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Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Daten sprechen lassen...

= 75 Mio. GKV-Versicherte, davon 27 Mio. AOK- : Qualitits:

versichert Krankenhaus- monitor Arzneiverordnungs-
Report '

» Krankenhausbehandlungen in ~2000 Kliniken

= Vertragsarztliche Versorgung durch ~140 000
Kassenarzte

= Erstattete Arzneimittelversorgung in ~20 000 Versorgungs-
Apotheken

= 50 000 verschiedene Praparate im
Fertigarzneimittelmarkt

= Heilmittelversorgung durch ~50 000 Ergo-,
Physio- und Sprachtherapeuten

Arznei‘mittel—
Kompass 2021

= Fehlzeitendaten von 11 Mio. AOK-Mitgliedern
in 1,3 Mio. Betrieben
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Agenda

Warum Abrechnungsdaten zur Qualitatsmessung?

 Wie lasst sich eine Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten umsetzen?
Das Beispiel QSR-Verfahren

 Wer nutzt Ergebnisse der Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten
in Deutschland?

 Fazit und Ausblick
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Behandlungsverlauf eines Patienten
Beispiel: akutstationare Indexleistung
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Analyseebenen der Qualitatsmessung
Beispiel: akutstationare Indexleistung

A

1)
ANve

Stationdre Fallepisode

. Intrasektoral

. Intrahospital

*  z.B. Krankenhaussterblichkeit, inhouse-Komplikationen

Falliibergreifende Hospitalepisode

. Intrasektoral

. Interhospital

*  z.B. Wiederaufnahmen, Revisionsoperation.

Sektoreniibergreifende Behandlungsepisode
. Interhospital

. Intersektoral

. z.B. dauerhafte Schmerzmedikation
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Datenquelle Abrechnungsdaten der Krankenversicherung
Beispiel: Deutschland

* Versichertendaten der gesetzlichen Krankenversicherung
— knapp 75 Mio. Versicherte mit Gber 17 Mio. Krankenhausfallen und rund 1 Mrd. ambulanten
Praxiskontakten pro Jahr

* geprifte Abrechnungsdaten: akutstationare Versorgung (§301 SGB V, §115b SGB V),
vertragsarztliche Versorgung (§295 SGB V), Arzneimittelabrechnungen (§300 SGB V),
Hilfs- oder Heilmittel (§302 SGB V)

— Erkrankungen (ICD-10, fallbezogen, ohne Datumsangabe)
— Eingriffe (OPS, mit Datumsangabe), Malknahmen (GOP)
— Verweildauer, Verlegungen, Entlassungsgrund usw.

e Stammdaten
— Alter und Geschlecht
— Uberlebens- und Versichertenstatus

» Verlaufsbeobachtung: Leistungen aus unterschiedlichen Sektoren kdnnen einem Patienten
zugeordnet werden, ohne dass die Person re-identifizierbar ist
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Agenda

Warum Abrechnungsdaten zur Qualitatsmessung?

* Wie lasst sich eine Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten umsetzen?
Das Beispiel QSR-Verfahren

 Wer nutzt Ergebnisse der Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten
in Deutschland?

 Fazit und Ausblick
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Qualitatsmessung in Deutschland
Institutionen und ihre Aufgaben (Auswahl)

Institut fir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)

. staatliches Institut

. berdt den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), wie akutstationare
Versorgungsqualitat in Deutschland gemessen und verbessert werden kann

. Messung und Veroffentlichung der Versorgungsqualitat mit
Qualitatsindikatoren

. Unterstitzungsmalinahmen fir die Krankenhduser
. verbindliche Vorgaben, die Krankenhauser erfiillen miissen

Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

. freiwillige Initiative von 500 Kliniken in D, CH
I Q INITIATIVE . nutzen Ergebnisindikatoren, die aus Routinedaten berechnet werden.
QUALITATSMEDIZIN . Inpatient Quality Indicators (1Ql) lassen sich aus den Abrechnungsdaten der
Krankenhauser

Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)
OS R Qualitatssicherung » freiwillige Initiative der AOK
\_’_, mit Routinedaten . nutzt GKV-Daten
. bundesweites Reporting mit 13 6ffentlichen und 11 nicht-6ffentlichen
Leistungsbereichen
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Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR)

Verfahren zur Qualitatsmessung im Gesundheitswesen
Sekundarnutzung anonymisierter AOK-Abrechnungsdaten
Ausrichtung an Ergebnisqualitat

Vorteil: Nachbeobachtung tber den Krankenhausaufenthalt
hinaus ohne zusatzlichen Dokumentationsaufwand

(Limitation: nur fiir bestimmte Aussagen nutzbar aufgrund
der Erhebung flir einen anderen Zweck)

Unterstlitzung bei Verbesserung der Versorgungsqualitat
durch Qualitatstransparenz und Qualitatsmanagement

2002 initiiert durch den AOK-Bundesverband und
die HELIOS-Kliniken

Weiterentwickelt und durchgefihrt vom WIdO

www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de

OS R Qualititssicherung
S mit Rautinedaten

Startseite  Entwickling Metheden Khniken | Patienten | Downleads  Publikationen

Krankheitsbilder | Qualitat=ndikatoren | Bewertung | Date;

Krankheitsbilder
Das Q5R-verfahren kenzentrizrt sich auf
Krankheitsbilder, die néu:ig auftreten, deren

1
L)
Behandiung komplikaticnstrachtig st und for deren i il |
Bewetluny ausreichend Daten worhanden sind. i 3 .
Zurzeit kdnnen Fatientinnen und Patienten im AOQK e
Gesundheitsnavigator Behandhung bnisse fur ™ b -
peral dit- wnd Kniegelenken, nach I. f
uftgal | i
niegelenkspro .z H | i
 Blin ¥

(TavT), Mandeloparationen, verschlussan van
Leistenbrichen sowie zur Operation bel gutartiger
wargroberung der Prostats und zur vellstindigen
Prustataentfernung bes Prostatakrebs recherchieren.

LA Blinddzrmentfemung

B Sallenblazenentfensan

y
W verschiuss sines Lstennruchs
G Mendebperstion
M harapestischer Herrkstherar (RCI) bel saterten ohne Kersinfarks

'_ﬁ Katheterpestitzte Aortenklappenimplantation (TAVT)

BN worstiches pufgelen (e
ER nuftprotheseawachzel

U opersian bri bftgelontenanem Coerecheakbruen
L8 korstiches Knlegelenk {(Arthrese)

L8 Knieprothessmwechsel

I8 operation bel gutartiger Prostatavergraderung

W volstandigs Prostataentiesnuny bei Prostataksebs
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QSR-Abdeckung

24 Leistungsbereiche im Verfahrensjahr 2025

Appendektomie

Gallenblasenentfernung

Kolon-/Rektum-OP bei kolorektalem Karzinom
Verschluss einer Leistenhernie

Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung
Sectio

Vaginale Entbindung

Versorgung von Frilhgeborenen (VLBW)
Operation an den Tonsillen

Herzinfarkt

Herzinsuffizienz

Koronarangiographie

PCI bei Patienten ohne Herzinfarkt

PCI bei Patienten mit Herzinfarkt

Transvaskuldre Aortenklappenersatz (TV-TAVI)
Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung
Hiiftgelenkersatz bei Coxarthrose

Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese

Huftgelenkersatz/Osteosynthese bei
Hiiftfraktur

Kniegelenkersatz bei Gonarthrose
Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese

Schulterendoprothese bei Omarthrose oder
Humeruskopfnekrose (neu 2025)

Prostataoperation bei benignem
Prostatasyndrom

Prostataentfernung (RPE) bei Prostatakarzinom .

Hervorgehoben: 13 Leistungsbereiche mit 6ffentlicher

Berichterstattung im AOK-Gesundheitsnavigator
In Entwicklung: Hysterektomie

11
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QSR-Governance
Beteiligte bei der Verfahrensentwicklung

Berat bei der Auswahl der Leistungsbereiche und
grundsatzlichen Entscheidungen

= Prof. Dr. Martin Emmert, Universitat Bayreuth

= Prof. Dr. Glinther Heller, IQTIG-Institut, Berlin

= Prof. Dr. Ralf Kuhlen, Fresenius, Bad Homburg

=  Prof. Dr. Thomas Mansky, ehemals: TU Berlin

=  Dr. Markus Muschenich, Flying Health, Berlin

=  Dr. Monika Nothacker, AWMF-Institut fir
Medizinisches Wissensmanagement, Berlin

=  Wolf Trenner, Patientenvertreter im G-BA,
Berlin

= Prof. Dr. Klaus Vetter, ehemals: Vivantes-
Klinikum Neukolln, Berlin

= Prof. Dr. Simone Wesselmann, DGAV, Berlin

= Dr. Claudia Winkelmair, Initiative Qualitats-
medizin, Berlin

Unterstiitzen die Weiterentwicklung der
Methodik und die Entwicklung von Qualitats-
indikatoren in den einzelnen Fachgebieten

= Arzte und Praktiker mit besonderer Expertise
(aus unterschiedlichen Institutionen)

= Vertreter aus WIdO und AOK-Bundesverband
mit Expertise in Epidemiologie, Statistik und
Qualitatssicherung

\

Derzeit elf Expertenpanels

Bauchchirurgie, endokrine Chirurgie, Geburtshilfe
und Neonatologie, Gynédkologie, Herzklappen-
therapie, HNO, Kardiologie, Orthopadie und
Unfallchirurgie (Endoprothetik, Frakturversorgung,
Schulterchirurgie), Urologie
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QSR-Governance
Entwicklung und Einfihrung von Qualitatsindikatoren fiir eine Leistung

*  Entwicklung Panelverfahren

— Literatur- und Indikatorenrecherche l. Definiton von Qualitatsindikatoren

— Deskriptive Analysen Il.  Definition der Risikoadjustierung fiir

— Panelverfahren einen fairen Vergleich von Kliniken

— Durchfiihrung von Validierungsprojekten Il Bewertung der Qualitatsindikatoren
(optional) hinsichtlich der Eignung fur die

— Entwicklung von Auswertungsroutinen 6ffentliche Berichterstattung

— Probelauf

* Veroffentlichung
— Integration in den QSR-Klinikbericht
— Integration in den AOK-Krankenhausnavigator (optional)
— Dokumentation und Publikation der Methoden und Ergebnisse

* Systempflege

13
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QSR-Governance
Jahrliche Indikatorenprifung im Routinebetrieb

Indikatoren

(neues Verfahrensjahr)

Ggf. Modifikation von
Indikatoren

. Beratung und Entscheidung
des Expertenpanels

. I_-_Iinweise aus Kliniken, Fachgesellschaften etc.,
Uberprifung der Risikoadjustierung

® Prifung der Regelwerke (ICD-10-GM, OPS-301,
EBM, DRG, DKR), Prifung der Kodierhaufigkeit,
Literatursichtung...

Indikatoren
(aktuelles Verfahrensjahr)

14
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QSR-Methoden
Risikoadjustierung — allgemein

* QSR-Indikatoren werden nur risikoadjustiert veroffentlicht.

*  Auswahl der Faktoren auf Grundlage von Literaturrecherche, empirischer Prifung und
Expertenempfehlung (Panelverfahren)

* Das Verfahren bei der Risikoadjustierung (SMR-Bildung, logistische Regression) ist
anerkannt und Bestandteil der Qualitatssicherung nach § 137 SGB V.

* Die Risikoadjustierung wird statistisch getestet.
— Test auf Multikollinearitat mittels Variance Inflation Factors
— Evaluation der Modellgiite mittels tblicher Fit-Maf3e (u.a. AUROC, Hosmer-Lemeshow-Test)

e Test auf systematische unerklarte Varianz durch Vergleiche von Klinikgruppen
(Unikliniken, Maximalversorger, Fachkliniken, etc.)

15
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QSR-Methoden
Risikoadjustierung — Risikofaktoren

 Allgemein:

— Alter (z.B. durch Einteilung der Patienten in Quintile)

— Geschlecht

— 31 Begleiterkrankungen gemaR der Klassifikation von Elixhauser et al. (1998)!
— antithrombotische Medikation im Vorjahr des Eingriffs

* Spezifische Faktoren in Leistungsbereichen bzw. bei Indikatoren, zum Beispiel:

— Fortgeschrittenes Entziindungsgeschehen bei Appendektomie
— Peritoneale Adhasionen bei Leistenhernien-OP

— Umfang der Prozedur (Wechsel von TEP, Schaft, Pfanne oder Inlay, ...) bei Wechsel einer
Hiftgelenks-Endoprothese oder Komponenten (aseptisch, einzeitig)

— Vorherige Operationen am selben Gelenk bei orthopadischen Eingriffen

U Elixhauser A, Steiner C, Harris DR, Coffey RM. Comorbidity measures
for use with administrative data. Med Care 1998; 36 (1): 8-27
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QSR-Methoden
Risikadjustierung — SMR

Standardized mortality or morbidity ratio (SMR):
Das SMR ist eine Verhaltniszahl:

_ 0 (Anzahl der beobachteten Ereignisse)

SMR =

E (Anzahl der erwarteten Ereignisse)

SMRs werden zum risikoadjus

Berechnung je Indikator (SMR

Berechnung (Einheit = Kranke

—  Beobachtete Ereignisse we
gezahlt

—  Erwartete Ereignisse werd
Bertcksichtigung von Risik

Interpretation

SMR-Wert 1,0 entspricht dem risikoadjustiertem Durchschnitt aller
bundesweiten Kliniken bei der Behandlung von AOK-Patienten.

Werte unter 1,0: In einer Klinik treten weniger Ereignisse als erwartet auf

(z.B.SMR 0,5 = halb so viele).

Werte lber 1,0: In einer Klinik treten mehr Ereignisse als erwartet auf
(z.B. SMR 2,0 = doppelt so viele).

17
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QSR-Methoden
Bewertung von Kliniken im AOK-Gesundheitsnavigator

Das SMR des Indikators ,,Gesamtkomplikationen“ (bzw. das Konfidenzintervall des SMR)
ist Grundlage fur die Bewertung von Kliniken im AOK-Gesundheitsnavigator:

@@@ Uberdurchschnittliche Qualitét:
Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit von

Komplikationen geringer als in anderen Krankenhdusern.

= 20% der Hduser mit den geringsten Obergrenzen des SMR-Konfidenzintervalls

@@ Durchschnittliche Qualitit:

- Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen dhnlich hoch wie in anderen Krankenhausern.
= 60% der Krankenhduser

@ A £ Unterdurchschnittliche Qualitat:
o Nach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen hoher als in anderen Krankenhdusern.

=20% der Hduser mit den héchsten Untergrenzen des SMR-Konfidenzintervalls
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QSR-Indikatoren
Beispiel: Hiftgelenkersatz bei Gelenkverschleild (Arthrose)

Revisionsoberation Ungeplante Folge-OP bis zu 365 Tage nach dem Eingriff (z.B. bei Infektion des
P Operationsgebietes oder Lockerung der Prothese)

Luxationen, Wundinfektionen, mechanische Komplikationen und andere
chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 bzw. 365 Tagen nach dem
Eingriff

. . Versterben wahrend des initialen Krankenhausaufenthaltes und bis zu
Sterblichkeit
90 Tage nach Aufnahme
DL N Hiftgelenksnaher Bruch des Oberschenkelknochens innerhalb von 90 Tagen
EIGIEINOT@  nach dem Eingriff

Chirurgische

Komplikationen

Mindestens eines der vorgenannten Ereignisse

Definitionen siehe QSR-Indikatorenhandbuch 2025
https://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/imperia/md/qsr/methoden/indikatorenhandbuch 2025.pdf
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QSR-Ergebnisse
Beispiel: Hiftgelenkersatz bei Gelenkverschleild (Arthrose)

Datengrundlage: 132.778 AOK-Falle aus 801 Krankenhausern, 2021-2023

Komplikationsraten (unadjustiert) Gesamtkomplikationen: risikoadjustiert

5_
Sterblichkeit (90 Tage)

Revision (bis zu 365 Tage)

Chirurgische Komplikationen
(90 bzw. 365 Tage)

SMR mit 95%-KI

1 llhl

-

periprothetische Femurfraktur
(90 Tage)

0 200 400 600 800
801 Kliniken sortiert nach SMR

Gesamtindikator - 6%

0% 2% 4% 6% 8%

M Startfall M Gesamt
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QSR-Ergebnisse

Beispiel: Hiftgelenkersatz bei Gelenkverschleild (Arthrose)

Anteil Hiiftgelenksimplantationen mit Komplikationen nach Klinikkategorie

9,8%

5,8%

3,2%

ofo | oo | oo

Kliniken mit (berdurchschnittlicher Kliniken mit durchschnittlicher Kliniken mit unterdurchschnittlicher
Qualitat Qualtitat Qualitat

Betrachtet wurden Komplikationen nach dem Eingriff wie Revisionsoperationen, chirurgische Komplikationen,
prothesennahe Briiche des Oberschenkels und Sterblichkeit.
Im Klinikvergleich wurden das Alter und Geschlecht sowie Begleiterkrankungen der Operierten bertcksichtigt.

Quelle: QSR-Verfahren im Wissenschattlichen Institut der AOK ©® WIdo 2024

Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate in
den 1-Baum-Hausern ungefahr dreimal hoher
als in den 3-Baum-Hausern!

siehe QSR-Bundeswerte fiir alle Leistungsbereiche:
https://www.qualitaetssicherung-mit-
routinedaten.de/imperia/md/qgsr/kliniken/bundeswert

e 2025.pdf
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QSR-Website: www.qualitatssicherung-mit-routinedaten.de

e Zentrale Referenzstelle fir Methodik und Produkte im
QSR-Verfahren

* firinteressierte Fachoffentlichkeit, Patienten, Kliniken

. Download von

Q§_.R it

SL..uLt.ﬂLt_ Elllv |J<Iung MLLI'IUIJL[ Kllll:lkLII Patienten | Downloads  Publikationen

|< nkl heitshil :Ierl tatsindlkators L=e--._=.':-_-.|_: | Dagen |

Krankheitsbilder

na Q_%R erfahren kanzentriert sich sy l

dia haufig auftret
Behandlunu kemplikationstrachtig ist und fur deran
Bewertung avsreichend Daten vorhanden slnd
Zutzeit kianen Patientinnen und Patienten im A0K
Gasundhait; EehandlL i fur
Cearatinnan an biift- uod Knienal

Qualitdtssicherung
mit Routinedaten

— Indikatorenhandbicher QSR
— Revisionsbericht e i

Klimken  Pabienten | Downloads | Publikationen  Links

— Regressionsgewichten
Downloads

- B U n d ESWE rte n Aktuelles Verfahrensjahr (2024)

n diesen Dokumenten mrd der Qtand des QER- \.'erfahrenqz m aktuellen Verfahrensjahr 2024

Regresslonsge’w ichte beschreiben dia Rlslkoad]ustlerung in den offantl ch bari thbe’tan

— Abschlussberichten Rt v ¢ Kokaodt ot m 9o STrth vt % s

Leistungsbersiche 1l in des Buncdeswerte

- Lite rat U r QSR-Indikatoran ssit 2014,
— Flyern zur Patienteninformation

WE sundaswerts 2024

*  Publikationen & Vortrage

Der il saricht beschreibt fortlaufend alle Anderungen und Oberprufungen der

WA Indikaterenhandbuch 2024

';‘J.E Revisionsbericht 2024

* keine klinikbezogenen QSR-Ergebnisse o

sind die Gesamtergebnisse fiir diese Leistungshereiche

s |

R # ' Klinikbericht
.tﬁ ‘ “ i eric|
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Agenda

Warum Abrechnungsdaten zur Qualitatsmessung?

 Wie lasst sich eine Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten umsetzen?
Das Beispiel QSR-Verfahren

Wer nutzt Ergebnisse der Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten
in Deutschland?

 Fazit und Ausblick
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Adressaten und Nutzer des QSR-Verfahrens

@ Patienten: 6ffentliche Berichterstattung

AOK-Gesundheitsnavigator: Internetportal
der AOK zur Suche von Krankenhadusern
bzw. Arzten und Therapeuten

Darstellung von QSR-Ergebnissen fiir 13
Leistungen bei der Krankenhaussuche

Kategorisierung von Krankenhdusern als
Uberdurchschnittlich, durchschnittlich oder
unterdurch-schnittlich, mit erganzenden
Informationen in weiteren Schritten

frei zuganglich:
www.aok.de/krankenhaussuche

(2 Kliniken: QSR-Klinikbericht 48 E«;

Vertraulich und fur Kliniken Gber die
regionale AOK zuganglich

Zur Unterstitzung des internen Qualitats-
managements

QSR-Ergebnisse im Detail:

— nach Patientengruppen

— nach Krankenhausaufenthalt vs. Follow-up
— nach Indikatorbestandteilen

— im Zeitverlauf

Vergleich mit dem risikoadjustierten Bundes-

durchschnitt

@ Einweisende: Arzteinformation

@ Kostentrager: Qualitatsvertrage

@ Versorgungsforschung

24

Qualitdtsmedizin Schweiz | Seminar 2026

28.05.2026

Wido
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Informierte Krankenhauswahl flr Patienten
AOK-Gesundheitsnavigator

AOK b % & Login @ Kontakt & AOK vor Ort - Q Suche

Leistungen & Services Beitriige & Tarife Medizin & Versorgung Pflege Gesundheitsmagazin A Mitglied werden

1 » Medizin & Versorgung >  Suche nach Arzten, Krankenhdusern und Hebammen >  Krankenhaussuche

Die AOK-Krankenhaussuche: Einfach

die passende Klinik finden

Q, Hiftgelenk w ® 10178 Berlin

Krankheiten

- Gelenkverschleif (Arthrose) des Hiiftgelenks (ICD M16) _
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Informierte Krankenhauswahl flr Patienten
AOK-Gesundheitsnavigator

I Q_ GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiftgele... X @ 10178 Berlin

Durchschnittliche Qualitét Hiiftgelenkersatz bei Gelenkverschlei (Arthrose)”

Mach einer Operation in diesem Krankenhaus ist die Wahrscheinlichkeit von Komplikationen
{ungeplante Folgeoperationen, chirurgische Kemplikationen, Todesfélle oder prothesennaher Bruch

9 Ergebnisse

des Oberschenkelknochens) dhnlich hoch wie in anderen Krankenhausem.

Mehr anzeigen ..

Filter Zuriicksetzen Qualitatsindikator Ergebnis
a ) Ungeplante Folge-Operation bls 2u 365 Tage @ Durchschnittliche Qualitat
ostendal © fRsthen noch dom Eingriff @
Beliebte Filter (3) — B - MNach einer Operatien in diesem kenk ist die Wahrecheinlichkeit einer P

[v] GetenkverschleiB (Arthrose)
des Hiiftgelenks (ICD M16)

|| Qualitét nach QSR: Durch-
schnittlich und besser

[v] Behandlungsfélle: mittel und
mehr

[ | Uberdurchschnittlich gute
Patientenbewertung ®©

Anzahl =
Behandlungsfélle (1)

Anzahl jahrlicher Behandlungsfalle fir
den gesuchten Eingriff aus dem
Strukturierten Qualitatsbericht des
Krankenhauses

0Gardelegen
o

Vivantes Klinikum im Friec

© 2.04 km | Landsberger Allee

Behandlungsfélle (Anzahl im Jal

Qualitét nach QSR

Mehr anzeigen v

Chirurgische Komplikationen innerhalb won 20
bzw. 365 Tagen nach dem Eingriff (1)

Sterblichkelt Innerhalk ven 90 Tagen nach
dem Eingriff

Prothesennaher Bruch des

Ob 1wochens In won 90

Tagen nach dem Eingriff 0

Folgeoperation ahnlich hoch wie in den meisten anderen Krankenhausern.

Mehr anzelgen L

@ Durchschnittliche Qualitat

Nach einer Operation in diesem Iy ist die Wahrscheinlichkeit einer chirurgischen
Komplikation @hnlich hoch wie in den melsten anderen Krankenhdusern.

Mehranzeigen L

@ Durchschnittiiche Qualltat

Mach einer Dperation in diesem F kenk ist die Wahrscheinlichkeit zu sterben ghnlich hoch wie
in den meisten anderen Krankenhdusern.

Mehr anzeigen .

(® Durchschnittliche Qualitat

Mach einer Operation in diesem Krankenh ist die Wahrscheinlichkeit, sich den
Oberschenkelknochen prothesennah zu brechen, @hnlich hoch wis in den meisten anderen
Krankenhausern,

Mehranzelgen L
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Informierte Krankenhauswahl fiir Patienten

AOK-Gesundheitsnavigator

https://youtu.be/FwnuQKxGS54

@ Hiiftgelenksersatz OP - Finde das passende Krankenhausl

Von einer deutschen gesetzlichen

Krankenkasse 2

Huftgelenksersatz »

Wie finde ich ein
gutes Krankenhaus?

Ansehen auf @B YouTube
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Qualitatsvergleich fir Krankenhauser
QSR-Klinikbericht

*  AOK-Fallzahlen
— Fir Gesamtzeitraum und jahresweise, Vergleich mit Bund
* Indikator-Ergebnisse

— Haufigkeiten mit separater Ausweisung der Ereignisse im Follow-Up
und bei Wiederaufnahme im gleichen Haus

— Trends Gber 3 bzw. 5 Jahre, Vergleich mit Bund

— Ergebnisse flir Subgruppen
— Weitere Kennzahlen

*  Basisdeskription der Falle

— Flow-Chart zur Beschreibung von Ein- und Ausschlissen
— Altersverteilung

— Hauptdiagnosen und Begleiterkrankungen

— Behandlungsverfahren

* Haufigste Wiederaufnahme-Anladsse (Bund)
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Qualitatsvergleich fir Krankenhauser
QSR-Klinikbericht

Vergleich mit Kliniken  «c...: Trendentwicklung
plikationen bei Pr perationen bei BPS )

Standardisiertes Mortal itits-/Morbidititsverhltnis, SMR (2015-2017) AR £ o . v
Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei Prostataoperation bei BPS (2015-2017)

Qualititeziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1
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Indikatorenvielfalt Tiefenanalyse

Abbildung 6.4.12

Ubersicht Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (elektive Hii

Spezifische Wiederaufnahmen bei PCl bei Pati ohne HI, Diag und Prozeduren
(2015-2017) IK-Nummer 2015-2017
Anteil
0% Pat. mit
WM FEORACHTETE RATE Anteil  Anteil FUim  Patienten Anteil
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0% . . . .
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Qualitatsdaten fur Kostentrager

Facharztvertrag Orthopadie/Rheumatologie der AOK Baden-Wirttemberg

Warum Facharztvertrag? Medizinische Schwerpunkte

* klare medizinische Schwerpunkte
* mehr Zeit fur die Patienten —
* bewusste Starkung konservativer Therapie

7@
P
E

=

Unspezifischer Riickenschmerz: ED:I
nichtmedikamentdse MaBnahmen

Arthrose: konservativ vor operativ

Spezifischer Riickenschmerz: gezielte Diagnostik &
Therapie

Osteoporose: strukturierte Abklarung & Verlauf
Rheumatoide Arthritis: friihe Steuerung &

Koordination

Intervention ———

Forderung von Bewegung, Reha und Pravention

Sport- und Bewegungsangebote (z. B. AOK-
Rickenkonzept)

Koordination Krankenhaus, Reha- und
Nachsorgestrukturen

Spezielle Angebote bei Sportverletzungen
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Qualitatsdaten fur Kostentrager
Facharztvertrag Orthopadie/Rheumatologie der AOK Baden-Wirttemberg

* Vertragsstart 2013 (mit Vorlauf)

« Teilnehmende Arzte/Arztinnen und Versicherte

Facharztgruppen Anzahl Arzte 1'200'000 17072’389
(Untergruppen zusammengefasst) (aktive TN)

Q
)

Chirurgie 48 £ 1000000

Orthopadie / Unfallchirurgie / 530 % 800’000

Rheumatologie / Sonstige - ,
@ 600000

Gesamt 578 <
£ 400000
Q
‘S 200000
=
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Zeitraum
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Qualitatsdaten fur Kostentrager
Facharztvertrag Orthopadie/Rheumatologie der AOK Baden-Wiurttemberg

Qualitatsergebnisse der Kliniken im AOK-
Gesundheitsnavigator

Information und Beratung

Unterstitzung bei der Krankenhausempfehlung
durch den AOK-Gesundheitsnavigator

Einweisung bei Gelenkersatz in Kliniken mit
Uber-/durchschnittlicher Qualitat

https://www.medi-verbund.de/wp-
content/uploads/2025/03/1c Anhaenge Anlag

e 17 Ortho Rheuma 01.11.2024.pdf

Arzte-Information der AOK Baden-Wiirttemberg - Die Gesundheltskasse

O S R Qualitétssicherung
\ mit Routinedaten

Mit QSR das geeignete Krankenhaus finden
Mehr Sicherheit bei Gelenk-Operationen

Jodes Jahr stahen Tamseada von Messchen vor der Frags, in
el oy kot

ratisn gehan selien. Sl erwartsn cine guts medidnischa Bo-
Tandiung und einmandsrele Engebnisse Rach dem Engif. bie
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i eimwets ende Arrte.

Rand 400,000 Febientivnan and Fatlenten wurden 2020 destsch-
bndweR operiert, am e HOE- oder Kniegelenie erseen
sz, Unlerstatung bet det Wahl sines passsnden Kiasko nhau-
=53 biotat der m&unbﬂh:umm. der m Intemet untar

Wk g, D Portal

bedot umbssende WoImatonan abor 8¢ BeRnAUgsQuIar Qualititsunt erschiede

o elintkon Do inoimaiionan beruen unise andarem auf dom sichthar machen

Q5K WertahRn. Dame biatel die ADE Wesschen, di e Operath

28 vor sich haben, &ine NDEIrtge vergioichsmagichlad fUr e inter ww ook g frniembaussche

Behand| ingsguaitat vom Kiniken bef bestimmeen Engrifien. 058 rtyollen dhe vorsichorten s walde -

‘stebt fUr  Dualtatsihenng mit Routnedsten®. NIt éen 0SRDa- schiatLestale, S8 tonnen sich seibst 0

= W ; pch Arztan bel B dher e bt

kafizn. Die Qualtat sicht dabed m Wittelpankt. entennen . weiche nmpdkatomnate de
QuSGeRaIe K De der peweligen i

i ek hi i eation qufweist: Mer wid die urterschied-

Uberblick bis zu einem Jahr nach e A A R

der stationdren Behandiung

Uas Beseadore an GSK L dass Wer ale
tandingzn von Fatienten bl 20 eimem Jahe nach cem ers- Aezte stchtbor
ten OngH berickoichtigt wesdea. En Vergech des Wi
senschaftichen instiiuts der AOK (WidD) gt dass es um

HOfT. 50 K0 DpEraionen scude wateren
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Qualitatsdaten fur Versorgungsforschung
Ausgewahlte Fragestellungen

. Volume-Outcome-Zusammenhang (z.B. Hift- und Kniegelenkersatz bei Arthrose, Hiift- und
Knieprothesenwechsel, Verschluss einer Leistenhernie, Operation bei benigner Schilddrisenerkrankung,
Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom, VLBW)

*  Vergleich von OP-Verfahren (z.B. laparoskopische vs. offene Appendektomie bei Kindern, OP-Verfahren
bei benignem Prostatasyndrom)

. Behandlungstrends und Outcome (z.B. Drug-Eluting Stents bei PCl, Transfusionen in der Endoprothetik,
Operationsverfahren bei Nierenzellkarzinom)

. Risikofaktoren und Outcome (z.B. schwere Fehlbildungen VLBW, BMI in der Endoprothetik, TAVI)

. Prozesse: Leitliniengerechte Medikation nach Herzinsuffizienz, Durchfliihrung von Kontrollangiographien
bei PCI, Zeit bis zur Operation und Ergebnis bei der Behandlung von proximalen Femurfrakturen

. Indikation: Konservative Behandlung vor Tonsillektomie

. Vergleich von Routinedaten und Registerdaten bei Leistenbruch

Liste aller Publikationen: https://www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/publikationen/
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Qualitatsdaten fur Versorgungsforschung
Publikationen (Auswahl)

> Hernia. 2020 Aug;24({4):747-757. doi: 10.1007/510029-019-02091-8. Epub 2019 Nov 30. {

Hospital volume and outcome in inguinal hernia

. . . . > Int ) Cardiol. 2023 Oct 11:131434. doi: 10.1016/j.ijcard.2023.131434. Online ahead of print.
repair: analysis of routine data of 133,449 patient

Oral anticoagulation in heart failure complicated by

M Maneck T, F Kéckerling 2, C Fahlenbrach 2, C D Heidecke 4, G Heller *, H J Meyer &, U R . R . . . . .
atrial fibrillation: A nationwide routine data study

E Schuler &, B Waibel ?, E Jeschke 7, C Giinster

Bekel T, Samipa Pudasaini z Henning Thomas Baberg 3, Benny Levenson 4

> ) Surg Res. 2021 Apr:260:467-474. doi: 10.1016/j.jss.2020.11.002. Epub 2020 Dec 1.
alzahn 3, Thomas Mansky & Guido Michels 7, Christian Giinster 2, Elke Jeschke &

Rates of Complications After Appendectomy in
Children and Adolescents: Pediatric Surgical

Compared to General Surgical Hospitals
Dtsch Arztebl Int. 2021 Jul; 118(26): 454-461. PMCID: PMC8383187

Udo Rolle 1, Claus Fahlenbach 2, Claus-Dieter Heidecke 3, Gilinther Hellé Published online 2021 Jul 2. doi: 10.3238/arztebl m2021.0165 PMID: 33734988

Ekkehard Schuler €, Beate Waibel 7, Elke Jeschke &, Christian Giinster &
Time to Surgery and Outcome in the Treatment of Proximal Femoral Fractures

Hanna Leicht, Dr. rer. med.,"” Thomas Gaeriner, Dr. med.,2 Christian Giinster, ,' Andreas M. Halder, Prof. Dr. med.,?
Reinhard Hoffmann, Prof. Dr. Dr. med.,* Elke Jeschke, Dr. rer. nat.,! Jirgen Malzahn, Dr. med.,* Almut Tempka, Prof. Dr.
med..% and Josef Zacher, Prof. Dr. med.”

Diese und weitere Veroffentlichungen auf unserer Webseite:
www.gualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/publikationen/
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Agenda

Warum Abrechnungsdaten zur Qualitatsmessung?

 Wie lasst sich eine Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten umsetzen?
Das Beispiel QSR-Verfahren

 Wer nutzt Ergebnisse der Qualitatsmessung mit Abrechnungsdaten
in Deutschland?

 Fazit und Ausblick
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Fazit und Ausblick

* Abrechnungsdaten der Krankenversicherung ermoglichen Messung von
risikoadjustierter Ergebnisqualitat mit Follow up ohne zusatzliche Dokumentation

* (Ohne Darstellung) Prozessqualitat und Indikationsqualitdt eingeschrankt messbar
* Qualitatsergebnisse sind fur breite Adressatengruppen nutzbar

* Partizipative Methodenentwicklung verbessert Messverfahren und erhoht Akzeptanz

*  Abrechnungsdaten erganzen wo notwendig (z.B. present on admission, hybride
Qualitatsindikatoren)

 Dokumentationsaufwand reduzieren wo moglich (z.B. derzeit Umstellung von
Primardaten-basierten QS-Verfahren auf Abrechnungsdaten im IQTIG)

* (Qualitatsmessung auf Leistungen weiterer Sektoren ausweiten: ambulante Versorgung,
Rehabilitation, Pflege (z.B. Projekte SEQUAR und QCare)
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W Id O ’ Wissenschaftliches
Institut der AOK

Vielen Dank




Versorgungs-Report , Leitlinien — Evidenz fur die Praxis“

WIdO| =

C. Giinster | J. Klauber
D. Klemperer | M. Nothacker
B.-P. Robra | C. Schmuker (Hrsg.)

Versorgungs-
Report

Leitlinien - Evidenz
fiir die Praxis

(@) Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Co-Herausgebende:

Grundlagen

Leitlinienumsetzung in der Versorgungswirklichkeit: Untersuchungen mit
Routinedaten

L-Dopa Pharmakotherapie bei der Behandlung des Restless Legs Syndroms
Leitlinienbasierte Versorgung bei Herzinsuffizienz

Leitlinienkonformitat bei der Durchfiihrung von Kontroll-
Koronarangiografien

Geschlechtsspezifische reale Versorgungssituation von arteriosklerotischen
kardiovaskularen Erkrankungen - Ergebnisse aus dem
Innovationsfondsprojekt ,,GenderVasc”

Kreuzschmerz: Konvergenz und Divergenz der Versorgung mit der
Einflihrung der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) Kreuzschmerz

Tonsillektomie: Leitlinienadharenz bei der Indikationsstellung

Leitlinienumsetzung in der Versorgungswirklichkeit: Untersuchungen mit
Routinedaten

Open Access unter www.wido.de

Dr. med. Monika Nothacker: stellvertretende Leiterin des AWMF Institutes fiir Medizinisches Wissensmanagement
Prof. Dr. med. David Klemperer: Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen und Sozialmedizin, Hochschule Regensburg.
Prof. Dr. med Bernd-Peter Robra: Epidemiologe und Sozialmediziner, Uni Magdeburg
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Volume-Outcome bei Schilddrisen-OP und Volumengrenzwert

Der Chirurg

Originalien

. Risiko einer permanenten Stimmbandlahmung sinkt mit wachsender
Fallzahlstarke des behandelnden Krankenhauses.

M. Maneck' - €. Dotzenrath’ - M. Dralle’ - €. Fahlenbrach® - T, Steinmuller’ -

. Ab einem Volumen von mindestens 420 Schilddriisenoperationen pro Jahr
(value of acceptable risk limit [95%-Kl]: 240 [110-420]) liegt das
krankenhausbezogene Risiko fur eine permanente Stimmbandlahmung mit
hoher Wahrscheinlichkeit unter dem Referenzwert 1,3%.

e Bevi-2runcentumy, Fecka, Detschind

Fallvolumen und Komplikationen
nach Schilddriisenoperationen in
Deutschland: eine
Routinedatenanalyse von 48.387
AOK-Patienten

Tab.3 Logistische Regressionsanalyse zur Bestimmung der Einflussfaktoren (Odds Ratio) auf

untersuchte Endpunkte

Einflussfaktoren® Permanente Revisions- Revisions-
Stimm- bediirftige Blu- bediirftige Wund-
lippenldhmung tung infektion

Jahrliches Fallvolumen

1(1-50) 1,8 (1,3-2,5) 1,0(0,8-1,3) 1,2(0,6-2,3)

Il (51-100) 1,5(1,1-2,1) 0,9(0,7-1,2) 1,1(0,6-2,1)

Il (100-200) 1,5(1,1-2,1) 0,7 (0,5-1,0) 1,4 (0,7-2,6)

IV (201-450) 1,2 (0,8-1,7) 0,9(0,6-1,2) 1,1(0,5-2,2)

V (=451) 1 (Referenz) 1 (Referenz) 1 (Referenz)
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WiZen-Studie: Risikoadjustierte DKG-Zentrumseffekte

Kolon- Rektum- | | Pankreas- Zervix- mEa?rcI'Sr-n- Ovarial- || Bronchial- | | Prostata- o':z:‘rg' flgil::
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Datenquelle & AOK ® KKR

Interpretation des Hazard Ratios:

Betragt das Hazard Ratio 0,9 fir
Patienten/innen mit Zentrums-
behandlung im Vergleich zu
Patienten/innen ohne
Zentrumsbehandlung, so ist das
Sterberisiko der Patienten/innen im
Zentrum 0,9-mal so hoch wie das der
Patienten/innen aulRerhalb des
Zentrums. D. h. im Zentrum ist das
Sterberisiko um 10 % niedriger.

Zentrumseffekt:

Die Hazard Ratios liegen unter 1,0
(mehrheitlich signifikant).

D. h. die Behandlung im zertifizierten
Zentrum ist mit einem
Uberlebensvorteil verbunden.

Vgl. Schoffer O, Wimberger P, Gerken M, Bierbaum V, Bobeth C,
RoRler M, Droge P, Ruhnke T, Gunster C, Kleihues-van Tol K, Link T,
Scharl A, Inwald EC, Kast K, Papathemelis T, Ortmann O, Klinkhammer-
Schalke M, Schmitt J. Treatment in Certified Breast Cancer Centers
Improves Chances of Survival of Patients with Breast Cancer: Evidence
Based on Health Care Data from the WiZen Study. Geburtshilfe
Frauenheilkd. 2024 Jan 9;84(2):153-163. doi: 10.1055/a-1869-1772.
PMID: 38344046; PMCID: PMC10853029.
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Hintergrund

Development of a Hospital Outcome Measure Intended
for Use With Electronic Health Records

30-Day Risk-standardized Mortality After Acute Myocardial Infarction

Robert L. McNamara, MD, MHS* 7] Yongfer Wang MS*T Chohreh Partovian, MD, PhD,
Julia Montague MPH* Purav Mody, MD, 7§ Elizabeth Eddy, BA*
Harlan M. Krumholz, MD SM* |9 and Susannah M. Bernheim, MD, MHS* [#

Background: Electronic health records (EHRs) offer the oppor-
tunity to tmnsform quality improvement by using chinical data for
companng hospital pefformance without the burden of chart ab-
straction. However, cument performance measures using EHRs are
lacking,

Methods: With support from the Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS), we developed an owtcome measure of hospital
risk-smndardized 30-day momality rates for patients with acute

From the *Yale New Haven Health Services Corporation—~Center for
Outcomes Research and Evaluation; Section of Cardiovascular Medi-
cine, Department of Intemal Medicine, Yale University School of
Medicine, New Haven, CT; JAmerican Heart Association, (ualsty and
Health IT; §Department of Intemal Medicine, University of Texas
Southwestern Meadical Center, Dallas, TX; [Robent Wood Johnson
Foundston Clinical Scholers Program, Deparmment of Internal Medicine,
Yale University School of Medicine; YDepariment of Health Policy and
Management, Yale School of Public Health; and #Section of General
Internal Medici Dy of Internal Medi Yale University
School of Medicine, New Haven, CT,

The analyses on which this publication is based were performed under
Contract Number Contrsct # HHSM-500-2008-000251HHSM- 500-
TOO01, Modification No. (00007, funded by the Centers for Medicars &
Medicaid Services, an agency of the US Departmsent of Health and
Human Services, The authors assume full responsibility for the accurcy
and completeness of the ideas presented. The views expressed in this
manuscript represcnt those of the anthors. The content of this publication
does nod necessarily reflect the views or policies of the Depanment of

myocardial infarction for use with EHR data. As no approprite
source of EHR data are currently available, we merged clinical
registry data from the Action Registry—{Get With The Guidelines
with claims data from CMS to develop the risk model (2009 data for
development, 2010 data for validagon). We selected candidate
variables that could be feasibly extracted from current EHRs and do
nol require changes to standard clinical practice or data collection.
We used logistic regression with stepwise selection and boot-
strapping simulation for model development.

Results: The final risk medel included 5 variables available on
presentation: age, heant rate, systolic blood pressure, troponin rtio,
and creatinine level. The arca under the receiver operating char-
acteristic curve was (.78, Hospital risk-standardized mortality rates
ranged from 9.6% to 13.1%, with a median of 10.7%. The odds of
mortality for a high-mortality hospital (+1 SD} were 1.37 tmes
those for a low-mortality hospital (— 1 SD).

Conclusions: This measure represents the first outcome measure
endorsed by the National Quality Forum for public reporting of
hospital quality based on clinical dat in the EHR. By being com-
patible with current clinical prctice and existing EHR systems, this
measure is a moded for future quality improvement measures,

Key Words: acute myocardial infarction, electronic health records,
hospital performance measure, mortality

(Med Care 2015,53: 818-826)

Hybrid Hospital-Wide Readmission Measure with Electronic
Health Record Extracted Risk Factors
(Version 1.2)

Submitted By

Yale New Haven Health Services Corporation/Center for Outcomes Research & Evaluation
(YNHHSC/CORE)

Prepared For:
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)

Revised March 2023

Yale New Haven Health Services Corporation/Center for Outcomes Research &

Evaluation (YNHHSC/CORE). Hybrid Hospital-Wide Readmission Measure with Electronic
Health Record Extracted Risk Factors (Version 1.2) 2023. Verfiigbar unter:
https://www.cms.gov/files/document/hybrid-hospital-wide-readmission-measureelectronic-
health-record-extracted-risk-factors.pdf-0
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Die Hybrid-Ql-Studie:
Hybride Qualitatsindikatoren mittels Machine Learning-Methoden

Beteiligte:
hoftliches TECHNISCHE = = IR  Universititsklinikum i O p——
W|d0| or AOK : UNIVERSITAT < Evideqzbasiene Carl G C p @, -. m’e:;l'z':g:si;he
DRESDEN 3 Gesundheitsversorguna G US::?:EVDRHEZUDSNER. d Hel Ios &

Deutsche Gesellschaften fiir Kardiologie, Neurologie, Orthopadie und Unfalichirurgie, Deutsche Krebsgesellschaft

Hypothese:

1) Qualitdatsmessung und Risikostratifizierung mit GKV-Routinedaten lasst sich durch Erganzung um klinische Daten und
Surrogate in Routinedaten verbessern.

2) Mit Machine Learning (ML) kdnnen in GKV-Routinedaten Assoziationen mit klinischen Daten identifiziert werden, die
zur Operationalisierung von Surrogaten genutzt werden kénnen, und Variablen fiir Risikoadjustierungsmodelle
selektiert werden.

3) Die vorgesehenen klinischen Nutzer kdnnen Anforderungen an eine dynamische Plattform zur Qualitaitsmessung
mittels QI formulieren, die eine an Risikoprofilen orientierte Zuweisungsentscheidung unterstitzt.

Ziel: Entwicklung hybrider Qualitatsindikatoren (Hybrid-Ql) fir vier Indikationen, Identifikation von Surrogaten klinischer
Daten in GKV-Routinedaten u. Variablenselektion fiir Risikoadjustierungsmodelle mit ML, Entwicklung des Feinkonzeptes
einer dynamischen Plattform zur Qualitatsmessung, Risikostratifizierung und Reporting.

Studiendesign: retrospektive Kohortenstudie mit GKV-Routine- und Klinikdaten basierend auf OMOP Datenmodell

Methoden: Expertenrunden, Deterministisches Datenlinkage, Hybride Qualitatsindikatoren mittels ML-Methoden

geférdert durch (Férderkennzeichen: 01VSF20013), Laufzeit 1. Juli 2021 bis 30. Juni 2024: i
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Fazit — Indikatoren und Risikoadjustierung

Beim akuten Herzinfarkt und OPs von schultergelenksnahen Oberarmfrakturen
konnten risikoadjustierte Indikatoren definiert werden, die verfiigbare klinische
Informationen mittels Routinedaten naherungsweise bestimmen und keine
zusatzliche klinische Daten erfordern.

Flr AMI und OP bei PHF scheint eine Qualitatsmessung mittels Routinedaten
moglich; Dokumentationslasten in den Kliniken werden vermieden.

Fir den Schlaganfall gibt es starke Hinweise auf den Einfluss des klinischen
Parameters der arztberichteten National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
auf die Risikoadjustierung.

Zur Bewertung der Relevanz klinischer Daten beim kolorektalem Karzinom lagen
in den Kliniken nicht gentigend vollstandige Datensatze vor (ohne Darstellung).
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Versorgungsforschung
Zusammenhang von Fallzahl und Komplikationen bei Schilddriisen-OPs

Originalien

Chirurg M. Maneck' - C. Dotzenrath? - H. Dralle® - C. Fahlenbrach® . T. Steinmiiller® -
https://doi.org/10.1007/500104-020-01191-x D. Simon® - E. Tusch’ - E, Jeschke' - C. Giinster’
=y ''Wissenschaftliches Institut der AOK, Berin, Deutschland
?pfﬂl:?i{!:‘l;ﬂlig!ggerlag GmbH; el yon *Klimik fur Endokrine Chirurgie, Helios Universitatsklinikum Wuppertal, Wuppertal, Deutschland
= - Tab.3 Logistische Regressionsanalyse zur Bestimmung der Einflussfaktoren (Odds Ratio) auf
Fallvolumen und Komplikationen g
nac h S C h i Id d r u seno p o rat i onen i n Einflussfaktoren® Pe-rmanente Revifior?s- Revifioqs-
i Stimm- bediirftige Blu- bediirftige Wund-
Deutschland: eine lippentshmung|  tung infektion
- Jdihrliches Fallvoll
Routinedatenanalyse von 48.387 e Al
. 1(1-50) 1,8(1,3-2,5) 1,0(0,8-1,3) 1,2(0,6-2,3)
AOK-Patienten 1l (51-100) 15(1,1-2,1) 09(0,7-1,2) 11(0,6-2,1)
11l (100-200) 1,5(1,1-2,1) 0,7 (0,5-1,0) 1,4(0,7-2,6)
IV (201-450) 1,2(0,8-1,7) 0,9 (0,6-1,2) 1,1(0,5-2,2)
V (=451) 1 (Referenz) 1 (Referenz) 1 (Referenz)
Alterin lahren

» Erhohtes Risiko fur eine permanente Stimmbandlahmung in fallzahlschwachen Hausern
(1-50, 51-100, 100-200 Falle/Jahr) im Vergleich zu fallzahlstarken Hausern (2451 Falle/Jahr).

Qualitdtsmedizin Schweiz | Seminar 2026 28.05.2026 WIdO



Versorgungsforschung

Vergleich von OP-Verfahren bei Appendektomie im Kindesalter

Ergebnisse laparoskopischer versus offener
Appendektomie im Kindesalter

Eine Routinedatenanalyse von 21 541 AOK-Versicherten

data among 21 541 children insured by AOK

Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 39-44; DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0234

Albrecht; Waibel, Beate; Jeschke, Elke; Gunster, Christian; Maneck, Matthias

The outcome of laparoscopic versus open appendectomy in childhood—al

Rolle, Udo; Bechstein, Wolf O; Fahlenbrach, Claus; Heller, Gunther; Meyer, Hans-Joachim; Schi

-

Tabelle 4

Odds Ratios bzw. Regressionskoeffizienten der Operationsmethodik
innerhalb der Altersgruppen*!

_ 1-5 Jahre 6-12 Jahre 13-17 Jahre
Re-Interventionen (PR [95-%-Kl])

LA 1 (Referenz) 1 (Referenz) 1 (Referenz)

OA 1,1 [0,6; 2,112 1.9 [1,2; 2.8 1,7[1.0; 2.8
Konversion 2310.8; 6.6] 471[26;8]7] 52[3,0;89]

allgemeinchirurgisghe Komplikationgn (OR [95-%-KI])

LA 1 (Referenz) 1 (Referenz) 1 (Referenz)

OA 161[09; 28] 20015 27] 23[1.5;3.8]

Konversion 31[1.3,7.2] 291[1.6;5,0] 6.8 [4,0; 11.6]
Dauer des Krankenhausaufenthaltes [Koeffizient [95-%-KI])*?

LA 0 (Referenz) 0 (Referenz) 0 (Referenz)

0A 081[05; 1,1] 05[04;0.7] 0.8 [0,6; 1,0]

Konversion 26019 3.3] 3027 34] 3.2(2.8;3.6]

> Uberlegenheit von Laparoskopie gegeniiber dem offenen Verfahren bei 6-12 und 13-17 Jihrigen.

> Keine Uberlegenheit von Laparoskopie gegeniiber dem offenen Verfahren bei 1-5 Jihrigen.
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QSR-Ergebnisse
Beispiel: Endoprothetik

SMR der Gesamtbewertung und risikoadjustierte Gesamtkomplikationen »  risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate in
* . . . .
h ESnjimndotic den 1-Baum-H&usern ungefihr dreimal héher

e Q000 00 & als in den 3-Baum-Hausern

Krankenhauser SMR: Median (25. - 75. Perzentil)
Risikoadjustierte Gesamtkomplikationsrate: Median

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose

0,58 (0,40-0,71) 1,03 (0,81-1,28) 1,75(1,51-2,09)
3,23% 578% 9,78 %

Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)

0,61(0,57-0,71) = 0,91(0,81-1,20) = 1,46 (1,32-1,63)
9,01 % 13,37 % 21,52 %

a01

91

Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose
0,52 (0,29-0,66) 1,01 (0,80-1,26) 1,85 (1,59-2,28)
2,00 % 3,90 % 7,13 %
Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)
0,39 (0,00-0,57) = 0,98(0,72-1,20) = 1,71(1,58-2,01)
2,76 % 6,97 % 12,20 %
*  Das SMR (stondardized morbidity/mortality ratio) der Gesamtbewertung ist das Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einer Gesamtkomplikation.
Werte < 1 bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist als die erwartete und umgekehrt.
Beispiele: SMR = 1,5 bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 50 % héher als erwartet ist; SMR = 0,6

bedeutet, dass die beobachtete Anzahl 40 % niedriger als erwartet ist. Der erwartete Wert fUr jedes
Krankenhaus wird anhand eines Regressionsmodells mit Berticksichtigung von Risikofaktoren

836

235

geschatzt. . .. . .

Die Kategorien bedeuten: 3 Lebensbaumchen (Gberdurchschnittliche Qualitat) = eine Klinik gehdrt zu ° SIehe QSR—Bundes_\Nerte :fu r a”e LelSFU nngereIChe'

den 20 % der Kliniken mit einer geringen Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse; https_’//WWW, qua/ltaetsslcherunq-mlt—

2 Lebensbaumchen (durchschnittliche Qualitat) = eine Klinik gehart zu den 60 % aller Kliniken mit einer : . : e

mittleren Wahrscheinlichkeit fir unerwiinschte Ereignisse; 1 Lebensbaumchen (unterdurchschnittliche rOUt,nedaten'de/lmperla/md/qsr/khnlken/bundesWert
Qualitat) = eine Klinik gehdrt zu den 20 % aller Kliniken mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir e 2025. le

unerwinschte Ereignisse.
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Facharztvertrag Orthopadie/Rheumatologie
der AOK Baden-Wiurttemberg

* Patientenflyer Arthrose

Der Versorgungspfad
Arthrose.

Ourch Ihee Tednahve am AOK-FocharztProgramm
Drofitieren Sie bes winer Artheose-Erkrankng
VOR Wi StUNTA W Een Viesorgungspfod. den
e AOK BadenWrttemberg =it Fackdrztinean
und Fachzten verwinbart Fax Er onentiert sich
am aktustien Stand der Medizn und barckuch-
gt lhee indrecusiion Sedirfrisse, damit Sie vor
Antang an ene ehanstung eralten, e den
Vertouf der Exkrankung usd fre Lebensaualitde
positiv besinflunst

|-

\

Die AOK Baden-Wiirttemberg
ist immer in Ihrer Néhe.

Beweglich in
bewegten Zeiten.

Our Versorgungaptad tiir Arthrose-Erkrankte

im AOK FacharriPrograme.
40K Badan Wittambe = 26 [l cesno
deitakose : o]
DiaGeaauncdhekaase

Gut versorgt zu mehr

Lebensqualitat.
Diagnostik zur Bestimmung.
) der Ersrankung.
Inre Facharztin oder thr arzt ermittett

SN

die Ursache tir ive Baschwerdan onhand
Pres Kranbangeschichts, e hawsarztichen
Betunde und esgener Untersuchingen mit
gonzhwittichem Blick auf Sie als Mensch

Dem Fortschreiten der Arthrose
vorbeugen.

Rogaimamigo Bewsgung bOUGT Weiteram
Knorpetabbau vor, Auch der Al
Opergewicht und ein Rauchstop
die Gelerike, Im TObinger HOft-Knis
Programm erlernen Het

Galonke tordom.

Waht dee Kilnik hat Einfloss auf das
Operationsergebls.

Die AOK Baderr-Wirttembecg hat mit aus-
gewahiten Spezialkiinian Qualitdtsver-
11590 oschicesan, um eine Bshandiung
nach hachsten Qualitatsstandards zu
térdern. kst eine Behandtung In einem
dioser HGuser 10r Sia nicht maglich,
unterstitzt Ske der Gesuncheitsnavigator,
i Krankenhaus 2u fiaden, das Efarvung
mit Gelenkoperationen hat

Nach der Operation: Reha wnd
Nachsorge.

Das Bshendlungswonsept AOK-pro Reta
gt nach einem Gelenkersatz on Knle

St H31tn winen sinhwitiich hohen Stan
dard in den Klinien fest und erméglicht
e anschlieBende professionalie
achsorgebenandiung 2u Hause

gt nochweiklich dazy bel, den
G3prozass 2u beschisunigen

Optiemale Nachsorge und Beratung u
gelankschonendem Lebensstit.

ine peofessionelle Nochsorge zu Hause
heet dan Ertolg Ihrer Roha langtristig.
w Arrties ocder The Arzt kane lhown Hell

onenden Lebenssti einem
verlust citlv varbougan.

waltseon Funktics

Dis ADK Baden-Wirttemberg unterstanz: Sie
dabel 2um Belsplel mit einer kostenfrelen
Gesurdneitsberatung in einem ACK-Gesund
heltszentrum sowle mit der kosteniosen Tef-
nahme an AOK-Gesundheitsangeboten zu den
Treman Emareung, Bravgurs urd Enspanng

Sle brauchen noch mehr Infos?

Weitere Informationen zum Versogungs
ptad Arthroze und dber die Anmeidung fir
AOK-Arngetsote 2t Fardensg Trer Golenk-
gesunaheit findsn Sie hior:

ack de/pk/bwirensorgungapfad-arthrose

Allos Uber die ganzhaitliche Versorgung
und Baratung im ACK-FacharztPrograsmen
orfahron Sie hiee

ok defbwiacharrtprogramm
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