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1. Allgemeine Anmerkungen zur Indikationsstellung

2. Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei
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3. Indikation: Qualitatssicherung

4. Kernbotschaften und Ausblick



TRIBUNE Qualitatssicherung

Bestimmung der Angemessenheit bei medizinischen Leistungen

Die Abtellung Daten, Demographie und Qualitit (DDQ) erstellt mit der Unterstiitzung der Arbelts-
gruppe Qualitait AGQ-FMH* Grundlagenpaplere zu verschiedenen Themen Im Bereich Qualitit,
welche In der Schwelzerischen Arztezeltung veréffentlicht werden. Die FMH nimmt auf der Basls der
erarbelteten Grundlagen Stellung zum Thema und gelangt iiber das Papler «Dle Meinung der FMH:
mit Ihrer Position an die Offentlichkeit. Nachfolgend werden das Grundlagenpapler sowle die
Melnung der FMH zum Thema «Diagnose- und Indikationsqualitat» prasentiert.

Grundlagenpapier der DDQ
«We have little information about which treatments work best for which patients» [1]

Diagnose und Indikation als
Schliisseldimensionen der Qualitat

The American Academy of
Orthopaedic Surgeons AACS
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Allem voran die Indikatlonsqualitat

Berlin 01. Marz 2024
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American Academy of Orthopaedic Surgeons —
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EBERHARD KARLS Institut fur Ethik und
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Indikationsqualitit bei Theorie der
kiinstlichem Indikationsstellung in der
Hiiftgelenkersatz: Medizin

Welche Operationen

sind wirklich sinnvoll?

Indikationsstellung in der elektiven Endoprothetik - Dr.med.Christian Kralewski; KCQ Seite 4



Regierungskommission
fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Siebente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitiits-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

3.11 Indikationsqualitit

Die Indikationsqualitit wird bisher in kaury
fahren systematisch tiberpriift. Dies ist€merkenswert, da es bei vi
peiffen und medikamentdsen Inter¥entionen sehr starke regionale
schiede gibt, was auf regionale Uber- oder Unterversorgung hindeu
liegt das Augenmerk der Qualititssicherungsverfahren in Deutschl
ausschliefilich auf der Beurteilung der Qualitat erbrachter Leistung
destens ebenso wichtig ist jedoch die Beurteilung, ob eine Leistung
haupt erbracht werden sollte.

einem Qualitétssichen

Indikationsqualitat sollte vermehrt in wissenschaftlichen Leitlinies
entsprechend sichtbar gemachten Evidenz und Empfehlungsstirke
zelne indizierende Faktoren dargestellt werden. Dadurch wiirde es:

% daraus Qualitdtsindikatoren fir die datengestiitzte Qualitatssict
abzuleiten,

sie verpflichtend in interdisziplinaren Indikationsboards zu nut:

sie in Anforderungskatalogen fiir fach- oder prozedurenspezifisc
Zertifikate und Qualitiitssiegel einzuschlieffen und

9 sie fiir die Evaluation in Qualitétsvertrigen zu nutzen.

Die Formulierung von Leitlinien mit Indikationskriterien sollte gef
werden. Sie bilden die Basis fiir die Ableitung und Uberfiihrungin
indikatoren. Nur so wird die evidenzbasierte Indikationsentscheidu
systematisch einer Beurteilung zugénglich. Im Rahmen der dateng
Qualititssicherung sollten diese Indikatoren vorzugsweise aus Abre
d i B i inzende Hinweise

Die Gemeinsam-klug-entscheiden(Choosing-Wisely)-Ipitiative” zie

: ftlich und ethisch begriindete [Ungsfindung at
te durch Forderung gezielt ausgebaut und mit Leitlinienarbeit und |
entwicklung systematischer verbunden werden.

27 https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/downloads/manual-gemeinsam-klu
entscheiden-deutsch.pdf.

...in kaum einem Verfahren geprtiift...(?)

...regionale Unterschiede mit Unter- / Uberversorgung.

...sollte eine Leistung tiberhaupt erbracht werden?

...Forderung nach Leitlinien mit Indikationskriterien.
...Formulierung der Kriterien auf Evidenzbasis.

...Verpflichtende Nutzung in den Indikationsboards.

...Nutzung von Abrechnungsdaten fiir Indikationsindikatoren in der
datengestiitzten QS.

..PROM’s als ergdnzende Hinweise.

...wissenschaftliche und ethische Entscheidungsfindung.
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- Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei
elektiver Endoprothetik




QiKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Rontgenbild li Hufte a.p.
Coxarthrose GR. IV, Fallbeispiel




In der elektiven Endoprothetik sind
- neben ,,technischen Befunden®-
individuelle Patientenfaktoren
fur die Indikationsstellung
relevant.

Die Indikationsstellung ist weit
uberwiegend
,yrelativ”.

Kompetenz-Centrum



Diagnosesicherung (Sicherung des objektiven
Therapiebedarfs, Bildgebung)

et i e WA NGHARAS 6 58 Leidensdruck der Patient*innen (Erfassung des subjektiven
Hifttotalendoprothese bei Coxarthrose T h era p i e b e d a rfS)

- Priifung alternativer TherapiemaBnahmen (Priifung der

ZweckmaRigkeit)

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU)

Erstellt im Rahmen der Initiative Evidenz und konsensbasierte Indikation

Totalendoprothese (EKIT-Hiifte)

Kontraindikationen

Vs s e
el Tichmbpericn
(1]

DGQY cieicmsomiicinge  wwemate Optimierung modifizierbarer Risikofaktoren

Partizipative Entscheidungsfindung
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WKompetenz-Centrum
Qualitadtssicherung

Allgemeine Anmerkungen zur Indikationsqualitat

Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei
elektiver Endoprothetik

Kernbotschaften und Ausblick



QﬂKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Instrumente
Stichproben Ratenbasierte Indikatoren
Fallebene Einrichtungsebene

Bild - Stichprobe Bild - Akten




-GroSe der Stichprobe (insgesamt und je
Einrichtung)?

-Ausldsung?
-einheitliche Bewertungen?
-Bewertung durch , Experten®?

-individuelle Krankengeschichte
(,vollstandige” Dokumentation?)

Berlin 01. Marz 2024

Zihlleistungshereich Hiftendoprothesen-Erstimplantation

1.141

Erfassungsjahr 2022

I

Anzahl uaum;suhmger ﬂlm—&enefm

Leistungserbringer at.f Standortebene
{Auswertungsstandorte)
Bund [gesamt)
auf Standortebene 1.204
{entlassende Standorte)
Bund [gesamt)

—y

184.080
Datensatze

Bundesguswertung
Ef 2022 nach DeQ5-AL
Hiiftendoprothesenversorgung - 54001

Detailergebnisse

Ergebnis O/M '

2020; 157. 13..1' 150910 165 % 2020: 97 58 %-97,72%

2021 97,65 % 02157 57 %-97,72%
Zﬂl?_'ﬂ? 57 % 2022: 97,60 % - 97,74 %
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wKompetenz-Centrum
Qualitatssicherung

Instrument 2:

. : 54001: Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Er-
Ratenbasierte Indikatoren? stimplantation

Qualitatsziel . Moglichst oft eine angemessene Indikation

-Vollerhebung moglich




-fortgeschrittener
Rontgenbefund

Ergebnisse der Indikatore

ebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

54001: Indikation zur elektiven Hiifte : Indikation zur elektiven Hiiftandoprothesen-Erstimplantation

_Bewegu ngs_ zie Méglichst oft eine angemessene Indikation

54001

Qualitdtsindikator e i NSC h ra N ku N ge N - Qualitiitsindikator

Alle elektiven Hiftendoprotl
Patienten ab 18 Jahren. Ausge
bei Polytrauma

54001

Alle elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientinnen und
£ lab dep Behandlungsfalle mit Versorgung

Eingriffe bei Patientinnen und Patiente Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmerzen und
mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellg - S C h m e r Z e n mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

ODER ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen au die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Esk Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Esk

ODER ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und mindestens 5 Punkte die mindestens ein Bewegungseinschrinkungskriterium und mindestens 5 Punkte
im modifizierten Kellgren-lawrence-Score im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

ODER ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrinkungskriterium und bei Erkrankungen aus
dem rheumatischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek erfiillen
ODER

bei demen eine Voroperation und die Indikation "mechanisches Versagen durch
Pseudarthrose oder Cut out" oder die ICD ME7.25 Knodhennekrose durch
vorangegangenes Trauma in den Entlassdiagnosen

ODER

bei denen eine posttraumatische Hiiftkopfnekroze vorliegt

ODER

die das Kriterium Schmerzen und mindestens das Stadium 3 nach ARCO-
Klassifikation

ODER

das Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation erfillen
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Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur

Hufttotalendoprothese bei Coxarthrose

S3-Leitlinie der

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfalichirurgie e.V. (DGOU)

Erstellt im Rahmen der Initiative Evidenz und konsensbasierte Indikation
Totalendoprothese (EKIT-Hiifte)

e e

ExiT-Histe
D ' Deutsche Gesellschaft fiir
GOJ Orthopadie und Unfallchirurgie

Berlin 01. Marz 2024

Prifung alternativer TherapiemalBnahmen (Priifung der
ZweckmafRigkeit)

Kontraindikationen

Optimierung modifizierbarer Risikofaktoren

Partizipative Entscheidungsfindung (,,informed consent”)

Indikationsstellung in der elektiven Endoprothetik - Dr.med.Christian Kralewski; KCQ
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Details zu den Ergebnissen

10z 54001 97,67 %
Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation 179.737/184.080

ID: 15_22000
Belastungsschmerz und mindestens 5 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-5core

23,47 %
42.136/173.737

1D: 19_22001
Ruheschmerz und mindestens 5 Punkte im modifizierten
Kellgren-Lawrence-Score

75,39 %
135.546/179.797

017 %

ERSTIMPLANTATION | ) I bei rheumatischen Erkrankungen
; 314/179.737

L 0l Liegt eine Erkrankung aus dem
ive Huftendoprothesen- rheumatischen Formenkreis mit

[em
Erstimplantation Ab-/Adduktion 2 Manifestation am betroffenen Gelenk
vor?
Anzahl der Eingriffe . Gelenkzarsts ach 0,88 %
Wievielte clekiive e oslven LelenkasrsEomng n 1.575/179.737
Huftendoprothesen-Erstimplantation ] -579/173:
wahrend dieses Aufenthaltes? Ab-/Adduktion 3
4,35 %
Lo 00 o d mindestens das Stadium 3 £

Praoperative Anamnese AuBen-/Innenrotation 1 erosive Gelenkzerstorung 7.824/179.797
” 7 Schweregrad nach Larsen-Dale-
Wurde eine Voroperation am ek)
betroffenen Huftgelenk oder 305%
huftgelenknah durchgefiihrt? -
AuBen-/Innenrotation 2 O 5.487/179.797
0= Grad 0 normal
1= Grad 1 geringe Veranderung
2= Grad 2 definitive Veranderung 7413 %
AuBen-/Innenrotation 3 3= Grad 3 deutiche Verinderung 133.285/179.797
4= Grad 4 schwere Veranderung
Indikation "mechanisches Versagen T R ]
durch Pseudarthrose oder Cut out”
liegt vor

en

[
Modifizierter Kellgren-Lawrence- e rankungskriterium und 153511;1,9&;-;;

Score
Osteophyten ale-Eek

mechanisches Versagen durch 1,29%
‘Voroperation und die ICD 2.319f179.797
orangegangenes Trauma)

atraumatische Femurkopfnekrose
Gelenkspalt nach ARCO-Klassifikation

|

0= nicht oder fraglch verschmalert

Wurde das passive
Bewegungsausmaf mit der Neutral-
Null-Methode bestimmt?

Extension/Flexion 2
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Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation (ID 54001)*
Erfassungsjahre 2018 2019 2020 2021

Anteil an Fallen mit erfiillten Indikati-\ | 97,13% 97,60% 97,65% 97,65%

onskriterien (170.630/ (171.468/ | (157.132/ | (159.584 /
175.677) 175.681) 160.910) 163.429) >97% Fille

erfullen

Referenzbereich > 90%

Tabelle 1: Daten des Qualitdtsindikators ID 54001 fiir die Erfassungsjahre 2018 bis 2021. Quellen IQTIG Bundesauswertt
gen EJ 2018 — EJ 2021: Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) - IQTIG; Hiiftgelenkversorgung (QS HGV) - 1QTIG

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothgee ancasiqn (ID 54001)
Erfassungs- | Indikatorener- Anteil ,rechnerisch Anteil ,qualitativ auffal- [dnteil Dokumentations-
jahr gebnisse  insge- | auffillig an allen Igdi- | lig” nach Stellungnahme- ghler an rechnerisch auf-
samt (Einrichtun- | katorenergebnissen verfahren an allen Indika- i Indikatorener-
gen) mtorenergebnissen
2018 1.153 87/ 1.153 (7,55%) 1 -~
2019 1.138 65/ 1.138 (5,71%) 5/1.138 (0,44%) 20/ 65 (30,77%)
2020 1.154 74 / 1.154 (6,41%) 5/1.154 (0,43%) 25 /74 (33,78%)
Tabelle 2: Anteil rechnerisch und qualitativ auffdlliger Ergebnisse nach Stellungnd erfahren (,strukturiectem Diglog”),
Erfassungsjahr 2018 - 2020; Daten aus: Bericht zum Strukturierten Dialog 2019 Erfa

Gemeinsamen Bundesausschusses Stand: 03. September 2020; https.//igtig.org/downs O 4 3 (y a | | e r
zum-Strukturierten-Dialog-2019 EJ-2018 2020-09-03-barrierefrei.pdf: Bericht zum Sty ) 0

jahr 2019 Erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses Stand: 22. Nove E | N r| C ht uneen
loads/berichte/2019/1QTIG Bericht-zum-Strukturierten-Dialog-2020 2021-11-22 b g

ten Dialog 2021 Erfassungsjahr 2020 Erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesa ua | |t at|V
https://igtig.org/downloads/berichte/2020/I1QTIG Bericht-zum-Strukturierten-Dialod ” q

frei.pdf; Bundesauswertungen IQTIG, Hiiftendoprothesenversorgung EJ 2018 - 2020; HO

L e l1s i
il auffallig
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Indikatic
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Kompetenz-Centrum

O

Indikator kann nicht zwischen ,,guter” oder ,,schlechter” Indikation im
Einzelfall unterscheiden - sondern nur ob die ,,Basisanforderungen”

,erfullt” / ,,dokumentiert®.

Es konnen Einrichtungen identifiziert werden, die gehauft
ungewohnliche, moglicherweise qualitativ problematische Indikationen

zur elektiven Huftendoprothese ausweisen.



WKompetenz-Centrum
Qualitadtssicherung

Allgemeine Anmerkungen zur Indikationsqualitat

Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei
elektiver Endoprothetik

Indikation: Qualitatssicherung



Kompetenz-Centrum

Kernbotschaften:

Indikationsstellung als ,,Schliisseldimension® der
Behandlungsqualitat

elektive Endoprothetik: Giberwiegend ,individuelle” und
yrelative” Indikationen — Patientenperspektive!

Dr. Urban Wiesing, Institut fiir Ethik und Geschichte in der Medizin, Universitat Tlibingen, Theorie der Indikationsstellung



Kompetenz-Centrum

Kernbotschaften:

Bisherige QS: ,, Basisanforderungen” einer ,,angemessenen”
Indikationsstellung (Rontgen, Schmerz, Beweglichkeit).

Gemessen daran: Versorgungsqualitat konstant zureichend (nur wenige
Einrichtungen ,,qualitativ auffallig”)

ABER (!)...

Indikator in der aktuellen Form kann nicht zwischen ,,guter” oder
,Schlechter” Indikation im Einzelfall unterscheiden.



Kompetenz-Centrum

Kernbotschaften:

_‘Q'_

auf besonders abweichende Einrichtungsergebnisse —

valide??

,arenzen” der bisherigen Indikations-Indikatoren in der elektiven
Endoprothetik sollten klar kommuniziert werden.



Service | Zur Website des G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss Innovationsausschuss Fdrderbekanntmachungen » Férderprojekte

(Y > Forderprojekte » Versorgungsforschung » IndiQ — Entwicklung eines Tools zur Messung von Indikationsqualitit in Routinedaten und Ide

IndiQ — Entwicklung eines Tools zur Messung von Themenfeld:
1 P Themenoffen
Indikationsqualitdt in Routined: -

tion von Handlungsbedarfen un |QT|G Quatitbtssicherung

und Transparenz im
Gesundheitswesen

Projektbeschreibung

jekten,

.Sozial daten im Berelch .,
Orthopa dlnfallchu:urgib" e
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Regierungskommission
+ fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversargung

' Siebente Stellungnahme und Empfehlung

iebente
der Regierungskommission fur eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitiits-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit - weniger Biirokratie

Berlin 01. Marz 2024

Um eine Indikationsausweitypgwisemssesveshindern, sollten auf regionaler
Ebene fiir definierte Eindgiffe Indikationsboards zwydchen den Gesundheits-
einrichtungen etabliert werden, TTaemerr=1.0. K. ausgehend von Level II]

oder get. Level I1 - leveliibergreifend und prospektiv tber
onsstellungen beraten wird. Verbunden mit retrospektivép Fallkonferenzen

konnten sie ebenfalls dazu beitragen, zukiinftig IndikationsstelTTHPR
verbessern. Die nachgewiesenermafien wirksame Etablierung von Indikati-
onsboards kann fir die qualititsabhangige Verglitung genutzt werden.

Indikationsstellung in der elektiven Endoprothetik - Dr.med.Christian Kralewski; KCQ
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Endoprothesenregister Deutschland

Eine Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie e. V.

FUR ORTHOPADIE UND
ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

@ DEUTSCHE GESELLSCHAFT

mit den Partnern

AOK@ gezees UdRKY Y B'Med

Die Ersatzkassen @ Die Stimme der deutschen
MedTech-Branche
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