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Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

LAG-Informationsschreiben Nr. 5

Thema: QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE)
Stand: 05.02.2019

Kontakt: Verfahrenssupport (Tel: (030) 58 58 26 — 340 Email: verfahrenssupport@iqtig.org)

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie eine Anwenderinformation fiir das am 1. Januar 2019 in den Regelbetrieb
gegangene QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE), welches Sie den Krankenhdusern gern

zur Verfiigung kdnnen.

Primarer Ansprechpartner fiir inhaltliche Fragen der Krankenhauser soll die Geschaftsstelle der
jeweils zustandigen Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) sein. Die LAGen kdnnen sich ihrerseits

bei Fragen gerne an unseren Verfahrenssupport wenden.
Mit freundlichen GriiRen

Axel Mertens Theresia Hohne

Abteilungsleiter Verfahrensmanagement Projektleitung QS CHE
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Anwenderinformation zum
QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE)

Stand: 05. Feburar 2019

1. Hintergrund

Bei der operativen Entfernung der Gallenblase kénnen schwerwiegende Komplikationen wie
bspw. die Verletzung der Gallengdnge und Blutgefalle verursacht werden, die bereits wahrend
des stationdren Aufenthaltes oder zu einem spateren Zeitpunkt diagnostiziert werden. Die
Haufigkeit solcher Ereignisse wird im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung fir
den Bereich der Cholezystektomie erfasst.

Vor dem Erfassungsjahr 2015 gab es bereits ein QS-Verfahren (Leistungsbereich) Cholezystek-
tomie, dass von der jeweils zustandigen Vorganger-Institution nach § 137 a Sozialgesetzbuch
(SGB) Fiinftes Buch (V) (alte Fassung) durchgefiihrt wurde (2009 — 2015 aQua-Institut, davor
die Bundesstelle Qualitatssicherung (BQS)).

Die Qualitatsindikatoren des damaligen Leistungsbereichs Cholezystektomie bezogen sich auf
operationsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtren-
nung oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen,
sowie interventionsbedirftige Blutungen. Zusatzlich wurden weitere allgemeine postoperative
Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen), sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit be-
trachtet.

In die Betrachtung eingeschlossen wurden bereits damals Patienten mit offen chirurgischer o-
der laparoskopischer Cholezystektomie (inkl. Umsteiger) mit oder ohne Gallengangsrevision.
Patienten mit simultan durchgefiihrter Cholezystektomie wahrend einer Laparotomie, die auch
gegebenenfalls aus ganz anderen Griinden durchgefiihrt wird, wurden aus diesem Verfahren
ausgeschlossen. Nicht betrachtet wurden ebenfalls Cholezystektomien, die im Rahmen von
bosartigen Erkrankungen der Gallenblase, der Gallenwege, des Pankreas oder weiterer Organe

im Bauchraum erfolgten.

Betrachtet wurden Ergebnisindikatoren ausschlieRlich fiir den stationaren Aufenthalt im Kran-
kenhaus. Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren wiesen seinerzeit zuletzt ein gleichbleibend
gutes Niveau der Versorgungsqualitat auf. Nach der Entlassung auftretende Komplikationen
und Reinterventionen, verursacht z.B. durch die Durchtrennung oder den Verschluss des
Hauptgallenganges (Ductus hepatocholedochus), eingriffsspezifische Infektionen oder inter-
ventionsbedirftige Blutungen konnten nicht erfasst werden.

Am 19. Juli 2012 beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das Institut nach § 137
a SGB V (alte Fassung) mit der Weiterentwicklung des QS-Verfahrens Cholezystektomie.

Mit dem Erfassungsjahr 2015 erfolgte nach Beschluss durch den G-BA die Aussetzung des Ver-
fahrens. Der Weiterentwicklungsauftrag zielte auf die Erfassung von nach Entlassung aus dem
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Krankenhaus stattfindenden Ereignissen. Die neu entwickelten Qualitatsindikatoren bilden
nunmehr alle unter Nutzung von Sozialdaten der Krankenkassen nach dem ersten stationdren
Aufenthalt auftretende Komplikationen und Reinterventionen ab. Entsprechend beziehen sich
die insgesamt sieben Qualitatsindikatoren auf operationsbedingte intra- oder postoperative
Komplikationen und Reinterventionen nach 30, 90 bzw. 365 Tagen sowie auf die Sterblichkeit
bei Durchfiihrung oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie.

Fir das neue QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) nach DeQS-RL hat am 1. Januar 2019
der Regelbetrieb begonnen, d. h. die Datenerhebung und die Dateniibermittlungen von nach §
108 SGB V zugelassenen Krankenhadusern und von Sozialdaten der Krankenkassen zu stationa-
ren Folgebehandlungen sowie in deren Folge die Datenverarbeitung. Ziel der Weiterentwick-
lung ist es neben einer verbesserten Abbildung der Versorgungsqualitat; bestehende Auf-
wande bei der manuellen Falldokumentation durch Nutzung von Abrechnungsdaten zu
verringern.

- Eine genaue Beschreibung aller Indikatoren finden Sie unter:
https://iqtig.org/downloads/auswertung/2019/che/DeQS CHE 2019 QIDB-RR-P-
V_ V01 2018-12-13.pdf

- Eine unterstitzende Erlduterung zu allen Dokumentationsfeldern finden Sie in den
Ausfillhinweisen: https://igtig.org/downloads/erfassung/2019/v03/che/Ausfuellhin-
weise CHE.html

- Ansprechpartner fiir weitere Fragen ist primar die fir Sie zustandige LAG. Bei Bedarf
konnen Sie sich auch an den Verfahrenssupport des IQTIG wenden (Tel: (030) 58 58 26
— 340 Email: verfahrenssupport@iqtig.org).

Rechenregeln

Die Rechenregeln werden vom IQTIG prospektiv im Vorlauf zu einem Erfassungsjahr erstellt, im
Herbst dem G-BA zur Verfiigung gestellt und von diesem bis zum Jahresende beschlossen und
dann vom IQTIG veroffentlicht. Die endgiiltigen Rechenregeln werden vom G-BA beschlossen
und veroéffentlicht. Sie kbnnen von den prospektiven Rechenregeln abweichen.
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2. Stellungnahmeverfahren

Die Landesarbeitsgemeinschaften setzen auf der Landesebene die Qualitatssicherung um und
flihren z. B. qualitatsverbessernde MaRBnahmen durch. Mit rechnerisch auffalligen Leistungser-
bringern eroffnet die zustdandige Landesarbeitsgemeinschaft das Stellungnahmeverfahren ge-
maflk § 17 DeQS-RL.

Vom IQTIG erhalten die Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) einmal jahrlich zum 30. Juni lan-
derbezogene Auswertungen. Diese werden von den Fachkommissionen nach § 14 der DeQS-
Richtlinie bewertet. Die Fachkommissionen stellen die Notwendigkeit eines — ggf. mehrstufi-
gen — Stellungnahmeverfahrens fest und empfehlen der Landesarbeitsgemeinschaft die Einlei-
tung sowie die Art und Weise von qualitatsférdernden MalRnahmen (z.B. Gesprach, Begehung,
Zielvereinbarung) und deren Zeitrahmen.

Das Stellungnahmeverfahren fiir die Krankenhdauser soll fiir die im strukturierten Qualitdtsbe-
richt der Krankenhauser zu veroffentlichenden Qualitatsindikatoren bis zum 31. Oktober des
Jahres, in dem die jeweiligen Indikatoren ausgewertet werden, abgeschlossen sein.

3. Berichterstattung

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren werden lhnen kiinftig in einem jahrlichen Riickmelde-
bericht bis zum 30. Juni sowie in vierteljahrlichen Zwischenberichten (voraussichtlich ab 2020,
eine genaue Festlegung folgt noch) zur Verfligung gestellt. Die Riickmeldeberichte werden
Auswertungen zu den 30 bzw. 90 Tagen Follow-up-Indikatoren auf Basis der QS-Dokumenta-
tion und von Sozialdaten bei den Krankenkassen des Vor-Vorjahres (Erfassungsjahr 2019: ers-
ter Riickmeldebericht 2021) sowie Auswertungen zu dem Follow-up-Indikator "Weitere posto-
perative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 365 Tagen nach
Cholezystektomie" auf Basis der QS-Dokumentation und von Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen des Vor-Vor-Vorjahres (Erfassungsjahr 2019: erster Riickmeldebericht zu diesem Qualitats-
indikator 2022) enthalten. Ab dem Jahr 2022 werden die Riickmeldeberichte demnach Indika-
torenergebnisse aus zwei unterschiedlichen Erfassungsjahren enthalten.

Im Erfassungsjahr 2019 wird nach Beschluss® des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) die
Datenerhebung fir die belegérztlichen Leistungen ausgesetzt. Flr die Belegarzte (Vertrags-
arzte) werden fur dieses Erfassungsjahr daher keine Riickmeldeberichte erstellt. Einen Rick-
meldebericht erhalten Belegarzte erstmals im Jahr 2022 fiir im Erfassungsjahr 2020 erhobenen
Daten. Erstmalige Auswertungen zu dem Qualitatsindikator "Weitere postoperative Komplika-
tionen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 365 Tagen nach Cholezystektomie" erhalten
die Belegéarzte im Jahr 2023.

1 Beschluss vom 19.07.2018: Anderung der DeQS-RL um Themenspezifische Bestimmungen fiir das Verfahren
Cholezystektomie
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Berichtsjahr

2019 (E1+2) PIICK(ELE))

... ...

Erfassungsjahr

Qualitatsindikatoren 58000, 58002, 58003, 58004: 30 Tage Follow-up
Qualitatsindikatoren 58001, 58006: 90 Tage Follow up

. Qualitatsindikator 58005: 365 Tage Follow-up

Das IQTIG erstellt bis zum 15. August den Bundesqualitdtsbericht. Darin enthalten sind die Aus-
wertungen zu den Indexeingriffen aus dem Vor-Vorjahr, Auswertungen des Follow-up-Indika-
tors zu "Weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 365
Tagen nach Cholezystektomie", die sich auf einen Indexeingriff aus Vor-Vor-Vorjahren bezie-
hen sowie Ergebnisse aus den Qualitatssicherungsergebnisberichten der Landesarbeitsgemein-
schaften. Letztere werden durch das IQTIG erstmals zum 15. Marz 2022 von den Landesar-
beitsgemeinschaften libersendet.

Begleitende Evaluation

Zum 30. Juni 2025 bewertet der G-BA das Erreichen der Ziele des QS-Verfahrens Cholezystek-
tomie unter Einbeziehung der im Bundesqualitatsbericht nach Teil 1 § 20 Satz 3 der DeQS-
Richtlinie enthaltenen Evaluation des Verfahrens. Im Folgenden wird der G-BA Uber den weite-
ren Fortgang des Verfahrens entscheiden, einschliel3lich etwaiger Veranderungen in der Durch-
fihrung. Erfolgt eine solche Entscheidung nicht, tritt das Verfahren zum 1. Januar 2026 auBer
Kraft.
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