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Warum Registerdaten heute entscheidend sind

Implantatsicherheit

¢ Fruherkennung auffélliger Implantate
und Versorgungstrends

e Langzeitbeobachtung von Standzeiten
und Revisionsraten

o Evidenzbasierte Unterstltzung
regulatorischer Entscheidungen

¢ Mehr Patientensicherheit durch
Real-World-Daten

Registerdaten

Die Grundlage fir
bessere Versorgung
und sichere
Entscheidungen

Outcome-Messung

* Erfassung realer Behandlungsergebnisse
im Versorgungsalltag

e Vergleichbarkeit zwischen Kliniken,
Verfahren und Implantaten

* Analyse von Revisionen, Komplikationen
und Langzeitergebnissen

e Grundlage fur kontinuierliche
Qualitatsverbesserung

Endoprothesenregister

Deutschlan

Krankenhausreform

e Ergebnisqualitat erganzt
reine Fallzahlbetrachtung

Identifikation qualitativ hochwertiger
Versorgung unabhangig von KlinikgréBe

Grundlage fir transparente
Qualitatsbewertung

Unterstilitzung datenbasierter
Strukturentscheidungen

B o
Forschung f
| — ]
* Hochwertige Real-World-Evidence _-.-
@ auf nationaler Ebene N

* Grof3e Fallzahlen ermdglichen
belastbare Analysen

¢ |nternationale Sichtbarkeit und
wissenschaftliche Publikationen

* Basis fiir moderne Versorgungsforschung
und Innovationen

EPRD
9
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Meine zwei Kernbotschaften: E P R D

Endoprothesenregister
Deutschland\)

Registerdaten sind EPRD und IRD entfalten
heute unverzichtbar ihren grof3ten Nutzen

° harmonisierte
Datenerfassung

0 Qualitatsmessung ‘ gemeinsame
\. Auswertun en
" .

0 Krankenhausreform

Q Implantatsicherheit

il

° komplementare Nutzung

0 Versorgungsforschung beider Register

Harmonisierung schafft Mehrwert fiir
Patienten, Kliniken, Forschung und Regulierung.
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EPRD und Krankenhausreform (l) EdpEPgRQ)

= EPRD-Daten zeigen: alleinige Berucksichtigung der Fallzahl als Parameter
der Messung der Ergebnisqualitat nicht ausreichend

5 — ° Abbildung 3: Funnel-Plot fur die primaren
elektiven HTEP-Versorgungen von April
Kliniken mit bie 20 200 orimren elektiven HTEP_V P 2022 bis September 2024 in Abhangigkeit
= Kliniken mit 201 bis 500 primaren clekiven HTEP-Veraargungen pra Jahr der jhrlichen Fallzahl an entsprechenden
® Kliniken mit iiber 500 primaren elektiven HTEP-Versorgungen pro Jahr Versorgungen in den jeweiligen
Einrichtungen. Fur die Einteilung in
Fallzahlkategorien wurden die
Qualitatsberichte der Kliniken fur 2022 und
die dort aufgeflihrten Grundgesamtheiten
des entsprechenden IQTIG-
Qualitatsindikators genutzt. Zur
Erlauterung der Funnel-Plot-Grafiken
siehe Seite 15 im Jahresbericht 2025.

Standardisiertes Wechselverhaltnis

‘ | | |=‘-i: EPRD-Jahresbericht 2025

0 20 40 60 80

Erwartete Zahl an Wechseln

* Trotz Volume-Outcome-Zusammenhang in der Endoprothetik gibt es Kliniken mit
niedrigen Fallzahlen und guten Ergebnissen sowie Kliniken mit hoheren Fallzahlen
und schlechteren Resultaten
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EPRD und Krankenhausreform (ll) EPRD
Endoprothesenregister \)
Deutschland
» EPRD erfasst zuverlassig endoprothetische Behandlungsergebnisse:
Fur richtige Leistungsmengen in den richtigen Kliniken zusatzlich zu Fallzahlen auch

individuelle Klinikergebnisse und weitere
Qualitatsmerkmale als Kriterien bertcksichtigen

Empfehlung wichtig, siehe Beispiel Krankenhausreform Nordrhein-Westfalen:
@ = fallzahlstarke Einrichtung mit Gberdurchschnittlicher
Behandlungsqualitat im QSR-Verfahren und unauffalligen EPRD-Ergebnissen = keine

Fortfuhrung der endoprothetischen Versorgung

@ = benachbarte Klinik mit unterdurchschnittlicher QSR-Bewertung und deutlich erhohter
Revisionsrate im EPRD = Zulassung zur weiteren Versorgung
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EPRD/IRD - Die Unterschiede im Blick EdpEPgRQ)

EPRD

Endoprothesenregister Deutschland

IRD

Implantateregister Deutschland

Zweck
Verbesserung der Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit.

Rechtliche Grundlage
Freiwilliges Register.
Datenschutz nach DSGVO und § 299 SGB V.
- Dateninhalte

~ Patientenbezogene klinische Daten,

z. B. Diagnose, OP-Daten, Implantat,
Komplikationen, Revisionen, PROMs.

@ Teilnehmer / Meldepflicht

® FreanIllge Teilnahme von Krankenhausern,
Arztinnen und Arzten, Herstellern
und Krankenkassen (AOK-Bundesverband eGbR
und Verband der Ersatzkassen e.V.).

ST
/ Nutzen
I Qualitatsmessung, Benchmarking,
Ergebnisqualitat verbessern,
wissenschaftliche Auswertungen.

Datenschutz
Pseudonymisierte Daten.
Verarbeitung nach DSGVO und § 299 SGB V.

EPRD - der Blick auf die Versorgung
Fokus auf den Patienten und das Behandlungsergebnis, H
um die Versorgungsqualitat kontinuierlich zu verbessern.

Zweck
Erfassung aller Implantate zur Marktiiberwachung,
Risikoerkennung und Erhéhung der Produktsicherheit.

Rechtliche Grundlage
Gesetzlich verpflichtendes Register.
Grundlagen: IRegG, IRegBV, MDR, MPDG.

Dateninhalte

Implantatbezogene Daten,

z. B. Hersteller, Produktbezeichnung, Modell,
Serien-/Chargennummer, Implantattyp, Einbaudatum.

Teilnehmer / Meldepflicht
Verpflichtende Meldung der Implantate durch
Hersteller und Krankenh&user.

Nutzen

Marktiiberwachung, Risikofriiherkennung,
Rickverfolgbarkeit, Starkung der Patientensicherheit,
Evidenz fiir regulatorische Entscheidungen.

) B E WP

Datenschutz
Pseudonymisierte Daten.
Verarbeitung nach DSGVO, IRegG und IRegBV.

IRD - der Blick auf das Implantat
Fokus auf das Implantat und den Markt,
um Sicherheit, Transparenz und Riickverfolgbarkeit zu gewéhrleisten.

@) |
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Seit 1. Januar 2025 Doppelerfassung in EPRD
den Kliniken R L en o ™~

EPRD IRD

Endoprothesenregister IMPLANTATEREGISTER
Deutschland DEUTSCHLAND

E Seit 1. Januar 2025
Datenerhebung durch das IRD

" Erweiterter Scope auf weitere Implantate

v v

E Seit 2010
Datenerhebung durch das EPRD

' Fokus auf Huft- und Knieendoprothesen

L]
]
°
°
°

« Etablierte Prozesse und bewahrte Strukturen " Neue Prozesse und Strukturen im Aufbau

' Hohe Datenqualitat und Erfahrung " Erste Datenerhebung seit 01.01.2025

A

DOPPELERFASSUNG
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EPRD erweitert CLI-Schnittstelle —

Direkte Ubergabe der IRD-Daten aus KIS-System ins EPRD

o Datenerfassung im KIS

Erfassung der Implantatdaten
im Klinikinformationssystem
(KIS) wie gewohnt

WENIGER AUFWAND

Reduzierung der manuellen
Doppelerfassung und damit
Zeitersparnis fiir die Klinik

e Erstellung
IRD-Datensatz

Das KIS erstellt den
IRD-Datensatz gemaf
IRD-Spezifikation

=

EPR

Endoprothesenregister
Deutschlan

P

-,

b

0 Erweiterte CLI-Schnittstelle
des EPRD

Direkte Ubergabe des
IRD-Datensatzes aus dem KIS
ins EPRD uber die erweiterte
CLI-Schnittstelle

M\
B u ghl:l!tstelle

! v

Datentibernahme
ins EPRD

Automatisierte Ubernahme und
Verarbeitung des IRD-Datensatzes
im EPRD

™ EPRD_,

Endoprothesenregister
Deutschland

Der IRD-Datensatz wird einmal im KIS erzeugt und kann Uber die erweiterte CLI-Schnittstelle
direkt an das EPRD tbergeben werden.

MEHR QUALITAT

©

Direkte Datentibernahme
minimiert Ubertragungsfehler

und erhoht die Datenqualitat

MEHR SICHERHEIT

Standardisierte Ubertragung
Uber die etablierte und
sichere CLI-Schnittstelle

Direkt.
Sicher.
Effizient.

D
9

(@)/ UNSER ZIEL

Die Belastung der Kliniken

so gering wie moglich halten -
fir mehr Zeit am Patienten
statt fur Blrokratie.

ZUKUNFTSFAHIG

Gemeinsamer Standard fiir eine
effiziente Zusammenarbeit und
nachhaltige Prozessoptimierung
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EPRD und IRD harmonisieren Parameter

Urspriingliche Doppelerfassung
(bis 31.12.2025)

EPRD

EPRD. o

Deutschland

O IMPLANTATEREGISTER

DEUTSCHLAND

Abstimmung
zwischen
PRD und IRD

O

fur Kliniken

7 W r
* | ] *
) ] *
s [ ] *
* *
* + C
* *
* *
* *
* *

9 J N

Hoher Aufwand

oo B
7 11

\/ FAZIT

Durch die Harmonisierung der Erfassungsparameter konnten Dokumentationsaufwande

ol

Ubernahme vieler
Pflichtfelder des EPRD
in das IRD

1)
o1

Ehemalige EPRD-
Pflichtfelder werden
optional

=

Kliniken kénnen
zusétzliche Daten
weiterhin erfassen -
miussen es aber nicht

- R I

©

Weniger Zeitaufwand
bei paralleler
Dokumentation

N

reduziert und bestehende klinische Prozesse effizienter gestaltet werden.

Harmonisierte Erfassung
ab 01.01.2026

EPR

Endoprothesenregister

Deutschlan

D
9

EPRD
£PRD. o (3 OIRD
t! nregister
Deutichiand i oeTsD
-
* =3
* |
& * Pflichtfelder
(ibernommen
* vom EPRD)
*
. o O Optionale
Felder
. O (ehemals Pflicht
- (@) im EPRD)
.
A w
Weniger Aufwand < (: >
fiir Kliniken &)
\... A

-

Seit
1. Januar 2026

Zusatzliche
Entlastung der
Kliniken bei der

Doppelerfassung

b

=) @ 82 A
Weniger Felder Weniger Zeit Mehr Fokug suf Effitionere
Patientenversorgung Prozesse
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Harmonisierte Datensitze als Basis fiir - E P R D
gemeinsame Auswertungen o e~

2 E e S

E P R D * Harmonisierte Erfassungsparameter
seit 1. Januar 2026 I R D
g’e‘:‘t’;’c’::;‘:;e”'eg's'e' ‘) W IMPLANTATEREGISTER
" y DEUTSCHLAND
@ Bewihrte : Nationale
AN Datenqualitat - Gemeinsame Daten- und : Registerstruktur
. Analyseplattform ‘
- S5y s H
Langjahrige Einheitliche
Registererfahrung F— ] Datengrundlage
Etablierte = a 8 Breiter
klinische Prozesse ~ y X Implantatfokus
@ 3\ Q .\ l lll
A J Qualitiits- Register- Klinische Versorgungs- | | Benchmarking
\ sicherung / analysen Forschung \_transparenz

v Nutzen fiir Kliniken und Versorgung

Einmal erfassen - gemeinsam auswerten —]_
© Na " a0

1. Reduzierter 2. Hohere Vergleichbarkeit 3. Bessere Grundlage fiir Weniger Bessere Schnellere Mehr Fokus auf
Dokumentationsaufwand der Daten gemeinsame Auswertungen Biirokratie Datenqualitat Erkenntnisse Patientenversorgung
Weniger Felder, weniger Aufwand - Einheitliche Strukturen erméglichen Mehr Erkenntnisse fiir Qualitat, Geringerer Aufwand Vollstindige und Zeitriahe Analysen ReSS?U”'CG" werden
mehr Zeit fiir Patienten. konsistente und belastbare Analysen. Sicherheit und Versorgung. durch harmonisierte verlassliche Daten fir bessere frei fur das, was

Erfassung. fur belastbare Entscheidungen. wirklich zahit.

i Ergebnisse.
o =/
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Harmonisierung schafft Mehrwert EPRD

Endoprothesenregister
Deutschland\)

weniger bessere hohere bessere mehr Evidenz
Dokumentations- Datenqualitat Implantatsicherheit Versorgungs- fur Regulatorik
aufwand forschung

Gemeinsam fur mehr Qualitat, Sicherheit
und Transparenz in der Endoprothetik.
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EPRD
Endoprothes enreg h[ N

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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