport-Leistungsbereichen. Wie bereits erwdhnt, kénnen
Datenséatze mit fehlenden oder ungeeigneten Schliisseln nicht verkniipft werden. Diese Datensatze sind daher
vor entsprechenden Analysen auszuschlieBen. Ebenso auszuschlieBen sind Dubletten von Datenséatzen, da sie
die Eindeutigkeit von Datensatzzuordnungen zerstoren.

In einer ersten Phase der Datenbereinigung werden die Basisdatenséatze auf fehlende/nicht eindeutige Pseu-
donyme und Dubletten {iberpriift und ggf. fiir die weiteren Analysen ausgeschlossen (Tabelle 8). Fiir die Uber-
prifung inhaltlicher Identitdt (Dublettenpriifung) wurden die Basisdatensatze mit dem zugehdrigen ersten OP-
Datensatz zusammengefugt. AnschlieBend wurden die Inhalte aller Datenfelder im Basis- und OP-Datensatz
verglichen.

Tabelle 8: Datenbereinigung Phase 1 - Basisdatenséatze

Leistungsbereich | Hift-Endo- Hiift-Endopro- Knie-Totalendo- Knie-Endopro-
prothesen-Erst- | thesenwechsel prothesen-Erst- thesenwechsel
implantation und -komponen- | implantation und -komponen-

Daten (17/2) tenwechsel (17/3) | (17 /5) tenwechsel (17/7)
Basisdatensatze 122.334 20.009 102.802 13.942
(Behandlungsfalle)
Ausschlussgrund:
ohne 4.122 472 2.806 8IS
Patientenpseudonym (3,4 %) (2,4 %) (2,7 %) (2,3 %)
Patientenpseudonym 737 165 389 78
nicht eindeutig (0,6 %) (0,8 %) (0,4 %) (0,6 %)
Dublette (Basis) 8 0 6 0
Verwendbare 117.473 19.372 99.605 13.539
Basisdatensatze (96,0 %) (96,8 %) (96,9 %) (97,1 %)
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In der Datenbereinigung missen (je nach Leistungsbereich) 2,9 % bis 4,0 % der Basisdatensatze von Analysen
zur Datensatzverknlpfung ausgeschlossen werden, weil Patientenpseudonyme entweder fehlen oder vorhan-
dene Pseudonyme nicht eindeutig sind. Dubletten von Datenséatzen sind extrem selten. Der Anteil der bei der
Datenbereinigung ausgeschlossenen Basisdatensatze ist im Sonderexport 2015 (erneut) niedriger als im vo-
rangehenden Sonderexport 2014 (bei dem zwischen 5,2 % und 6,2 % ausgeschlossen werden mussten).

Bei der Datenaufbereitung fir den Sonderexport 2014 wurde auf eine aufwendige Bereinigung der OP-
Datensétze verzichtet. Das damalige Bereinigungsverfahren bestand aus zwei Schritten:

1. Dublettenpriifung: Sofern einer der im Gesamtdatensatz enthaltenen OP-Datenséatze eine Dublette war,
wurde dieser Datensatz komplett entfernt.

2. Zuordnung zu Basisdatensatz: OP-Datensatze, fiir die keine Zuordnung zu einem verwendbaren Basisdaten-
satz moglich war, wurden entfernt. Dies betraf hauptsachlich OP-Datensatze, deren Basisdatensatz kein
Pseudonym enthielt und daher in Phase 1 der Datenbereinigung gel6scht worden war.

Tabelle 9: Datenbereinigung Phase 2 - Operationsdatensétze

Leistungsbereich | Hift-Endo- Hift-Endopro- Knie-Totalendo- Knie-Endopro-
prothesen-Erst- | thesenwechsel prothesen-Erst- thesenwechsel
implantation und -komponen- | implantation und -komponen-

Daten (17/2) tenwechsel (17/3) | (17 /5) tenwechsel (17/7)
Gelieferte OP-Datensatze 122.576 20.315 102.913 14.026
Ergénzte OP-Datensétze
(bei beidseitigem Eingriff) 143 7 90 4
Ausgeschlossene OP-
Datensatze
Ausschlussgrund:
Zusammenfassung von
OP-Datensatzen:
A: OPs identisch 58 38 43 14
B: komplexer Eingriff 25 257 19 65
Dublette 8 1 9 2
wendsarom Basidston e i ik O
0 ) 0 (o)
i G (4,1 %) (3,2 %) (3,1 %) (2,9 %)
Verwendbare 117.751 19.389 99.730 13.548
OP-Datensatze (96,1 %) (95,4 %) (96,9 %) (96,6 %)

Fir den Sonderexport 2015 wurde die Aufbereitung der OP-Datensatze (Phase 2 der Datenaufbereitung) tber-
arbeitet. Tabelle 9 gibt eine Ubersicht des {iberarbeiteten Verfahrens und der Ergebnisse der Auswahlent-
scheidungen.

Eine Anderung betrifft die Dublettenpriifung, die nun nicht mehr zum Ausschluss des gesamten Datensatzes
fuhrt. Falls ein Datensatz mit mehreren OP-Datensatzen Dubletten enthélt, werden diese entfernt, die Original-

OP-Datensétze und der Basisdatensatz aber beibehalten.

Die zwingend erforderliche Zuordnung des OP-Datensatzes zu einem verwendbaren Basisdatensatz als Aus-
wahlkriterium wurde beibehalten.
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Als zweite Anderung wurde eine Analyse und Auswahl von OP-Datensétzen vorgenommen, sofern zu einem Basis-
datensatz mehrere OPs dokumentiert waren. Das Vorgehen basiert auf den folgenden Ausgangsannahmen:

= Fir das Follow-up sollen Datensétze eines Patienten verkniipft werden, die anlasslich unterschiedlicher stati-
ondrer Aufenthalte angelegt wurden. Wie viele einzelne OPs fiir einen Aufenthalt dokumentiert wurden, ist
dabei (zunéchst) ohne Belang.

= Die Moglichkeit der Dokumentation mehrerer OPs fiir einen stationaren Aufenthalt wurde geschaffen, um
eine separate Dokumentation links- und rechtsseitiger Eingriffe zu ermdglichen. Fir andere Anwendungsfélle
ist es nicht unbedingt zwingend, mehrere OP-Datensatze anzulegen.

Die Analyse und Auswahl bei mehreren fiir einen Behandlungsfall dokumentierten OPs unterscheidet drei Félle:

1. Zwei OPs sind dokumentiert, jeweils ein links- und ein rechtsseitiger Eingriff. In diesem Fall ist keine Aus-
wahl zu treffen. Aus der Kombination von Patientenpseudonym und Seitenangabe ergeben sich zwei Félle
fur die Datensatzverknipfung.

2. Mehrere OP-Datensétze sind dokumentiert. Die Analyse der OPS-Kodes ergibt, dass alle OPS-Kodes der
Fallgruppe in einem OP-Datensatz enthalten sind. Dieser OP-Datensatz wird beibehalten, die tbrigen fir
weitere Analysen ausgeschlossen.

3. Mehrere OP-Datensétze sind dokumentiert. Die Analyse der OPS-Kodes ergibt, dass die erfassten OPS der
OP-Datensatze nicht redundant sind. In dieser Situation wird der OP-Datensatz mit der héchsten laufenden
Nummer beibehalten.

Resultat dieses Vorgehens sind Gesamtdatensétze, die fiir jede Eingriffsseite maximal einen OP-Datensatz
enthalten.

Erganzend wurden Gesamtdatensatze mit nur einer dokumentierten OP Uberprift, ob der oder die dokumenta-
tionsauslosenden OPS-Kodes die Seitenangabe ,,B enthielten. OP-Datensétze, auf die dies zutraf, wurden du-
pliziert und jeweils eine der beiden OPs mit der Seitenkodierung ,links“ bzw. ,rechts“ versehen.

SchlieBlich wurde das beschriebene Verfahren riickwirkend auch auf die Daten des Sonderexports 2014 (Er-
fassungsjahr 2013) angewandt, da im Folgenden Daten der Erfassungsjahre 2013 und 2014 gemeinsam analy-
siert werden.

2.1.2 Verwendbarkeit von Datensatzen des Sonderexports fiir Verkniipfungen

Es ist unvermeidlich, dass sich die Datenbereinigung auf die Menge der fir weitere Analysen verfligbaren Da-
tensatze auswirkt. Der Abbildung 7 (folgende Seite) ist jedoch zu entnehmen, dass die Bereinigung der Basis-
und OP-Datensétze - vor allem die Loschung der Datenséatze ohne Patientenpseudonym - nur eine begrenzte
Auswirkung auf die Anzahl der schlieBlich verwendbaren OP-Datensatze hat. In der Abbildung wird die Menge
der im Sonderexport exportierten mit der Anzahl der nach Datenbereinigung verfligbaren OP-Datensatze ver-
glichen. Zu sehen sind die absoluten Zahlen und die auf die im Regelbetrieb exportierten Datensatze bezoge-
nen Prozentangaben (vgl. auch Abbildung 4 auf Seite 14).

Abbildung 7 zeigt, dass die Datenbereinigung - in Prozentpunkten bezogen auf den Regelbetrieb - lediglich zu
einer Reduktion der verfligbaren Datenmenge um 2,5 bis 3,5 (Prozentpunkte) fiihrt.
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Abbildung 7: Sonderexport 2015 - Exportierte und verwendbare Datensatze

Der Trend einer stetigen Zunahme der Anzahl der fiir Datensatzverknipfungen verwendbaren Datensétze setzt
sich auch mit dem Sonderexport 2015 fort. Der Abbildung 8 kdnnen die Anzahl und die auf den Datenexport
des Regelbetriebs bezogenen Prozentanteile verwendbarer OP-Datensatze in den vier Sonderexporten seit
2012 entnommen werden. Je nach Leistungsbereich erreicht der Anteil verwendbarer Sonderexport-
Datenséatze bezogen auf den Datenexport des Regelbetriebs im Sonderexport 2015 72,5 % bis 76,7 %.

Es kann somit festgestellt werden, dass mit dem Sonderexport 2015 weitere Verbesserungen hinsichtlich der
Datenmenge und der Datenqualitét erreicht worden sind.
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Abbildung 8: Verwendbare Datensétze in den Sonderexporten 2012 bis 2015

Dennoch ist flir den Regelbetrieb eine weitere Optimierung unverzichtbar:

= Es muss sichergestellt werden, dass alle Datenséatze gesetzlich versicherter Patienten mit patientenidentifi-
zierendem Datum exportiert werden, so dass Patientenpseudonyme erstellt werden kdnnen. In der Bundes-
auswertungsstelle sollten keine Datensatze ohne Pseudonym eingehen.

= Da im Regelbetrieb alle Einrichtungen den Datenexport durchfiihren, wére es unter dieser Voraussetzung
moglich, dass der Anteil der fiir Follow-up-Auswertungen verwendbaren Datensétze ein Niveau von 85 % bis
90 % erreicht - entsprechend dem Anteil gesetzlich versicherter an allen Patienten.

2.2 Zusammenfiihrung von Datensatzen

Verkniipfungsmaoglichkeiten werden fiir die folgenden Leistungsbereiche untersucht:

= | eistungsbereich 17 /2: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

= |eistungsbereich 17/3: Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
= Leistungsbereich 17/5: Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

= Leistungsbereich 17 /7: Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
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Die Verknlpfung von Datenséatzen aus unterschiedlichen Leistungsbereichen ermdglicht die Zuordnung von
Folgeeingriffen (Prothesen- und Komponentenwechseln) zu Indexeingriffen (Erstimplantationen). Tabelle 10
zeigt die Verkniipfungsmdglichkeiten, die analysiert werden.

Tabelle 10: Zuordnung von Folgeeingriffen zu Indexeingriffen

Indexeingriff Folgeeingriff
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation Huft-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel

Die Datenbasis besteht aus dokumentierten Index- und Folgeeingriffen der genannten Leistungsbereiche im
Sonderexport 2014 (Erfassungsjahr 2013) bzw. im Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014) nach der im
Abschnitt 2.1.1 beschriebenen Datenbereinigung. Dabei werden die Ergebnisse der Datensatzzusammenfiih-
rung sowohl separat fiir die im Sonderexport 2015 gelieferten Daten berichtet (und teilweise den Ergebnissen
des Vorjahres zum Vergleich gegeniibergestellt) als auch fiir die Daten der Sonderexporte 2014 und 2015 zu-
sammen; bei letzterer Auswertung ergeben sich auch Verknipfungen (iber die Erfassungsjahre hinweg, d.h., ein
2013 durchgefiihrter Indexeingriff kann mit einem Folgeeingriff, der im Erfassungsjahr 2014 stattfand, ver-
knupft werden.

In einem ersten Auswertungsschritt (siehe Abschnitt 2.2.1 werden zunachst - entsprechend dem Vorgehen bei
der Datenanalyse zu friiheren Sonderexporten - samtliche Verkniipfungsmdglichkeiten zwischen Index- und
Folgeeingriffen ermittelt. AnschlieBend werden die Datensatzverknipfungen auf Plausibilitat Gberpriift (vgl.
Abschnitt 2.2.2). Im Kapitel 2.3 erfolgt schlieBlich eine exemplarische ldngsschnittliche Auswertung der zu-
sammengefassten Daten aus den Sonderexporten 2014 und 2015 (Erfassungsjahre 2013 und 2014). Die Da-
ten zur Verknipfung von Index- und Folgeeingriffen werden hierbei mit der Perspektive einer moglichen Nut-
zung zur Berechnung von Qualitatsindikatoren ausgewertet.

2.2.1 Verkniipfung von Index- und Folgeeingriffen

Bei der Zusammenfihrung der Datenséatze anhand der Schlussel Patientenpseudonym und Eingriffsseite erge-
ben sich auch Mehrfachverknipfungen: Wurden fiir dieselbe Eingriffsseite eines Patienten mehrere Index- bzw.
mehrere Folgeeingriffe dokumentiert, werden diese Eingriffe auch mehrfach untereinander verkniipft. Bei meh-
reren dokumentierten Implantationen pro Patient und Eingriffsseite ergeben sich einige Mehrfachverknipfun-
gen, die vor weiteren Analysen entfernt werden miissen, da sie inhaltlich nicht sinnvoll interpretiert werden
kénnen.

So werden mehrere Implantationen innerhalb eines Quartals zu einem Eingriff zusammengefasst und nur die
Verkniipfung der Implantation mit der hochsten Vorgangsnummer beibehalten. Grund dieses Vorgehens ist die
mangelnde Eindeutigkeit einer Interpretation von Endoprothesenimplantationen als Indexeingriff, sofern diese
Eingriffe auf eine bereits auf der entsprechenden Eingriffsseite durchgefiihrte vorangehende Implantation fol-
gen. Es kann sich, wenn der Eingriff nicht der erste Eingriff in einer Sequenz von Implantationen ist, auch um
einen Folgeeingriff handeln. Wegen der mangelnden Genauigkeit der Zeitangaben kann innerhalb eines Quar-
tals jedoch keine eindeutige Reihenfolge definiert werden, d.h. bei mehreren Implantationen ist nicht zu ent-
scheiden, welcher Eingriff moglicherweise ein Folgeeingriff ist.

War die zeitliche Reihenfolge der Implantationen zu ermitteln, wurden die Verkniipfungen beider Implantationen
beibehalten. Wahrend mehrere Folgeeingriffe mit demselben Indexeingriff verkniipft wurden, war allerdings
darauf zu achten, dass ein Folgeeingriff nicht zwei verschiedenen Indexeingriffen zugeordnet wurde. Deshalb
wurden nur jene Verknipfungen beibehalten, bei denen der Wechsel der ihm unmittelbar vorangehenden Im-
plantation zugeordnet wurde; Verknlpfungen, bei denen zwischen Implantation und Wechsel eine weitere Im-
plantation stattfand, wurden dagegen entfernt.

SchlieBlich wurden auch Verkniipfungen ausgeschlossen, bei denen der Folgeeingriff in einem friiheren Quartal
dokumentiert wurde als der Indexeingriff und die somit offensichtlich zeitlich unplausibel sind. Die innerhalb
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desselben Quartals hergestellten Verknupfungen wurden dagegen beibehalten, auch wenn nicht mit letzter
Sicherheit davon ausgegangen werden kann, dass die Implantationen zeitlich vor den Wechseln stattfanden.

Die bei dieser Auswertung angewandten Vorgehensweisen zur Unterscheidung zeitlich plausibler von zeitlich
unplausiblen Verknipfungen sind letztlich unbefriedigend, da sie die Ermittlung der genauen Anzahl an korrek-
ten Verkniipfungen nicht sicher ermdglichen. Datensatzverknipfungen sind nur sinnvoll, sofern die zeitliche
Abfolge der zu verknipfenden Eingriffe zweifelsfrei ermittelt werden kann. Quartalsgenaue Zeitangaben sind
offenkundig unzureichend, taggenaue Angaben wéaren wiinschenswert.

Tabelle 11 und Tabelle 12 ist - jeweils fiir die Hiift- und fiir die Knieendoprothetik - zu entnehmen, wie viele
Verknipfungen ausgeschlossen wurden und wie viele beibehalten werden konnten. Der Anteil der ausgeschlos-
senen Verkniipfungen liegt (je nach Erfassungsjahr und Leistungsbereich) lediglich zwischen 1 % und 3 %. In
den meisten Fallen mussten zusammengefiihrte Datensatze entfernt werden, weil der Wechsel in einem friihe-
ren Quartal als die Implantation stattfand. Die Anzahl auszuschlieBender Verkniipfungen konnte noch dadurch
etwas reduziert werden, dass bei der Datenbereinigung maximal ein OP-Datensatz fiir denselben stationéren
Aufenthalt und pro Eingriffsseite beibehalten wurde.

Tabelle 11: Ausschluss nicht relevanter Verkniipfungen - Hiftendoprothetik

2014 2015 2014/15

Alle Verkniipfungen 2.128 (100,0 %) 2.291(100,0 %) 5.152 (100,0 %)

Ausschlussgrund:

Tabelle 12: Ausschluss nicht relevanter Verkniipfungen - Knieendoprothetik

2014 2015 2014/15

Alle Verkniipfungen 1.095 (100,0 %) 1.173 (100,0 %) 3.334 (100,0 %)

Ausschlussgrund:

Der Tabelle 13 ist ebenfalls die Anzahl der mit Prothesen-Erstimplantationen (Indexeingriffen) verknipften -
und beibehaltenen - Prothesen- und Komponentenwechsel (Folgeeingriffe) zu entnehmen (,,alle Verknipfun-
gen®). Zusatzlich enthélt die Tabelle den Anteil der Verkniipfungen an allen verwendbaren Datensatzen zu
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Wechseln und Komponentenwechseln sowie den Anteil der Verkniipfungen an allen verwendbaren Datensatzen
zu Erstimplantationen. Letzterer wird hier als ,Verknipfungsquote“ bezeichnet. Zur Berechnung der Verkniip-
fungsquote wird zunachst ermittelt, wie viele Verkniipfungen von Wechseleingriffen mit Erstimplantationen
innerhalb des Beobachtungszeitraums auftreten. Wenn eine Erstimplantation mit mehreren Wechseln verknipft
wird, werden fiir die Verknlpfungsquote entsprechend viele Verknlpfungen gezahlt. Die Anzahl der Verknlp-
fungen wird sodann in Relation zu allen im Beobachtungszeitraum dokumentierten Erstimplantationen gesetzt.

Diese Verkniipfungsquoten sind jedoch nicht als ,Verknlpfungsraten® interpretierbar, da eine Erstimplantation
mit mehreren Wechseln verkniipft sein kann. Der exakte Anteil der Erstimplantationen, fiir die innerhalb eines

Jahres einer oder mehrere Folgeeingriffe zu beobachten waren, wird in Abschnitt 2.3.1 mitgeteilt. Diese Ergeb-
nisse kénnen mit publizierten Ergebnissen zu Standzeiten von Hiift- und Knieendoprothesen verglichen werden
(vgl. Abschnitt 2.3.2).

Hinsichtlich der Verkniipfungsquoten ist keine Veranderung im Vergleich zum Vorjahr erkennbar: Der Anteil der
mit den Daten des Sonderexports 2015 zusammengefiihrten Datenséatzen entspricht in etwa dem mit den
Daten des Sonderexports 2014 ermittelten Ergebnis. Werden jedoch die Daten aus beiden Sonderexporten
gemeinsam ausgewertet, fallt die Verkniipfungsquote etwas héher aus. Dies liegt daran, dass bei dieser Aus-
wertung nicht nur Index- und Folgeeingriffe, die im selben Erfassungsjahr dokumentiert wurden, zusammenge-
fuhrt werden kdnnen, sondern auch Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2013 (Sonderexport 2014) mit
Folgeeingriffen, die 2014 stattfanden (Sonderexport 2015). Wie viele Datensatze innerhalb der einzelnen Er-
fassungsjahre und wie viele Datensatze Uber die beiden Erfassungsjahre hinweg miteinander verknipft wurden,
Iasst sich der Tabelle 16 (fiir die Hiftendoprothetik) und der Tabelle 17 (fiir die Knieendoprothetik) entnehmen
(siehe unten).

An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, dass die Anzahl der mit den Daten des Sonderexports 2014
ermittelten Verknupfungen geringfligig von dem Ergebnis, das im letztjéhrigen Bericht fir diese Daten berichtet
wurde, abweicht. Dies ist auf die Uberarbeitete Datenaufbereitung fiir die dem vorliegenden Bericht zugrunde
liegende Auswertung zuriickzufiihren: Maximal ein OP-Datensatz fur denselben stationdren Aufenthalt und pro
Eingriffsseite wurde beibehalten; bei der letztjahrigen Auswertung wurde dagegen auf eine Zusammenfassung
von mehreren OP-Datenséatzen innerhalb desselben stationdren Aufenthalts verzichtet, so dass etwas mehr
Verkniipfungen als bei der diesjahrigen Auswertung ermittelt werden konnten.

Tabelle 13: Verkniipfung von Index- und Folgeeingriffen

Hiifte Knie

2014 2015 |2014/15| 2014 2015 |2014/15

Anzahl Datensatze Erstimplantation 109.338| 117.751| 227.089| 93.539| 99.730| 193.269

Anzahl Datensatze Wechsel und

19.011 19.389 | 38.400| 12.993| 13.548| 26.541
Komponentenwechsel

alle Verknutpfungen 2.078 2.262 5.026 1.062 1.151 3.234

Verkniipfungen in Prozent der Datensétze

0 0
Erstimplantation (Verkniipfungsquote) A L/ 2,2% L1% 1.2% 1L.7%

Verkniipfungen in Prozent der Datenséatze

1 % 11,7 % 13,1% 2% % 12,2 %
Wechsel und Komponentenwechsel 0,9 ’ 3 8 85 ’

Mehrfachverkniipfungen

In Tabelle 14 ist fir die Huftendoprothesen aufgeschlisselt, wie hdufig ein oder mehrere Folgeeingriffe mit
einem Indexeingriff verkniipft werden. Tabelle 15 enthélt dieselben Informationen fiir die Leistungsbereiche der
Knieendoprothetik. Sowohl bei den Hiift- als auch bei den Knieendoprothesen wurde in den meisten Féllen ein
Indexeingriff mit genau einem Folgeeingriff verknilpft. In einigen Féllen sind jedoch auch sog. Mehrfachver-
kniipfungen zu beobachten. Bei 1:n-Verknlpfungen sind mehrere Endoprothesen- und Komponentenwechsel
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mit demselben Indexeingriff verkniipft, wobei nur ein Indexeingriff pro Patient und Eingriffsseite existiert. Liegt
mehr als ein Indexeingriff vor, ergeben sich dagegen 2:n-Verknipfungen. '

Es wurden zwar im Falle von 1:n- bzw. 2:n-Verkniipfungen mehrere Folgeeingriffe mit demselben Indexeingriff
verknUpft, jedoch war darauf zu achten, dass ein Folgeeingriff nicht zwei verschiedenen Indexeingriffen zuge-
ordnet wurde. Die Anzahl an ermittelten Verknipfungen fir jedes Hift- bzw. Kniegelenk (dies entspricht der
Schlisselkombination aus Patientenpseudonym und Eingriffsseite) entspricht somit der Anzahl an Folgeeingrif-
fen, die innerhalb des untersuchten Zeitraums an diesem Gelenk durchgefiihrt wurden.

Bei den Hiftendoprothesen betrdgt der Anteil der Mehrfachverkniipfungen an allen Verkniipfungen - fiir die
Daten des Sonderexports 2015 - 9,5 %. Der Anteil von Hiiftgelenken mit Mehrfachverkniipfungen an allen
Huftgelenken betragt flir die gleichen Daten 4,8 %; dieser Anteil ist naturgemaB niedriger als bei einer Prozent-
uierung auf Basis von Verknupfungen, da die verschiedenen Mehrfachverknipfungen hierbei pro Patient und
Eingriffsseite nur einfach gezéhlt werden. Werden die Daten der Erfassungsjahre 2013 und 2014 gemeinsam
ausgewertet, kdnnen bei mehr Patienten mehrere Wechseleingriffe bzw. Implantationen am selben Hiiftgelenk
identifiziert werden - entsprechend sind auch haufiger Mehrfachverkniipfungen zu beobachten: Der Anteil von
Mehrfachverkniipfungen an allen Verkniipfungen steigt dabei auf 11,8 %; 5,9 % aller Patienten mit mindestens
einer Huftgelenksimplantation und mindestens einem Endoprothesen- oder Komponentenwechsel im Erfassungs-
jahr 2013 oder 2014 wurden mehreren Implantationen bzw. Wechseleingriffen innerhalb dieses Zeitraums an
derselben Eingriffsseite unterzogen und weisen somit Mehrfachverknipfungen auf.

Der Anteil der Mehrfachverknipfungen bei den Knieendoprothesen gleicht den berichteten Anteilen bei den
Hiftendoprothesen. 2:n-Verkniipfungen sind - aufgrund der insgesamt geringeren Anzahl an Eingriffen im Ver-
gleich zur Hiftendoprothetik - bei der Knieendoprothetik im untersuchten Zeitraum kaum zu beobachten.

'3 Bei 2:2-Verkniipfungen wurden beide Indexeingriffe mit jeweils einem Folgeeingriff verkniipft, bei einer 2:3-Verkniipfung wurden zwei Folgeeingrif-
fe mit einem Indexeingriff sowie ein dritter Folgeeingriff mit einer weiteren Implantation am selben Gelenk zusammengefiigt, und bei einer 2:4-
Verknlpfung wurde entweder ein Wechsel einer Implantation und drei weitere Wechsel einer zweiten, spater durchgeflihrten Implantation zugeord-
net oder jeweils zwei Wechsel wurden zwei verschiedenen Implantationen zugeordnet.

© 2015 AQUA-Institut GmbH 32



Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014)

Sonderbericht QSKH-Follow-up

Tabelle 14: Anzahl der Folgeeingriffe nach Indexeingriffen - Hiiftendoprothetik

2015 2014/15
Verkniipfungsart Basis: Verkniipfungen Basis: Patienten/Seite Basis: Verkniipfungen Basis: Patienten/Seite
1:1 - ein Indexeingriff mit einem Folgeeingriff 2.046 90,5 % 2.046 95,2 % 4.433 88,2 % 4,433 94,1 %
1:2 - ein Indexeingriff mit zwei Folgeeingriffen 194 8,6 % 97 4,5% 492 9,8 % 246 5,2 %
1:3 - ein Indexeingriff mit drei Folgeeingriffen 6 0,3% 2 0,1% 48 1,0 % 16 0,3 %
1:4 - ein Indexeingriff mit vier Folgeeingriffen 12 0,5% 3 0,1% 16 0,3% 4 0,1%
1:5 - ein Indexeingriff mit finf Folgeeingriffen - - - - 5 0,1% 1 <0,1%
1:6 - ein Indexeingriff mit sechs Folgeeingriffen - - - - 6 0,1% 1 <0,1%
2:2 - zwei Indexeingriffe mit zwei Folgeeingriffen 4 0,2% 2 0,1% 16 0,3% 8 0,2%
2:3 - zwei Indexeingriffe mit drei Folgeeingriffen - - - - 6 0,1% 2 <0,1%
2:4 - zwei Indexeingriffe mit vier Folgeeingriffen - - - - 4 0,1% 1 <0,1%
Alle Mehrfachverknipfungen (keine 1:1-Verknipfungen) 216 9,5% 104 4,8 % 593 11,8 % 279 5,9 %
Gesamt 2.262 100, 0 % 2.150 100,0 % 5.026 100,0 % 4.712 100,0 %
Tabelle 15: Anzahl der Folgeeingriffe nach Indexeingriffen - Knieendoprothetik
2015 2014/15
Verkniipfungsart Basis: Verkniipfungen Basis: Patienten/Seite Basis: Verkniipfungen Basis: Patienten/Seite
1:1 - ein Indexeingriff mit einem Folgeeingriff 1.039 90,3 % 1.039 95,1 % 2.796 86,5 % 2.796 93,0 %
1:2 - ein Indexeingriff mit zwei Folgeeingriffen 96 8,3 % 48 4,4 % 374 11,6 % 187 6,2 %
1:3 - ein Indexeingriff mit drei Folgeeingriffen 12 1,0 % 4 0,4% 54 1,7 % 18 0,6 %
1:4 - ein Indexeingriff mit vier Folgeeingriffen - - - - 4 0,1% 1 <0,1%
2:2 - zwei Indexeingriffe mit zwei Folgeeingriffen 4 0,3% 2 0,2% 6 0,2% 3 0,1%
Alle Mehrfachverknipfungen (keine 1:1-Verkniipfungen) 112 9,7 % 54 4,9% 438 13,5 % 209 7,0 %
Gesamt 1.151 100,0 % 1.093 100,0 % 3.234 100,0 % 3.005 100,0 %
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Zeitpunkt der Index- und Folgeeingriffe

Tabelle 16 und Tabelle 17 geben jeweils fur die Huft- bzw. Knieendoprothetik an, wie viele Eingriffe innerhalb
eines Erfassungsjahres und wie viele Eingriffe Uber die beiden Erfassungsjahre 2013 und 2014 hinweg mitei-
nander verknupft werden konnten. Das heiBt, ob sowohl Index- als auch Folgeeingriff im selben Erfassungsjahr
stattfanden oder ob der Indexeingriff in 2013 und der Folgeeingriff in 2014 durchgefiihrt wurden.

Tabelle 16: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantationen und -wechsel nach Jahren des Sonderexports

Wechsel
2014 2015 2014 und 2015 zusammengefasst
2014 2.078 (41,3 %) 686 (13,6 %) 2.764 (55,0 %)
Implantationen |2015 2.262 (45,0 %) 2.262 (45,0 %)
Gesamt 2.078 (41,3 %) | 2.948 (58,7 %) 5.026 (100,0 %)

Tabelle 17: Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen und -wechsel nach Jahren des Sonderexports

Wechsel
2014 2015 2014 und 2015 zusammengefasst
2014 1.062 (32,8 %) | 1.021 (31,6 %) 2.083 (64,4 %)
Implantationen |2015 1.151 (35,6 %) 1.151 (35,6 %)
Gesamt 1.062 (32,8 %) | 2.172 (67,2 %) 3.234 (100,0 %)

Bei der Huftendoprothetik betragt der Anteil an Verknipfungen liber beide Erfassungsjahre hinweg lediglich
13,6 %, wahrend in den meisten Fallen Index- und Folgeeingriff im selben Erfassungsjahr stattfanden. Bei den
Knieendoprothesen betragt der Anteil an Verkniipfungen Uber die beiden Erfassungsjahre hinweg an allen Ver-
knipfungen dagegen ca. ein Drittel. Dieser Unterschied ergibt sich dadurch, dass Hiiftendoprothesen - wenn
ein vorzeitiger Wechsel notwendig ist - meist unmittelbar nach der Implantation ausgetauscht werden. Bei den
Knieendoprothesen findet der Wechseleingriff haufig ebenfalls noch im selben Quartal statt wie die Implantati-
on - allerdings kommt es im Vergleich zur Hiftendoprothetik etwas ofter vor, dass der Folgeeingriff einige
Quartale nach dem Indexeingriff vorgenommen wird.

Dieser zeitliche Verlauf ist Tabelle 18 und Tabelle 19 zu entnehmen, in denen die verknipften Erstimplantatio-
nen und Wechsel aus den Erfassungsjahren 2013 und 2014 nach Eingriffsquartal geordnet sind. Je groBer der
zeitliche Abstand (nach Quartalen) zwischen Implantation und Wechsel wird, desto weniger Verknipfungen
werden ermittelt. Die meisten Verknipfungen enthélt folgerichtig die (dunkelgrin unterlegte) Hauptdiagonale -
hier fanden Index- und Folgeeingriff im selben Quartal statt. Im Bereich der Huftendoprothetik konnten je nach
Quartal zwischen 322 und 413 Indexeingriffe mit Folgeeingriffen im selben Quartal verknlpft werden; bei der
Knieendoprothetik liegen die entsprechenden Ergebnisse zwischen 115 und 169 Verknipfungen. Die (hellgriin
unterlegte) Nebendiagonale enthélt zeitlich um ein Quartal versetzte Eingriffe: Der Wechsel wird im Folgequar-
tal der Implantation durchgefiihrt. Auch in diesem Fall liegen die Zahlen der erfassten Verkniipfungen fir die
Quartale 2013 und 2014 ungeféhr in derselben GréBenordnung (zwischen 124 und 216 bei Hift- sowie zwi-
schen 64 und 114 bei Knieendoprothesen). Die Ergebnisse in den Diagonalen schwanken somit etwas von
Quartal zu Quartal - dennoch ist wie bereits in den Vorjahren kein saisonaler Effekt zu erkennen: Es werden
nicht zu einer Zeit des Jahres tbermaBig haufiger Wechseleingriffe durchgefiihrt als zu anderen.

An dieser Stelle sei noch einmal erwéhnt, dass fiir die innerhalb desselben Quartals hergestellten Verkniipfun-
gen nicht mit letzter Sicherheit davon ausgegangen werden kann, dass sie plausibel sind, d.h., dass die Implan-
tationen zeitlich vor den Wechseln stattfanden. Eine geringfiigige Uberschatzung der Werte in der Hauptdiago-
nalen kann daher nicht ausgeschlossen werden. Verknipfungen, bei denen der Folgeeingriff in einem friiheren
Quartal dokumentiert wurde als der Indexeingriff sind dagegen offensichtlich zeitlich unplausibel; sie wurden
fur die Auswertungen nicht beriicksichtigt, so dass alle Zellen unterhalb der Hauptdiagonalen keine Verkn(p-
fungen enthalten.
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Tabelle 18: Hiift-Endoprothesen-Erstimplantationen und -wechsel nach Quartalen - Sonderexport 2014 & 2015

Quartal des Wechsels

Quartal der

Implantation 1/2013 2/2013 3/2013 4/2013 1/2014 2/2014 3/2014 4/2014* Gesamt
1/2013 201 89 38 35 38 27 22 772
2/2013 170 57 48 31 35 22 711
3/2013 64 45 38 31 678
4/2013 54 46 37 600
1/2014 95 76 800
2/2014 62 601
3/2014 507
4/2014 357
Gesamt 322 549 582 611 684 5.026
Tabelle 19: Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen und -wechsel nach Quartalen - Sonderexport 2014 & 2015

Quartal der Quartal des Wechsels

Implantation 1/2013 2/2013 3/2013 4/2013 1/2014 2/2014 3/2014 4/2014* Gesamt
1/2013 113 86 81 73 66 37 45 637
2/2013 101 57 81 68 53 47 545
3/2013 92 75 72 62 65 481
4/2013 64 82 53 84 420
1/2014 73 88 396
2/2014 74 344
3/2014 99 242
4/2014 169
Gesamt 136 251 302 367 427 545 535 3.234

* Quartal 4/2014 sind auch die Eingriffe zugeordnet, bei denen die Aufnahme des Patienten im Quartal 4/2014, der Eingriff selbst jedoch im Quartal 1/2015 stattfand.
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Eingriffsort

Endoprothesenimplantationen und Prothesen- und Komponentenwechsel werden nicht immer in derselben
Einrichtung durchgefiihrt. Tabelle 20 und Tabelle 21 ist zu entnehmen, wie haufig die hergestellten Verknipfun-
gen Behandlungsverlaufe mit einem Wechsel der behandelnden Institution betreffen.

Seit dem Erfassungsjahr 2014 wird in der QS-Dokumentation auch der Standort erfasst, in dem der Eingriff
durchgefiihrt wurde; die Auswertung im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung erfolgt seitdem
standortbezogen. Die Anzahl der Einrichtungswechsel in der vorliegenden Auswertung wurde jedoch auf Ebene
der Krankenhauser berechnet, um die Ergebnisse zum Sonderexport 2014 und zum Sonderexport 2015 ver-
gleichen sowie um die Daten beider Sonderexporte gemeinsam auswerten zu kdnnen.

Tabelle 20: Einrichtungswechsel bei endoprothetischen Eingriffen - Hiiftendoprothetik

Implantation und Wechsel in ... 2014 2015 2014/15
derselben Einrichtung 1.955 94,1 % 2.095 92,6 % 4.550 90,5 %
unterschiedlichen Einrichtungen 123 5,9 % 167 7,4 % 476 9,5%

Alle Verknilpfungen 2.078 100,0 % 2.262 100,0 % 5.026 100,0 %

Tabelle 21: Einrichtungswechsel bei endoprothetischen Eingriffen - Knieendoprothetik

Implantation und Wechsel in ... 2014 2015 2014/15
derselben Einrichtung 974 91,7 % 1.079 93,7 % 2.725 84,3 %
unterschiedlichen Einrichtungen 88 8,3 % 72 6,3 % 509 15,7 %

Alle Verknipfungen 1.062 100,0 % 1.151 100,0 % 3.234 100,0 %

Im Erfassungsjahr 2014 (Sonderexport 2015) fanden 7,4 % der Wechsel von Huftendoprothesen nicht im sel-
ben Krankenhaus statt, das die Erstimplantation durchfiihrte. Bei den Knieendoprothesen war dies in 6,3 %
aller Wechseleingriffe der Fall. Dieser Anteil ist somit im Vergleich zum Vorjahr im Bereich der
Huftendoprothetik gestiegen, im Bereich der Knieendoprothetik dagegen gefallen.

Mit 9,5 % (Huftendoprothetik) und 15,7 % (Knieendoprothetik) liegt der Anteil an Einrichtungswechseln am
hochsten, wenn beide Erfassungsjahre gemeinsam betrachtet werden. Das liegt vermutlich daran, dass eine
solche Datenbasis auch Verknipfungen mit einem zeitlichen Abstand von einem Jahr und mehr enthélt und ein
Wechsel der Einrichtung mit steigendem zeitlichem Abstand zwischen Index- und Folgeeingriff wahrscheinlicher
wird. Betrachtet man nur die Verknipfungen mit Indexeingriff im Erfassungsjahr 2013 und Folgeeingriff im
Erfassungsjahr 2014 liegt der Anteil an Einrichtungswechseln fiir die Hiiftendoprothesen entsprechend bei

27,1 % und fir die Knieendoprothesen bei 34,2 %. Da die Wechseleingriffe bei der Knieendoprothetik im Durch-
schnitt etwas spéter erfolgen als bei der Hiftendoprothetik, fallt dort auch der Anteil an Einrichtungswechseln
in den Uber beide Sonderexporte aggregierten Daten hoher aus.

2.2.2 Uberpriifung der Plausibilitiat der Datensatzverkniipfungen

Die Plausibilitatsprifung der Datensatzverknupfungen wird wie bereits im Bericht des Vorjahres zweistufig
durchgefihrt:

1. Zum einen wird die Korrektheit der hergestellten Datensatzverkniipfungen anhand der Ubereinstimmung
von Inhalten gemeinsamer Datenfelder Gberprift. Hierbei geht es um die Frage der Reliabilitat der Verknip-
fung bzw. des Schliissels Patientenpseudonym, der zur Verknilpfung herangezogen wird. Wie zuverlassig ist
die Erzeugung von Pseudonymen mithilfe patientenidentifizierender Daten?

2. Zusatzlich wird die Validitat der Verkniipfung untersucht. Es werden Risikomodelle entwickelt, die mit Risi-
kofaktoren, welche anlasslich einer Erstimplantation dokumentiert wurden, die Wahrscheinlichkeit schatzen
sollen, dass es zu einem Prothesen- oder Komponentenwechsel kommt.
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Ubereinstimmung analoger Datenfelder

Inhalte von Datenfeldern, die in beiden von zwei verkniipften Datensétzen vorliegen (und bei denen Uberein-
stimmung vorliegen muss), werden auf Gleichheit geprift. Sowohl in den Leistungsbereichen der Hift- als auch
in jenen der Knieendoprothetik stehen flr eine solche Plausibilitatspriifung ausschlieBlich die Datenfelder zu
den patientenbezogenen Merkmalen Geburtsjahr und Geschlecht zur Verfligung. Eine Verknipfung wird in dem
MaBe als plausibel eingestuft, wie fiir diese beiden Datenfelder im Leistungsbereich Erstimplantation und im
Leistungsbereich Wechsel/Komponentenwechsel {ibereinstimmende Angaben vorliegen.

Tabelle 22 und Tabelle 23 ist das AusmaB der (Nicht-)Ubereinstimmung fiir die Felder Geschlecht und Geburts-
jahr zu entnehmen. Die Tabellen enthalten zum Vergleich die Ergebnisse des Vorjahres (Analyse des Sonderex-
ports 2014 fur das Erfassungsjahr 2013), die Ergebnisse des aktuellen Sonderexports (Analyse des Sonderex-
ports 2015 fiir das Erfassungsjahr 2014) sowie die Ergebnisse fiir die liber beide Sonderexporte zusammenge-

fassten Daten.

Tabelle 22: Abweichungen der Angaben zu Geschlecht und Geburtsjahr bei Erstimplantation und Folgeeingriff -

Hiiftendoprothetik
2014 2015 2014/15
Geschlecht | Geburtsjahr | Geschlecht | Geburtsjahr | Geschlecht | Geburtsjahr
Zusammengefihrte 2.078 2.262 5.026
Datensatze
Anzahl der Abweichungen 6 11 1 9 8 21
Anteil der Abweichungen
an allen zusammenge- 0,3% 0,5% <0,1% 0,4% 0,2 % 0,4 %
fiihrten Datensatzen
Spannweite der B -24 bis _ -10 bis _ -24 bis
Abweichungen +23 Jahre +22 Jahre +23 Jahre
Mittlere Abweichungen - 14,5 Jahre - 9,9 Jahre - 12,0 Jahre
Gesamt 13 (0,6 %) 9 (0,4 %) 23 (0,5 %)
Tabelle 23: Abweichungen der Angaben zu Geschlecht und Geburtsjahr bei Erstimplantation und Folgeeingriff -
Knieendoprothetik
2014 2015 2014/15
Geschlecht | Geburtsjahr | Geschlecht | Geburtsjahr | Geschlecht | Geburtsjahr
Zusammengefihrte 1.062 1.151 3.234
Datensatze
Anzahl der Abweichungen 2 1 2 2 4 3
Anteil der Abweichungen
an allen zusammenge- 0,2 % 0,1% 0,2 % 0,2 % 0,1% 0,1%
fiihrten Datensatzen
Spannweite der _ -3 bis _ +5 bis ~ -3 bis
Abweichungen -3 Jahre +15 Jahre +15 Jahre
Mittlere Abweichungen - 3,0 Jahre - 10,0 Jahre - 7,7 Jahre
Gesamt 3 (0,3 %) 3 (0,3 %) 6 (0,2 %)
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Der Anteil der Abweichungen fir Datenfelder gleichen Inhalts ist gemessen an der Zahl der realisierten Ver-
knupfungen auch im aktuellen Sonderexport und fiir die aggregierten Daten minimal. Er liegt sowohl flr die
Hiftendoprothetik (vgl. Tabelle 22) als auch fiir die Knieendoprothetik (Tabelle 23) flr alle ausgewerteten Son-
derexporte bei unter einem Prozent. Der geringe Anteil von Abweichungen belegt die Korrektheit der Verknlp-
fungen.

Wahrscheinliche Ursache der Abweichungen in den Datenfeldern Geburtsjahr und Geschlecht sind Dokumenta-
tionsmangel:

= Geburtsjahr und/oder Geschlecht wurden fiir einen der betroffenen Datensétze falsch erfasst. Es handelt
sich um denselben Patienten, identische Pseudonyme wurden zu Recht vergeben.

= Geburtsjahr und Geschlecht wurden fiir beide Datensétze richtig erfasst. Es handelt sich um unterschiedliche
Patienten. Bei einem der Datensatze wurden jedoch patientenidentifizierende Daten fehlerhaft erfasst. An-
schlieBend wurde bei der Verarbeitung der fehlerhaften PID in der Vertrauensstelle ein (fehlerhaftes) Pseu-
donym erzeugt, dass mit dem Pseudonym eines anderen Patienten ubereinstimmt.

Welcher der beiden Félle vorliegt und welcher von zwei (oder mehr) betroffenen Datenséatzen fehlerfrei ist, ist
ohne Rickgriff auf zusatzliche Informationsquellen nicht zu entscheiden.

Vorhersage von Folgeeingriffen mit Risikofaktoren aus der Falldokumentation der Erstimplantation

Als zweiter Ansatz der Plausibilitatspriifung wird jeweils ein statistisches Modell fiir die HUft- und fir die
Knieendoprothetik adaptiert, das Prédiktoren des Erstimplantationsdatensatzes zur Vorhersage des Endpunk-
tes ,Folgeeingriff innerhalb eines Jahres nach der Implantation® einsetzt. Da fiir den aktuellen Bericht eine
gemeinsame Auswertung der Daten aus zwei Erfassungsjahren moglich war, erfolgt bei der Nachbeobachtung
der im Erfassungsjahr 2013 durchgefiihrten Indexeingriffe im Gegensatz zum im letztjéhrigen Bericht darge-
stellten Risikomodell keine Zensierung - fast alle Behandlungsfalle konnen wéhrend des gesamten Follow-up-
Intervalls von einem Jahr nachbeobachtet werden, sofern der Beobachtungszeitraum nicht durch das Auftreten
des beobachteten Ereignisses (Folgeeingriff) endet. ™

Die Datenbasis des Modells wurde wie folgt definiert:

= Alle Endoprothesen-Erstimplantationen, deren Datenséatze im Sonderexport 2014 (Erfassungsjahr 2013)
Ubermittelt wurden. Die Implantationen, deren Datenséatze im Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014) ge-
liefert wurden, konnten flir die Berechnung der Risikomodelle nicht beriicksichtigt werden, da flr diese Ein-
griffe keine Nachbeobachtung von einem Jahr méglich ist. Wurden pro Patient und Hiifte bzw. Knie mehrere
Eingriffe dokumentiert, wurden diese folgendermaBen zu einem Behandlungsfall zusammengefasst :

— Es wurde die erste Implantation, d.h. die Implantation mit dem friihesten OP-Quartal, ausgewertet.
— Konnte nur eine spatere Implantation mit einem Wechsel innerhalb des Follow-up-Intervalls von einem
Jahr verknupft werden, wurde die spatere, mit dem Folgeeingriff verkniipfte Implantation ausgewertet.

= Als Folgeeingriffe wurden alle Hift-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel beriicksichtigt, deren
Datenséatze im Sonderexport 2014 (Erfassungsjahr 2013) oder im Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014)
Ubermittelt wurden. Konnten einer Implantation mehrere Wechsel innerhalb eines Jahres zugeordnet werden,
wurde der friheste Wechsel ausgewertet.

Die Datenbasis bestand nach Anwendung der genannten Kriterien aus 109.163 Huft-Endoprothesen-Erstim-
plantationen bzw. 93.420 Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen. Bei den Hiiftendoprothesen waren fiir 2.419
der Indexeingriffe (2,2 %) ein oder mehrere Folgeeingriffe (Prothesen- oder Komponentenwechsel) innerhalb
des Follow-up-Intervalls von einem Jahr dokumentiert; bei den Knieendoprothesen folgte auf 1.641 Indexein-
griffe (1,8 %) innerhalb eines Jahres ein Folgeeingriff.

'*In einigen Fallen kann dennoch eine Zensierung erfolgen, wenn der Patient wahrend des Follow-up-Intervalls verstirbt oder ein mdglicher Folge-
eingriff durch die QS-Dokumentation nicht dokumentiert werden kann (z.B. aufgrund eines Umzugs ins Ausland).
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Ausgangspunkt der Modellentwicklung war jeweils ein bereits verfiigbares Risikomodell zur Vorhersage von
Reoperationen (aufgrund von Komplikationen) nach Hiift- bzw. Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen inner-
halb desselben stationdren Aufenthalts. Aufgrund des unterschiedlichen beobachteten Ereignisses war eine
Anpassung dieser Modelle notwendig. Tabelle 24 und Tabelle 25 zeigen die Kennwerte der mittels logistischer

Regression angepassten Modelle.

Tabelle 24: Hiiftendoprothetik - Risikofaktoren fiir Folgeeingriffe

Risikofaktor (17 /2) Beta | Standardfehler Sig. Odds-Ratio
Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 67 bis unter 0,15 0,06 0,01 1,16
73 Jahre

Alter im 4. oder 5. Quintil der Altersverteilung - 0,21 0,05 0,00 1,24
ab 73 Jahre

Geschlecht = méannlich 0,10 0,04 0,02 1,10
Voroperation am Hiftgelenk oder hiftgelenknah 0,91 0,06 0,00 2,48
ASA-Klassifikation 3 0,50 0,04 0,00 1,65
ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,68 0,21 0,00 1,97
Wundkontaminationsklassifikation (nach Definition der

CDC): 2 (Eingriff bedingt aseptisch) 0,90 0,21 0,00 2,47
Wundkontaminationsklassifikation (nach Definition der

CDC): 3 oder 4 (Eingriff kontaminiert oder septisch) 1,58 0,24 0,00 4,85
Konstante -4,24 0,04 0,00 0,01
Tabelle 25: Knieendoprothetik - Risikofaktoren fiir Folgeeingriffe

Risikofaktor (17 /5) Beta | Standardfehler Sig. Odds-Ratio
Alter im 2. Quintil der Altersverteilung - 61 bis unter 0,29 0,08 0,00 0,75
68 Jahre

Alter im 3. Quintil der Altersverteilung - 68 bis unter 0,31 0,08 0,00 0,73
73 Jahre

Alter im 4. Quintil der Altersverteilung - 73 bis unter 0,37 0,08 0,00 0,69
77 Jahre

Alter im 5. Quintil der Altersverteilung - ab 77 Jahre -0,44 0,08 0,00 0,65
Geschlecht = mannlich 0,17 0,05 0,00 1,19
Voroperation am Kniegelenk oder kniegelenknah 0,31 0,05 0,00 1,36
ASA-Klassifikation 3, 4 oder 5 0,34 0,05 0,00 1,40
Wundkontaminationsklassifikation (nach Definition der

CDC): 2 (Eingriff bedingt aseptisch) 0,82 0,21 0,00 2,27
Wundkontaminationsklassifikation (nach Definition der

CDC): 3 (Eingriff kontaminiert) 1,55 0,60 0,01 471
Wundkontaminationsklassifikation (nach Definition der

CDC): 4 (Eingriff septisch) 2,01 0,36 0,00 7,46
Konstante -4,06 0,06 0,00 0,02
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Fir das Risikomodell zur Hiftendoprothetik wurden ein Pseudo-R? von 0.02 und ein ROC-Kennwert von 0.60
ermittelt; beim Risikomodell zur Knieendoprothetik betragt das Pseudo-R? 0,01 und der ROC-Kennwert 0,58.
Hierbei ist zu beachten, dass im Sonderexport nur ca. drei Viertel der Datenséatze zu Prothesen- und Kompo-
nentenwechseln verfligbar sind. Zudem konnten vermutlich aufgrund der Beschrankung auf Informationen aus
der QS-Dokumentation nicht alle relevanten Risikofaktoren berticksichtigt werden.

Die Risikofaktoren und ihre Odds-Ratios sind inhaltlich stimmig. Dieses Ergebnis belegt die Plausibilitat und
Validitat des auf patientenidentifizierenden Daten und aus diesen abgeleiteten Patientenpseudonymen basie-
renden Datenverknlpfungsverfahrens.

Die Modellanpassungen sind allerdings unbefriedigend. Die fiir den Endpunkt ,,Reoperation aufgrund einer
Komplikation noch im selben stationaren Aufenthalt® entwickelten Risikomodelle sind u.U. fir Folgeeingriffe
nach Abschluss des stationdren Aufenthalts nicht angemessen. Es ware zu prifen, ob fir kinftige Follow-up-
Indikatoren Risikomodelle neu entwickelt werden missen, ggf. unter Nutzung zusétzlicher Datenquellen (Sozi-
aldaten).

2.3  Auswertung der langsschnittlichen Datenerhebung fiir die Erfassungsjahre
2013 und 2014

Die Diskussion Uber die fur eine einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung angemessene Methode der
Auswertung von Langsschnittdaten ist derzeit noch nicht abgeschlossen. Fiir Daten dieses Typs kommen Ver-
fahren der Uberlebenszeitanalyse in Frage.

Diese Verfahren haben u.a. den Vorteil einer optimalen Nutzung verfliigbarer Daten. Allerdings stellen sich im
vorliegenden Anwendungsbereich Probleme, die durch u.U. sehr geringe Fallzahlen bei einrichtungs- und
standortbezogenen Auswertungen bedingt sind.

In dieser Situation wird fiir die Daten des Sonderexports eine Follow-up-Auswertung durchgefiihrt, welche der
Ublichen Berechnung von Qualitatsergebnissen als Rate entspricht:

= Ausgewertet werden die Sonderexporte 2014 und 2015, d.h. verwendbare Daten der Erfassungsjahre 2013
und 2014.

= Die Grundgesamtheit umfasst alle Erstimplantationen dieses Datenbestandes, fiir die abgeschlossenes ein
Follow-up-Intervall von einem Jahr vorliegt. Dies sind samtliche Erstimplantationen, die im Erfassungsjahr
2013 dokumentiert wurden.

= |Im Zé&hler sind alle Erstimplantationen des Erfassungsjahres 2013, bei denen innerhalb eines Jahres nach
dem Eingriff ein Prothesen- oder Komponentenwechsel zu beobachten war. Spatere Folgeeingriffe werden flr
die Indikatorenberechnung nicht berlcksichtigt.

= Zur Risikoadjustierung werden die in Abschnitt 2.2.2 vorgestellten Risikomodelle eingesetzt.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil der Nachvollziehbarkeit und Anschaulichkeit; es liefert Ergebnisse zu testweise
berechneten Qualitatsindikatoren. Anhand dieser Auswertung kann diskutiert werden, inwieweit die Resultate
Rickschliisse auf die Versorgungsqualitat bei Hiift- und Knieendoprothesen erlauben.

Es sollte jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass kiinftige Follow-up-Auswertungen der hier vorgelegten
Auswertung entsprechen. Die Diskussion Uber adaquate Auswertungsverfahren wird fortgefiihrt. Zudem wird
sich die fir die Qualitatssicherung der Hift- und Knieendoprothesenversorgung zustéandige Bundesfachgruppe
weiterhin mit der Entwicklung geeigneter Follow-up-Indikatoren fir diese Leistungsbereiche befassen. Dies
betrifft neben anderen Aspekten die Festlegung ausreichend langer Follow-up-Intervalle, die in der vorliegen-
den Auswertung wegen der begrenzten Datenbasis nur ein Jahr umfassen.
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2.3.1 Follow-up der Hiift- und Knie-Endoprothesen-Erstimplantationen des Erfassungsjahres
2013

Die vorliegende Auswertung erfolgt auf der Bundesebene. Sie enthélt die folgenden Tabellen und Abbildungen:

= Ubersichtstabelle

= Informationen zu den Qualitatsindikatoren

= Ergebnisse auf Basis der Patienten

= Verteilung der Einrichtungsergebnisse: Ausgewahlte Perzentile
= Benchmarkdiagramme

Ubersichtstabelle

Tabelle 26: Follow-up-Auswertung 2013 - Ubersicht

Ql |Bezeichnung des Indikators Testreferenzbereich Ergebnis

10 | Folgeeingriffe nach Huft-Endoprothesen-Erstimplantation nicht definiert 2,22 %

11 | Folgeeingriffe nach Hift-Endoprothesen-Erstimplantation < 2,88 (95. Perzentil) 1,00
(nach Risikoadjustierung)

20 |Folgeeingriffe nach Knie-Endoprothesen-Erstimplantation nicht definiert 1,76 %

21 | Folgeeingriffe nach Knie-Endoprothesen-Erstimplantation < 3,49 (95. Perzentil) 1,00

(nach Risikoadjustierung)

Informationen zu den Qualitatsindikatoren

Tabelle 27: Follow-up-Auswertung - Informationen zu den Qualitdtsindikatoren

Folgeeingriffe nach Erstimplantation

bei Hiiftendoprothesen bei Knieendoprothesen
Indikator-ID 10 (ohne Risikoadjustierung) 20 (ohne Risikoadjustierung)

11 (risikoadjustiert) 21 (risikoadjustiert)
Qualitatsziel Mdglichst wenige Folgeeingriffe nach Erstimplantationen

Grundgesamtheit Alle Erstimplantationen im Erfassungsjahr 2013

Zahler Alle Erstimplantationen des Erfassungsjahres 2013 mit mindestens einem Folgeein-
griff (Prothesen- oder -komponentenwechsel) innerhalb eines Jahres. Ein Folgeeingriff
ist ein stationdrer Aufenthalt mit mindestens einer Operation.

Testreferenzbereich | 10: nicht definiert 20: nicht definiert
11:<2,88 21:< 3,49
(95. Perzentil), Toleranzbereich (95. Perzentil), Toleranzbereich
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Ergebnisse auf Basis der Patienten

Tabelle 28: Follow-up-Auswertung - Ergebnisse 2013

Hiftendoprothesen Knieendoprothesen

Ergebnis Ergebnis

n | Vertrauensbereich n| Vertrauensbereich
Erstimplantationen 2013 109.163 93.420

mit mindestens einer Wechsel-OP in- 2419 2,22 % 1641 1,76 %

nerhalb eines Jahres ’ 2,13 %-2,30 % ’ 1,67 %-1,84 %
Alle Wechsel-OPs innerhalb eines Jahres 2.589 1.770
WechsgI—OPs in elrler' anderen als der 249 395

implantierenden Einrichtung

Verteilung der Einrichtungsergebnisse: Ausgewahlte Perzentile

Tabelle 29: Folgeeingriffe nach Hift-Endoprothesen-Erstimplantation - Ausgewéhlite Perzentile der risikoadjustierten

Krankenhausergebnisse 2013

Fallzahl der | Anzahl Ein-

Einrichtung | richtungen Min P5 P10 P25 | Median P75 P90 P95| Max
> 20 814| 0,00 0,00| 000| 036 091 150 2,14 288| 661
<19 121 000/ 0,00 000 000 000 180 442| 6,03 9,08
alle Einrich- 935| 0,00/ 0,00 000| 000| 085 151 233 348| 9,08
tungen

Farblich unterlegt: Referenzwert

Tabelle 30: Folgeeingriffe nach Knie-Endoprothesen-Erstimplantation - Ausgewéhite Perzentile der risikoadjustierten

Krankenhausergebnisse 2013

Fallzahl der | Anzahl Ein-

Einrichtung | richtungen Min P5 P10 P25| Median P75 P90 P95| Max
> 20 790 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 1,53 2,42 3,49 8,69
<19 106 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,52 6,08| 23,98
alle Einrich- 896| 0,00 0,00| 000 000 071 1,50| 2,50| 3,59| 23,98
tungen

Farblich unterlegt: Referenzwert

© 2015 AQUA-Institut GmbH

42



Sonderexport 2015 (Erfassungsjahr 2014)

Sonderbericht QSKH-Follow-up

Verteilung der Einrichtungsergebnisse: Benchmarkdiagramme
Benchmarkdiagramme fiir das Follow-up nach Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation

Q/E

10

Folgeeingriffe nach Huftendoprothesenerstimplantation:
814 Krankenh&user mit >= 20 Erstimplantationen,
nach Ergebnis geordnet

O/E = 1:

@ . _ mehr beobachtete als
Referenzbereich: O/E == 2,88 erwartete Folgeeingriffe

®
®
®
[
I I I I T
P95 3. Quartil Median 1. Quartil P5
(2,38) {1,50) 0,91 (0,36) (0,00)

Abbildung 9: Hift-Endoprothesen-Erstimplantation, Verteilung der Einrichtungsergebnisse 2013, Krankenhduser mit
20 oder mehr Erstimplantationen

OlE

10 7

Folgeeingriffe nach Hiftendoprothesenerstimplantation:
121 Krankenh&user mit 1 - 19 Erstimplantationen,
nach Ergebnis geordnet

]
O/E = 1:
= = mehr beobachtete als
Referenzbereich: O/E <= 2,88 erwartete Folgeeingriffe
(]
@ & Py
I T T T T
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Abbildung 10: Hift-Endoprothesen-Erstimplantation, Verteilung der Einrichtungsergebnisse 2013, Krankenhduser mit
1 bis 19 Erstimplantationen
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Benchmarkdiagramme fiir das Follow-up nach Knie-Endoprothesen-Erstimplantation

25 7
Folgeeingriffe nach Knieendoprothesenerstimplantation:
QIE 790 Krankenh&user mit >= 20 Erstimplantationen,
nach Ergebnis geordnet
20
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10 1
5| Q/E > 1:
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b Referenzbersich: O/E <= 3,49 erwartete Folgeeingriffe
@
®
0 T T I I ? ?
P95 3. Quartil Median 1. Quartil P5
(3,49) (153) (0,20) (0,00} (0,00}

Abbildung 11: Knie-Endoprothesen-Erstimplantation, Verteilung der Einrichtungsergebnisse 2013, Krankenhéuser mit

20 oder mehr Erstimplantationen
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Folgeeingriffe nach Knieendoprothesenerstimplantation:
QIE 106 Krankenh&user mit 1 - 19 Erstimplantationen,
nach Ergebnis geordnet
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Abbildung 12: Knie-Endoprothesen-Erstimplantation, Verteilung der Einrichtungsergebnisse 2013, Krankenhauser mit

1 bis 19 Erstimplantationen
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2.3.2 Bewertung der Follow-up-Auswertung und ihrer Ergebnisse

Es wurde eine Follow-up Auswertung prasentiert, die den gebrauchlichen Auswertungen fir ratenbasierte Qua-
litatsindikatoren weitgehend entspricht. Perzentil-Referenzbereiche wurden auf der Basis der 95. Perzentile der
Einrichtungsergebnisse fiir Krankenh&user mit 20 und mehr Behandlungsféllen definiert. Anhand der Referenz-
bereiche konnten Einrichtungsergebnisse als ,rechnerisch auffallig klassifiziert werden.

Es wurde allerdings bereits erwahnt, dass die vorliegende Auswertung nicht als Blaupause kiinftiger Follow-up-
Auswertungen zu sehen ist. Die Ergebnisse der Diskussion uber geeignete Auswertungsverfahren werden zu
beriicksichtigen sein. Auch die Entwicklung von Follow-up-Indikatoren fir die endoprothetischen Leistungsbe-
reiche ist noch nicht abgeschlossen.

Davon unabhéngig stellt sich die Frage der Validitat der Ergebnisse. Diese kann anhand vorliegender Untersu-
chungen zu den Standzeiten implantierter Hiift- und Kniegelenkendoprothesen beurteilt werden.

Fiir Deutschland sind die Ergebnisse neuerer Untersuchungen zur Uberlebensdauer (Standzeit) implantierter
Hiftgelenk-Endoprothesen (Barmer GEK 2010, Heller 2011) ' und von Kniegelenkimplantaten (Barmer GEK
2010) verfugbar. In diesen Untersuchungen wurden Krankenkassen-Abrechnungsdaten iiber pseudonymisierte
Sozialdaten bei den Krankenkassen verkniipft. Soweit den genannten Untersuchungen relative Anteile von
Verkniipfungen an der Zahl der Erstimplantationen zu entnehmen sind, ist ein Vergleich mit den Ergebnissen
der vorliegenden ldngsschnittlichen Auswertung moglich.

Die Haufigkeit von Folgeeingriffen bei Hiiftendoprothesen nach einem Jahr betragt in der Studie von Heller
(2011) etwas unter 3 %. In der Studie der Barmer GEK (2010) wird eine 1-Jahres-Revisionsrate von 2,3 % fir die
Huft- sowie von 3,7 % fiir die Kniegelenksimplantate berichtet.

Bericksichtigt man die im Vergleich zur externen stationdren Qualitatssicherung weniger eingeschrankte Da-
tenbasis der publizierten Untersuchungen, so kann die Ubereinstimmung der Ergebnisse als gut bezeichnet
werden. Insbesondere bei der Huftendoprothetik lassen sich nur noch geringfligige Abweichungen feststellen.

Als mogliche Griinde von Abweichungen der vorliegenden Resultate von publizierten Ergebnissen kommen
unterschiedliche Definitionen und Vorgehensweisen in Betracht:

= |In der externen stationdren Qualitatssicherung (esQS) sind reine Revisionseingriffe nicht dokumentations-
pflichtig.
= Hiuft-Endoprothesen-Erstimplantationen im Zusammenhang mit Femurfrakturen werden in einem eigenen

Leistungsbereich dokumentiert, der nicht in die Follow-up-Erprobung einbezogen wurde.

= In den publizierten Studien werden erneute Prothesen-Implantationen den Revisionseingriffen zugeschlagen.
Dies erscheint in Rahmen der vorliegenden Datenanalyse nicht sinnvoll. Reine Revisionseingriffe bei Hift-
und Knieendoprothesen sind nicht Gegenstand der externen stationdren Qualitatssicherung.

15 |SEG; Bitzer, EM; Grobe, TG; Neusser, S; Schneider, A; Dérning, H; Schwartz, FW (2010). BARMER GEK Report Krankenhaus 2010. Schwer-
punktthema: Trend in der Endoprothetik des Hiift- und Kniegelenks. Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung,
Hannover.

Heller, G. Lebensdauer von Hiiftgelenksimplantaten in Deutschland. In: Krankenhausreport 2011. Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J; Wasem, J
(Eds.). Stuttgart: Schattauer: 49-60.
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2.4 Empfehlungen fiir den Regelbetrieb

2.4.1 Dokumentation mehrerer Operationen in einem Behandlungsfall

Unseres Erachtens sollte praziser definiert und kommuniziert werden, unter welchen Umstdnden mehrere OP-
Datenséatze zu einem Behandlungsfall angelegt werden sollten. Sinnvoll ist es sicherlich, rechts- und linksseitige
Implantationen und Wechsel separat dokumentieren zu kdnnen. Weitere Anldsse zum Anlegen zusétzlicher OP-
Datensétze sollten klar definiert werden.

Dabei muss sichergestellt werden, dass die Aktualisierung (das Update) eines OP-Datensatzes eine neue Versi-
on des bestehenden OP-Datensatzes erzeugt und nicht einen zusétzlichen OP-Datensatz generiert.

Ferner sollte geprift werden, wie die Eingriffsseite einer Erstimplantation oder eines Wechsels moglichst feh-
lerfrei erfasst werden kann:

= |st ein Datenfeld in der Falldokumentation erforderlich? Welche Schliissel werden angeboten - rechts/links
oder auch beidseitig?

= QOder soll die Seitenangabe den OPS-Kodes entnommen werden?

2.4.2 Genauigkeit von Zeitangaben zu Eingriffen

Die vorliegende Auswertung zeigt erneut, dass taggenaue Angaben zum Zeitpunkt von Erstimplantationen und
Wechseleingriffen erforderlich sind, um Index- und Folgeeingriffe fehlerfrei zuordnen zu kénnen.

2.4.3 Mehrfachverkniipfungen

Mehrfachverknlpfungen stellen einen nicht zu vernachlassigenden Anteil der realisierten Verkniipfungen (vgl.
Abschnitt 2.2.1). Nicht selten folgen auf eine Erstimplantation mehrere Wechseleingriffe. Kbnnen multiple
Folgeeingriffe Hinweise auf besondere Qualitédtsprobleme sein?

Es ist zu Uberlegen, wie multiple Folgeeingriffe angemessen in der Qualitatssicherung bertcksichtigt werden
kdnnen. Eine Mdglichkeit ware, ihr Auftreten durch Sentinel-Event-Indikatoren abzubilden.

2.4.4 Minimaldatensatze

Minimaldatensatze (MDS) kdnnen wichtige Hinweise auf nicht erfolgreiche oder vorzeitig abgebrochene Eingrif-
fe enthalten und sollten deshalb fiir eine langsschnittliche Qualitatssicherung verfiligbar sein.

Unseres Erachtens ware daher fir die Verfahren mit Follow-up sicherzustellen, dass MDS mit PID exportiert
werden und mit einem Patientenpseudonym fiir Langsschnittauswertungen zur Verfligung stehen.
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3 Zusammenfassung

3.1 XML-Datentransfer, Patientenpseudonyme

Auch im Sonderexport 2015 sind der Bundesauswertungsstelle keine wesentlichen Stérungen und Fehlfunktio-
nen des Datentransfers bekannt geworden. Vonseiten der Softwarehersteller sind die technischen Vorausset-
zungen flr einen reibungslosen XML-Datenexport geschaffen worden.

Die Beteiligung der Krankenhduser am Sonderexport 2015 war hoch und erreichte je nach Leistungsbereich
zwischen 89,3 % und 90,1 %. Circa 10 % der Einrichtungen haben sich 2015 nicht am Sonderexport beteiligt.

Hinsichtlich der Ubermittelten Datensatze hat dies die Auswirkung, dass in den vier Sonderexport-
Leistungsbereichen zwischen 76 % und 79,4 % der Datensatze des reguldren Exports auch im Sonderexport
Ubermittelt wurden. Im Sonderexport kénnen die Daten nicht gesetzlich versicherter Patienten nicht exportiert
werden; daher ist eine Diskrepanz von 10 % bis 12 % zum Umfang des reguldren Exports zu erwarten. Die ver-
bleibende Liicke ist sehr wahrscheinlich auf die erwédhnte Nicht-Teilnahme von etwa 10 % der Krankenhduser
am Sonderexport zurlickzufiihren. Dieses Problem wird sich nach der Aufnahme des Regelbetriebs fir die Ver-
fahren mit Follow-up nicht mehr stellen.

Nahezu alle im Sonderexport 2015 tbermittelten Datensatze enthielten Patientenpseudonyme; der Anteil der
Datensétze ohne Pseudonym liegt im niedrigen einstelligen Bereich. Es sollte in Kooperation mit den Landesge-
schaftsstellen fiir Qualitdtssicherung und der Vertrauensstelle geklart werden, wie verhindert werden kann,
dass weiterhin Datenséatze ohne Patientenpseudonym in der Bundesauswertungsstelle eintreffen.

3.2 Datenanalyse

Im Sonderexport 2015 waren weitere Verbesserungen hinsichtlich der Datenmenge und der Datenqualitat zu
verzeichnen. Je nach Leistungsbereich erreicht der Anteil der nach der Datenbereinigung verwendbaren Son-
derexport-Datensétze bezogen auf den Datenexport des Regelbetriebs im Sonderexport 2015 72,5 % bis

76,7 %. Nur noch wenige Datensatze ohne Pseudonym mussten in der Datenbereinigung ausgesondert werden.

Bei der Zusammenfihrung von Datensatzen wurden erstmalig nicht nur die Daten des aktuellen Sonderexports
(Erfassungsjahr 2014) sondern zusétzlich auch die Daten des vorangehenden Sonderexports (Erfassungsjahr
2013) berlcksichtigt. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Auswertung sind Folgende:

= Bei separater Auswertung der einzelnen Erfassungsjahre 2013 und 2014 liegen die Verknlpfungsquoten fiir
Huftendoprothesen bei 1,9 % (in beiden Jahren) und flr Knieendprothesen bei 1,1 % bzw. 1,2 %

= Bei einer zusammenfassenden Auswertung beider Erfassungsjahre ergeben sich deutlich hohere Verkniip-
fungsquoten - Hiftendoprothesen: 2,2 %, Knieendoprothesen: 1,7 %. Das heiBt: Es existiert ein betrachtli-
cher Anteil von Verkniipfungen von Erstimplantationen im Erfassungsjahr 2013 mit Wechseleingriffen 2014,
die bei einer auf einzelne Erfassungsjahre beschrankten Perspektive nicht erkannt werden kdnnen.

= Auch der Anteil einrichtungsiibergreifender Behandlungspfade (Implantation in Haus A, Folgeeingriff in Haus
B) ist bei einer zusammenfassenden Auswertung beider Erfassungsjahre deutlich hoher. Dies zeigt sich ins-
besondere bei den Knieendoprothesen. Die separate Betrachtung der Erfassungsjahre ergibt, dass fiir 2013
8,3 % und fir 2014 6,3 % aller Verknupfungen einrichtungsiibergreifende Behandlungspfade betreffen. Die
gemeinsame Auswertung beider Erfassungsjahre ergibt jedoch einen Anteil von 15,7 %.

= Bemerkenswert ist auch der hohe Anteil von Mehrfachverkniipfungen an allen Datensatzverknipfungen. Er
liegt bei 11,8 % fiir Hiftendoprothesen und bei 13,5 % fiir Knieendoprothesen (bei zusammenfassender Be-
trachtung der beiden untersuchten Erfassungsjahre).

Der vorliegende Bericht schlieBt mit der exemplarischen Darstellung einer langsschnittlichen Datenauswertung
fur die Erfassungsjahre 2013 und 2014.
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